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Żołądka czynuość w ydzielu icza i ruchowa 

pod wpływem  azotanu srebra (Bai-
b a k o ff)........................................................

Żołądka wrzodu dziedziczność (Huber) .
Żołądka bezkwaśność ( L e o ) .......................
Żołądka przedziurawienia przez wrzód o- 

krągły leczenie operacyjne (Noe- 
tz e i )  " .

432

893
269

11

30

527

158

964

371

386

468
508

577

667
775

793

26

507

614
268
593

XI. W IADOMOŚCI BIEŻĄCE 
na końcu każdego  numeru.
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płuc. P odał D-r W ładysław  Janowski. — Przypadek zatrucia chininą sym ulujący płonicę. Podał D-r Korybuty 
D iszkiewicz. — Streszczenia i w yciągi. 1) Brak łaknienia oraz środki pobudzające łaknienie w gruźlicy płuc. Spra­
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GAZETTE MŃD1CALE HEBDOMADAIRE

destinee  aux m edecins-praticiens.
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— Ueber M agen—und Darmstórungen im Initialstadium  
Lugentuberculose. 2) D -r B. Korybut - Daszkiewicz. — 
Ueber einen Scharlach simulierendeu F ali von Chiniuto- 

xication
Redaction: Dr. M. Sadowski Warsehau — Krakowskie Przedmieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

ZABURZENIA ŻOŁĄDKOWE i KISZKOWE 
W NAJPIERWSZYCH OKRESACH GRU­

ŹLICY PLUC.
Podał

W ła iy s ła w  Janow ski,

docent A kadem ii i Ordynator Szpitala D zieciątka Jezus  
w W arszawie.

(odczyt w ygłoszony d. 11 Grudnia r. 1906 w Towarzystwie  
Lekars. W arszawskiem).

I. Spraw a zaburzeń  żo łądkow ych i k i­
szkow ych w najw cześu ie jszych  ok resach  g r u ­
źlicy płucnej była już  poruszana  w szeregu

prac  oryginalnych: G. See  (26), M a r f a n ^  (20), 
G. KLRMPERERła (14— 15), O. BRiEGERła (3), S o ­
k o ł o w s k i e g o  (28), CRONER’a (6), D ł u s k i e g o  
i M a je w ic z a  (7) i D ł u s k i e g o  (8) i om awiana 
j e s t  nadto  w n iek tó rych  obszernych po d ręczn i­
kach zarów no chorób płuc [ L e b e r t  (18), C o r -  
n e t  (6), S o k o ł o w s k i  (29)], j a k  i żo łądka  [Ja­

w o r s k i  (17), R i e g e l  (23)]. Pom im o to, k lin i­
czna znajom ość fak tu , że chorzy w p o czą tk o ­
wych okresach  gruźlicy płuc m ogą s tosunkowo 
często skarżyć  się przez czas dłuższy wyłącznie 
na  zaburzenia ze s trony przewodu pokarm ow ego , 
naśladu jące  prawdziwe pierwotne orgauiczue
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j e g o  cierpienie, nie je s t  bynajmniej rozpo­
wszechniona w tym stopnia , w ja k im  na to, ze 
względów prak tycznych  zasługuje. W ynika ją  
ztąd, j a k  na to słusznie zwracali uwagę K l e m -  

p e r e r  (15), S o k o ł o w s k i  (28 ,  29), C r o n e r  (6)  

i inni, i j a k  sam wielokrotnie  widziałem, z a sa ­
dnicze i niezmiernie w swoich nas tępstw ach  dla 
chorego poważne b łędy  rozpoznawcze. O ko­
liczność ta  sk łon iła  mnie do ponownego p o ru ­
szenia omawianej sprawy. Robię to tem śm ie­
lej, iż odnośny  m aterya ł g rupu ję  ju ż  od lat z g ó ­
rą  pięciu, tak , że jes t  on nierównie w iększy  od 
ogłoszonego dotychczas przez k tó regoko lw iek  
z autorów.

Zestawiłem, mianowicie, ze sobą w szyst­
kie p rzypadk i gruźlicy płuc w począ tkow ym  
okresie  rozwoju, k tóre  udało mi się spostrzegać  
w ciągu powyżej wymienionego czasu i z k tó ­
rych znaczną większość miałem w obserw acyi 
do lat 8 i dłużej.

Do takiej gruźlicy płuc w okresie  „p o czą t­
kow ym ” zaliczyłem: 1) p rzypadk i,  w k tórych
stw ierdziłem w je d n y m  z w ierzchołków  przy 
pierwszem ich badaniu  ty lko wyraźne w ydłu­
żenie w ydechu z wyraźnem  również wzm oże­
niem drżenia g łosowego i n ieznaczną ilością wil­
gotnych rzężeń, w ystępu jących  ty lko  po kaszlu 
lub bez niego. 2) P rzypadk i,  w k tó rych  s tw ie r­
dziłem w jed n y m  lub w obydwu w ierzchołkach 
ty lko  osłabienie  szmeru oddechow ego, ale wy­
raźne, niewątpliwe, ze wzmożeniem drżenia  g ło ­
su i s tałemi wilgotnemi rzężeniami, chociażby 
skąpemi. 3) W reszcie  tak ie  p rzypadk i,  w k t ó ­
rych  s tw ierdzałem  w jednym  albo nawet w o b y ­
dwu szczytach płucnych bardzo znaczne wy- | 
dłużenie w ydechu lub szorstkość  wdechu i w y­
dechu obok stale słyszalnych wilgotnych r z ę ­
żeń, ale bez w yraźnych zmian opukowych lub 
z nieznacznem obniżeniem górnej g ran icy  j e ­
dnego lub obydwu szczytów. We w szystkich  
tych przypadkach  bliższe w yw iady  w y k azy w a ły  
mniejsze lub większe obarczen ie  dziedziczne, 
osłabienie, wychudnięcie , sk łonność  do zazię-

bień, czasem nieznaczne krw otoki w niedawnej 
lub nawet oddalonej (p rzypadk i grupy 3-ej) 
przeszłości. D alsza  zaś obserw acya  tych p rzy­
padków  w y kazyw ała  w pewnej ich części nie 
znaczne w ahan ia  ciepłoty, k tóre  w p rzypadkach  
g rupy  1-ej i 2-ej wynosiły  37.2° — 37.8°, a w 
p rzypadkach  g rupy  trzeciej dochodziły  nieraz 
do 38°C i wyżej.

Ogółem tak ich  p rzypadków  „początkow ej “ 
gruźlicy  w ynotowałem 700, z k tórych  488(—70$) 
dotyczyło kobiet, a 212 (r=30^) mężczyzn. Otóż 
na tę  liczbę 700 chorych  spotykałem  objaw y 
żołądkowe, k iszkowe lub je d n e  i drugie j e d n o ­
cześnie 247 razy, .t. j .  u 35$ odnośnych c h o ­
rych. W ystęp o w ały  one u kobiet znacznie czę ­
ściej, niż u mężczyzn. Bliższe zestawienie s z c z e ­
gółów sta tys tycznych  podam poniżej. W z n a ­
cznej większości wyżej w ym ienionych p rz y p a d ­
ków chorzy ci przyszli do mnie wyłącznie ze 
skargam i ze s t ro n y  p rzew odu pokarm ow ego , 
tak , że dopiero  dok ładne  ich rozpytan ie  co* do 
rzeczonych skarg , w ykrycie  w nich większej lub 
mniejszej sprzeczności, o trzym anie  wyżej w y ­
m ienionych danych wyw iadow ych ogólnych, a 
czasami naw et w ygląd  ogólny  tak ich  chorych 
i cha rak te ry s ty czn y  zapach ich potu  obok, n a ­
turalnie, dok ładnego zbadan ia  wierzchołków 
płuc, umożliwiały zrobienie należy tego  roz­
poznania, t. j .  s tw ierdzenie  za jęc ia  płuc sp raw ą  
gruźliczą i związanie z tą  os ta tn ią  d ręczących  
chorego  dolegliwości żołądkow ych lub k iszko ­
wych. U stępow anie  om awianych tu do leg liw o­
ści ze s trony  przewodu pokarm ow ego p rzyogó l-  
no-higienicznem leczeniu chorego j e s t  w tych 

| p rzy p ad k ach  jednem  z ważnych ogniw w łańcu ­
chu dowodów, przem aw ia jąch  za tem, że o d n o ­
śne zaburzenia  w trawieniu, na jczęściej  jużl
przed tem  dye tą  i wodami m ineralnem i bez s k u t­
ku leczone, zależały nie od  sam oistnego  c ie r ­
pienia żo łądka  lub kiszek, lecz isto tn ie  od g r u ­
źlicy, podkopu jące j ogólny s tan  chorego.

11. W szystk ie  o b j a w y  zaburzeń w tra- 
! wieniu w początkow ych  ok resach  gruźlicy  po-
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dzielić muszę na: żołądkow e, kiszkowe oraz 
żołądkow o-kiszkow e.

A) Co do o b j a w ó w  ż o ł ą d k o w y c h ,  
to spostrzega łem  je ogółem u 99 chorych. C h o ­
rzy ci stanowili więc 14% mego m ateryału . Co 
do płci, ob jaw y te s tw ierdziłem  73 razy u k o ­
biet i 26 razy  u mężczyzn.

O bjaw y te są  następujące:
1) Z a b u r z e n i a  w ł a k n i e n i u .  N a j ­

częściej chorzy sk a rżą  się na b rak  apetytu . 
N iechęć  d o je d z e n ia  rozw ija  się przeważnie  s to ­
pniowo w ciągu  k ilku tygodni lub w yją tkow o 
m iesięcy i szybko dochodzi do tego, że chorzy 
m ają  poprostu  w s trę t  do wszelkiego jedzen ia .  
Objaw ten pow sta je  n iewątpliwie, j a k o  wynik 
za truc ia  proteinam i laseczników gruźliczych 
( C o r n e t  5, str. 359), a  może i innych p ro d u k ­
tów ich działania, do k tórych  organizm jeszcze  
się nie przyzwyczaił. Do tego osta tn iego  za­
strzeżenia, k tó re  zrobił J a w o r s k i  (17), p rzy ­
chylam się d la tego , że dośw iadczenie  kliniczne 
pokazu je  w ie lokrotnie , iż w dalszym przebiegu 
gruźlicy, w miarę, j a k  organizm przyzw yczaja  
się do dzia łan ia  odnośnych jadów , łaknienie 
n iety lko w raca  do normy, ale s ta je  się czasem 
popros tu  wilczem. Czasami odnośni chorzy za­
znaczają  nadzw yczajną  zmienność swego a p e ­
ty tu , zarówno co do ilości pokarm ów , j a k ą  spo ­
żyć mogą, j a k  i co do ich rodzaju. Uderzył 
mnie zwłaszcza często spo tykany  u podobnych 
osobników w strę t  do pokarm ów  mącznych, o 
k tórym  powtarzali mi z naciskiem, gdy w c e ­
lach leczniczych  w łaśnie  na  spożyw anie  zn a ­
cznej ilości pokarm ów  mącznych nalegałem. 
Rzadziej sk a rżą  się na w s trę t  do tłuszczów, a 
najrzadziej spo tykałem  w strę t  do mięsa, t rw a ­
ją c y  za to n ieraz dość długo i ustępu jący  dop ie ­
ro w m iarę  postępow ania  popraw y pod w p ły ­
wem w zm acniającego leczenia. W reszcie  inni 
chorzy zaznaczają  u de rza jącą  ich samych zm ien­
ność ape ty tu  w omówionych k ie runkach  lub 
swój n iep rzeparty  pociąg  do pewnych p o k a r ­
mów, np. do kwasów, mianowicie cytryn. S ło ­

wem, skarg i co do łaknien ia  noszą często c h a ­
r a k te r  t. zw. nerwowych. Tow arzyszy  im n a j­
częściej norm alny wygląd języ k a ,  k tóry  j e s t  
czerwony i wilgotny. Nie należy je d n a k  nigdy 
sk a rg  tych b rać  odrazu za zwykłe nerwowe, 
j e ż e l i  zaburzenia  w łaknieniu w k tó rym kol­
wiek z omawianych kierunków  t r w a j ą  d ł u- 
g  o i jeże l i  towarzyszy  im wychudnięcie  cho re ­
go, co do którego  omawiani tu chorzy często 
mylnie tw ierdzą ,  j a k  na to trafnie  zw raca uw a­
gę S o k o ł o w s k i  (29), ja k o b y  zależało ono tylko 
od b raku  łaknienia.

2)  O d b i j a n i a  stanow ią  bardzo czę­
s tą  sk a rg ę  omawianych chorych. Z w raca ł  na 
to uwagę cały szereg klinicystów, j a k  G. S e e  
(26) ,  M a r f a n  (20), K l e m p e r e r  ( 1 5 ) , R i e g e l  (23), 
S o k o ł o w s k i  (29), D ł u s k i  i M a je w ic z  (8) i inni. 
Najczęściej odbijania  w ystępują  zaraz p o j e d z e ­
niu i są puste, bezwonnymi gazami, albo czuć j e  
świeżem jedzeniem . U xf4 moich chorych od b i ja ­
nie to występowało dopiero w godzinę lub dwie po 
po jedzeniu i bywało kwaśne lub wyjątkowo rzeko­
mo „cuehnącea. Rodzaj spożytego pokarm u na 
szybkość wystąpienia  i woń odbijania  nie wpływa 
Znaczna większość chorych twierdzi, że odbija  
się im po każdem jedzeniu . Objaw ten  szybko 
przy poprawie stanu ogólnego ustępuje , ale na­
leży też do tych, k tó re  na jprędzej,  przy pogor­
szeniu się stanu ogólnego w racają .  P rzy  sil- 
nem odbijan iu  dochodzi czasem do:

3) Z w r a c a n i a  pokarm ów do g a rd ła  
bez mdłości. Smak ich chorzy poda ją  zawsze, 
j a k o  kwaśny. W yw ołu ją  one często palenie 
w przełyku.

4) Do najczęstszych objawów żo łądko­
wych należy z g a g a ,  k tó ra  czasem  w ys tępu ­
j e  praw ie  na tychm iast po jedzeniu . W tym 
ostatnim  razie oraz przy w ystępow aniu  swem 
po każdego  rodzaju  jedzeniu , j a k  to najczęściej 
miewa miejsce, podobna  zgaga naśladuje  n ie ­
s traw ność  zwykłą, nerwową, lub zdarza ją  się

■ w ciężkich p rzypadkach  błędnicy i małokrwi-
1 stości. O ile je d u a k  zgaga występuje  w go ­
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dzinę lub później po jedzen iu  i zbiega się ze 
sk a rg ą  na nieznoszenie pokarm ów  mącznych 
lub, co sobie chorzy często wm awiają , su ro ­
wych, może być jednym  z powodów, przyczy­
nia jących się do mylnego rozpoznawania  nad- 
kwaśności lub wrzodu żołądka. T a  sama u w a­
ga  tyczy się w wyższym jeszcze stopniu:

5) P  a 1 e n i a w żołądku, które , obok 
zgagi, j e s t  j e d n ą  z najczęstszych sk a rg  żo łąd­
kowych w początkow ych okresach gruźlicy. 
Czasem j e s t  ono nieznaczne, ale czasem bardzo 
silne; raz w ystępuje  szybko po jedzen iu  i zni­
ka  w ciągu kilkunastu  minut; innym znów r a ­
zem w ystępu je  dopiero  w godzinę lub nawet 
dwie po jedzeniu, bez względu na je g o  rodzaj — 
czasem nawet po herbacie , mleku, ja jk a c h  — 
i trw a  taki sam przeciąg czasu. W innych zno­
wu p rzypadkach  chorzy, po odpowiedniem ich 
rozpytaniu, zaznaczają, że czasami nie doznają  
ani zgagi, ani palenia  w żołądku naw et po ob- 
fitem i ciężko s trawnem  jedzeniu ,  innym zaś 
razem  dosta ją  tych objawów w Wysokiem n a tę ­
żeniu nawet po pożywieniu bardzo skąpem  i 
lekko strawnem. Nie należy nigdy zapominać, 
że* ostatnie dolegliwości, przy tem raz n iezna­
czne i zmienne co do natężenia  u tych samych 
osobników, czasem zaś naw et bardzo wybitne 
i uporczywie trw ające, są często jed n y m  z p ie r ­
wszych objawów gruźlicy płucnej. D latego t rz e ­
ba przy nich zawsze pedantycznie  zbadać szczy­
ty, zwłaszcza o ile wymienione objawy w y s tę ­
pują  u osobników, skarżących  się nadto na brak 
łaknienia , wychudnięcie, oraz o ile zachodzi na j­
m nie jsza  sprzeczność pomiędzy nimi, a innymi 
podmiotowymi objaw am i żołądkowymi.

6) P r z e l e w a n i e  w żołądku sp o ty ­
ka  się u chorych tej g rupy  z dłużej trw ającem i 
zaburzeniami w trawieniu. J e s t  ono czasem 
nieznaczne, a czasem tak wybitne, że można j e  
wyczuć i usłyszeć przy lekkiem  obm acywaniu 
żo łądka. N iek tórzy  z moich chorych  w yw oły­
wali u mnie na pokaz głośne przelewanie  żo ­
łą d k a  ( ClapoUement) przez kurczenie mięśni

brzucha. W iększość chorych  twierdzi, że p rz e ­
lewanie to trw a  czasem godzinę, dwie i dłużej 
p o je d z e n iu ,  na co zw racał uwagę M a r f a n  (20).  

Je s t  dla mnie wątpliwem, czy zależy ono od 
rozszerzenia żołądka, k tó re  czasem w tych przy­
padkach  stw ierdzić  można, czy też od je g o  
opuszczenia (ptosis), w ynikłego z wychudnięcia . 
Objaw ten bowiem spo tykałem  przeważnie u 
osobników bardzo  wychudzonych.

7) D o często spo tykanych  przezemnie 
objaw ów  podm iotowych u podobnych chorych 
należą też skarg i  na p e ł n o ś ć  w ż o ł ą d ­
k u ,  na co zwracali ju ż  uw agę M a r f a n  (20) ,  

K l e m p e r e r  (15), R i e g e l  (23), C o r n e t  (6) i in ­
ni. To  uczucie pełności żo łądka  j e s t  czasem 
tak  dokuczliwe, iż chorzy p o d a ją  je  j a k o  s k a r ­
gę na:

8) W z d ę c i e  żo łądka, k tórego  je d n a k  
rzeczowo stw ierdzić  n igdy  nie mogłem, aczkol­
wiek j e s t  to sk a rg a  bardzo pospolita . W sp o ­
mina! o niej ju ż  L e b e r t  (18) w r. 1873, a za nim 
G S ee  (2ó), S o k o ł o w s k i  (28, 29) oraz D ł u s k i  

i M a j e w i c z  (7).

9) Przy  większej jeszcze  wrażliwości bło­
ny śluzowej żo łądka  na ucisk ze s trony  p o k a r ­
mów chorzy tw ierdzą  wprost,  że m ają  c i ę ­
ż a r  w żołądku lub ska rżą  się na:

10) G n i e c e n i e  w żołądku. W ystę ­
puje ono czasem po każdym  rodza ju  jedzen ia  
i t rw a  od kilkunastu minut do dwóch i więcej 
godzin. P rzekonałem  się, że przez sw oją  upor­
czywość sk a rg a  ta  przyczynia  się często do 
rozpoznaw ania  praw dziw ego k a ta ru  żołądka. 
A je d n a k  dolegliwość ta  jest jed n y m  z na jp o ­
spolitszych objawów żołądkow ych we wcze­
snych  okresach  gruźlicy  p łucnej, o którym 
wspominali już  K l e m p e r e r  (15), S o k o ł o w s k i  

(28, 29), J a w o r s k i  (17), R i e g e l  (23) i C o r ­

n e t  (5), us tępującym  szybko przy w zm acniają- 
cem leczeniu ogólnem.

11) Dość często tacy  chorzy, obok sk a rg  
na palenie w żołądku, c iężar w nim i gniecenie, 
doda ją  jeszcze  w yraźną  sk a rg ę  na t ę p y ,  s s ą ­
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c y  lub o s t r y  b ó l  w żołądku, o czem w spo­
minali już  L e b e r t  (18) ,  G. S e e  (26) ,  S o k o ł o w ­

s k i  (28, 29) i C o r n e t  (6). D olegliwość ta, j a k  
mówiłem, dość częsta , czasem m a cechę zw y­
kłej nerwowej przez swą zmienność, dzięki k tó ­
rej w ystępu je  raz po najlżej s traw nych  p o k a r ­
mach, j a k  he rba ta ,  mleko, j a jk a ,  to znów n ie ­
ma je j  wcale po pokarm ach  najc iężej s traw nych. 
Czasami je d u a k  omówiony tępy  lub ssący  ból 
ten  przyczynia  się bardzo  do n aś ladow an ia  k a ­
ta ru  żo łąd k a  przez to, że w ciągu szeregu  ty g o ­
dni w ys tępu je  po każdem  jedzeniu , i to naw et 
bardzo skąpem ; lub też naś ladu je  nadkw aśuość , 
resp. wrzód żo łądka, o ile zbiega się z rzeko- 
mem nieto lerow aniem  pokarm ów  m ącznych lub 
tłustych. Podobnych  p rzypadków , k tó re  n a ­
ś ladow ały  przez długi czas ( jeden  przez dwa 
la ta) wym ienione cierpienia, znam z gó rą  dzie­
sięć. P om yłce  tak ie j  nie należy się wcale dzi­
wić, ale uniknięcie  je j  j e s t  możliwe ty lko  przy 
d o k ł a d n e m  badaniu  szczytów płucnych w 
każdym  przypadku  zaburzeń żołądkowych.

12) U w aga  ta  tyczy się w jeszcze  wyż­
szym stopniu  chorych, u k tó rych  ból żo łąd ­
k a  nasila  się po jed zen iu  do s topn ia  k u r c z u  
ż o ł ą d k a  (gastra lg ia), co zdarza  się u o m a ­
w ianych  chorych  wcale nie tak  rzadko, j a k b y  
się zdawało. Na objaw ten zwracali uwagę L e ­
b e r t  (18), M a r f a n  (20)  i S o k o ł o w s k i  (28, 29). 

Pom iędzy  moimi 99  p rzypadkam i z objawami 
żołądkowymi tak ie  gw ałtow ne bóle w ys tępo ­
wały u 7-u chorych , przyczem u 5-u z pom iędzy 
nich, z powodu innych tow arzyszących  i is to ­
tnie bardzo łudzących objawów, przyczyniały 
się do naś ladow ania  ob jaw ów  wrzodu żołądka. 
Ze względów leczniczych j e s t  to j e d n a  z na jfa ­
ta ln iejszych pom yłek rozpoznawczych, której 
uniknięcie  j e s t  czasem bardzo trudne, nawet 
przy uważnem badaniu  szczytów płucnych, p o ­
nieważ zdarza  się nieraz, iż chory  cierpi j e d n o ­
cześnie na  g ruźlicę  płuc i wrzód żo łądka . C zte­
rech chorych  os ta tn iego  rodzaju  z dużymi 
k rw otokam i żo łąd k a  sam leczyłem. Uniknięcie

pomyłki rozpoznawczej u chorych, skarżących  
się na zgagę, palenie, ból i kurcze w żołądku, 
a  m ających  jednocześn ie  choćby nieznaczne 
zmiany w szczytach, j e s t  możliwe ty lko przy 
pilnem i kry tycznem  kon tro low an iu  skutku s to ­
sow anych zabiegów leczniczych w k ierunku  le ­
czenia wrzodu żo łądka. Gdy leczenie to w p o ­
dobnych p rzypadkach  w ciągu najdalej  dwóch 
tygodni wyraźnej ulgi chorem u nie przynosi, 
należy j e  zmienić i prze jść  odrazu do fo rsow ne­
go odżyw iania  i innego leczenia gruźlicy. Przez 
podobne postawienie  kw esty i udało  mi się w 
p o rę  wycofać się z w łasnego błędu u dwóch 
chorych w r. 1901-m.

13) Rzecz ja sn a ,  że żołądek chorych, tak  
źle to le ru jących  jedzen ie ,  może czasem w yka­
zywać w yraźną w r a ż l i w o ś ć  n a  u c i s k  
na co zw raca ją  uwagę tylko K l e m p e r e r  (15) i 
C o r n e t  (5), a co wcale do rzadkości nie należy: 
u moich chorych notowałem to 8 razy, ale na 
zasadzie opowiadań moich chorych pewny j e ­
stem, że objaw  ten, j a k o  przem ija jący , daleko 
rzadziej zostaje stw ierdzony przedmiotowo, 
niż j e s t  odczuwany podmiotowo.

14) P rzy  dłuższem trwaniu uczucia roz- 
dymania, ciężaru, gniecenia  i zwłaszcza bólu żo­
łąd k a  omawiani chorzy skarżą  się czasem na n u- 
d n o ś c i  i m d ł o ś c i, wspominane już  przez 
LEBERT’a (18), KLEMPERF.R’a ( ł 5 ) ,  JAWOROWSKIE­

GO (17), D ł u s k i e g o  i M a j f .w i c z a  (7) oraz R ie -  

GEL’a (23), k tó ry  objaw ten uważa naw et za 
częsty. Osobiście spostrzegałem  go u 10 k o ­
biet i u 4 mężczyzn, j a k o  objaw nie stały, nie 
zależny od rodza ju  spożytego jedzen ia ,  kończą­
cy się czasem ślinotokiem  i częstymi rucham i 
połykowym i w celu zapobieżenia  wymiotom.

15) W y m i o t y  zd arza ją  się u chorych 
w najp ierw szych  okresach gruźlicy rzadko. J e ­
dynie K l e m p e r e r  (15) mówi o nich, że z d a rz a ­
j ą  się „nie rzadko**, co zależy zdaniem mojem, 
od tego, że autor  ten wliczył do chorych z „po- 
czą tkow em i” zmianami wszystkich, u k tórych 
b rakow ało  tylko objawów ja m  w płucach. T a
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cy zaś chorzy m ogą w ym iotow ać albo z powodu 
silnego kaszlu, bardzo przytem  nasilonego przez 
zdarza jące  się u nich często  podrażnien ie  g a r ­
dzieli i j a m y  nosogardzielowej lub nadżarc ia  
błony śluzowej na lukach gardzieli, albo z p o ­
wodu nadczułości lub prawdziwego ka ta ru  b ło ­
ny i śluzówki żołądka, j a k  pisze C o r n e t ,  (5) i 
j a k  na to zwracałem uwagę w moim odczycie 
o wymiotach (16 str. 11). Przeciwnie, inni auto- 
rowie, jak  L e b e r t  (18), G. S e e  (26), M a r f a n  

(20), S o k o ł o w s k i  (28, 29), R i e g e l  (23), C o r ­

n e t  (5), D ł u s k i  i M a je w ic z  (7) uw ażają  w y ­
mioty u chorych na początkow y okres  gruźlicy 
płuc za objaw rzadki. Z gadza  się z tem moje 
doświadczenie, gdyż objaw  ten spostrzegałem  
zaledwie u 8-u chorych, i to jak o  w ystępu jący  
jednorazow o lub, w każdym  razie, dorywczo. 
P odobne  wymioty noszą ch a ra k te r  nerwowych, 
t. j .  p rzychodzą bardzo łatwo, prawie nagle, 
a w każdym  razie prawie zawsze bez p o p rze ­
dzających  mdłości, i nie prow adzą [M a r f a n  

(20)] do następczych  omdleń lub zawrotów g ło ­
wy. Czasem tylko tow arzyszy im szybko p rze ­
m ija jące  bicie serca. Nie zdarza ją  się one n i­
gdy  rano, „z rozkaszlan ia  s ię ”, j a k  to bywa u 
daleko  posuniętych suchotników, lecz p rz y c h o ­
dzą najczęściej wieczorem, po nagłym a taku  
kaszlu.

Mówiliśmy, mianowicie, powyżej, że c h o ­
rzy w początkow ym  okres ie  gruźlicy płuc mie­
w a ją  uczucie pełności żołądka. Otóż czasami 
to uczucie pełności j e s t  tak drażniące, że sp ro ­
w adza podrażnien ie  kaszlowe. J e s t  to objaw, 

nazwany przez W i l l i s ' a  (20) kaszlem żo łąd k o ­
wym. T a k i  zaś, tak  zwany, kaszel żołądkowy 
prow adzi często do omawianych tu wymiotów. 
M a r f a n  (20) twierdzi nawet, że wymioty u 
„wczesnych tuberkulików* nie zda rza ją  się n i­
gdy  bez poprzedniego  kaszlu „żo łądkow ego”, 
t. j .  wywołanego przez omówione p rzyk re  uczu­
cie przepełnienia  żołądka. T rudno  powiedzieć, 
od czego pow sta ją  takie  wymioty. Przypuszcze­
nie je d n a k  M a r f a n ^  (20) i S o k o ł o w s k i e g o

(29), że mogą one zależeć od nadm iernej pob u ­
dliwości gałązek  żo łądkow ych nerwu błędnego, 
spowodow anej tru jącym  wpływem na nie zaraz­
ka  gruźlicy, w ydaje  mi się bardzo prawdopo- 
dobnem.

Omówiwszy w ten sposób bliżej poszcze­
gólne ob jaw y żołądkow e w najpierw szych okre  
sach gruźlicy, zaznaczam w końcu, że p raw ’e 
nigdy nie w y s tępu ją  one wszystkie  u tych s a ­
mych osobników. Skargam i, najczęściej spoty- 
kanemi, są: b rak  ape ty tu  lub znaczna je g o  zmien­
ność, puste  odbijanie , zgaga  i palenie w żo łąd ­
ku po każdem jedzen iu  i po każdym  rodzaju 
pożyw ienia  oraz uczucie pełności, w zdęcia  i 
gniecenia  w żołądku  naw et po bardzo  skrom- 
nem zjedzeniu. W w yją tkow ych  p rzypadkach  
d o łącza ją  się do tego bóle żo łądka  w różnym 
stopniu-, najrzadziej zaś — mdłości i wymioty. 
Skarg i te więc same przez się nic c h a ra k te ry ­
stycznego  w sobie nie m ają . Z pow odu  swojej 
zmienności, nielogiczności, n ie jednakow ego s to ­
sunku do okresu traw ienia  i do pew nych ro d za ­
jó w  pożywienia naś ladu ją  najczęściej pospolitą  
n iestraw ność nerw ow ą, spo ty k an ą  u zwyczaj­
nych neurasteników, h is te roneurasten ików  lub u 
osób z daleko  posun ię tą  b łędnicą  albo mało- 
krwistością. S to ją  też bowiem, mojem zda­
niem, w ścisłym związku genetycznym  z za ­
burzeniami żołądkow em i u wymienionych tu 
cierpieniach, za k tó re  nieraz byw ają  brane, do 
czego w końcu p racy  powrócę. Pow tarzam  j e ­
dnak, że czasem skom binowanie  tych objawów 
bywa tak  fa ta lne ,  iż na jdośw iadczeńszy  lekarz  
może się przez czas pewien wahać, czy ma do 
czynienia z n ies traw nośc ią  nerw ow ą w na jp ie r­
wszych ok resach  gruźlicy, czy też z poważnem 
organicznem cierpieniem żołądka. D la tego  też 
przy najmniejszej wątpliwości w tym kierunku, 
zwłaszcza przy niepomyślnym wyniku k o n se ­
kw entnego  leczenia rzekomego pierw otnego  
cierpienia  żołądka, należy uważnie, ew. k i lk a ­
kro tn ie  badać  szczyty płuc. J e s t  to tem nie­
zbędniejsze, że, j a k  wiemy, drobna zmiana w od­
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dechu w szczycie ła tw o może uledz przeoczeniu 
przy jednorazow em  nie dość uważnem ich ba­
daniu, a nadto  decydu jące  w tych razach r z ę ­
żenia wilgotne, z powodu swej nieliczności, m o­
gą  u jść  uwagi przy pobieżnem badaniu  płuc, 
lub, co gorsza, czasowo nawet znikać. Pomimo 
że prawie roku zbierałem  pilnie m aterya ł 
kliniczny do niniejszej p racy  i w skutek  tego 
uważnie badałem  wierzchołki płuc w p rz y p a d ­
kach  z zaburzeniami w trawieniu, zdarzało  mi 
się j e d n a k  po pa rę  razy dziennie odnotować 
w książce przy pierwszem badaniu  chorego , że 
w yraźnych zmian w szczytach znaleźć nie mo­
gę, podczas gdy już  przy następ nera badauiu 
w ykrywałem  je  nie ty lko  z ca łą  stanowczością, 
ale w stopniu tak  wyraźnym, że sam się zdzi­
wiłem, j a k  megiera j e  poprzednio  przeoczyć. 
Pow ta rza  się tu ogólna w medycynie zasada, 
że jeduorazow y, ale zupełnie pewny wynik d o ­
datni badan ia  (mówię tu szczytach) je s t  d ecy ­
dujący, podczas gdy k i lkakro tny  ujemny ma 
jeszcze  w artość  wątpliwą. N atura ln ie ,  o ile ch o ­
ry skarży  się sam na kaszel i inne objawy g ru ­
źlicy, popełnienie błędu z powodu w spó łtow a­
rzyszących  tym skargom  objawów żo łądko­
wych j e s t  dla lekarza  z dużą w praw ą w w ys łu ­
chiwaniu płuc rzadkością . Gdy je d n a k  chory, 
uważając  się za c ierpiącego na żołądek, zwróci 
uwagę lekarza  tylko w tę stronę, błąd j e s t  ła ­
two możliwy, o ile w skutek tego wierzchołki 
płuc nie zostaną  dokładnie  zbadane. Dla uni­
knięcia  więc tego należy u każdego chorego 
z osta tn io  wyliczonymi objawam i żołądkowym i 
zb ierać dokładnie  wywiady, pedantycznie  ba­
dać szczyty płucne i nigdy nie zapominać za le ­
cić mu system atycznego mierzenia ciepłoty co- 
najmniej w ciągu dwóch tygodni, u kobiet zaś 
zwłaszcza przed peryodem . T ą  ty lko d rogą  za- 
pobiedz można przeoczeniu istot, ego źródła 
ska rg  żołądkowych.

T e  same dosłownie uwagi s tosu ją  się i do 
chorych z objawam i kiszkowymi, do k tórych 
omówienia przechodzę.

B. O b j a w y  k i s z k o w e  u chorych 
w początkowych okresach  gruźlicy  płuc są d a ­
leko mniej rozmaite, niż żołądkowe. Spostrze­
gałem j e  u 92 chorych, co stanowi \3% mego 
m ateryału , przyczem 67 razy u kobiet i 25 razy 
u mężczyzn Z astrzegam  się na wstępie, że w 
sk ład  powyższych 92 przypadków  nie zaliczy­
łem żadnego z takich, w którym  chory cierp ia ł  
tylko na zaparcie. To  ostatn ie  bowiem sp o ­
s trzegałem  u znacznej większości chorych na 
gruźlicę wogóle i tego za zaburzenie w t raw ie ­
niu kiszkowem u nich nie uważam. Jeżeli bo­
wiem, j a k  to pisał L o h r i s c h  ( 19) i j a k  tu g ł ę ­
bokiemu mojemu przekonaniu  odpowiada, są 
ludzie, u k tórych zaparc ie  należy uważać za 
s tan uormaluy z powodu, iż w ytw arzają  mniej 
kału i bardzo silnie w chłan ia ją  z pokarm ów 
wszystko, co się ty lko da przyswoić, to w p ie r ­
wszym rzędzie należy do nich znaczna wię­
kszość chorych na gruźlicę. Dlatego umiar­
kowanego zaparc ia  u takich  chorych nie le ­
czę i zawsze im powiadam, ż e j e s t  ono nawet 
ułatwieniem w ich leczeniu w k ierunku podn ie­
sienia odżywiania. Gdy to ostatnie znacznie się 
poprawia, wypróżnienia wyregulowują się u wię­
kszości takich chorych prawie do normy, 
a często nawet zupełnie do normy. Tutaj więc 
omówię ty lko rozwolnienie trw ale  lub w ys tę ­
pujące naprzem ian z zaparciem oraz bóle w 
brzuchu.

Już na długi czas przed wystąpieniem j a ­
k ichkolw iek dolegliwości ze strony płuc ch o ­
rzy z nieznacznemi zmianami w szczytach 
skarżyć  się mogą na rozwolnienie, tak że zja­
wiają  się u lekarza, ja k o  chorzy na kiszki od 
szeregu miesięcy, a nawet dłużej. Widziałem 
kilku chorych, którzy cierpieli na biegunkę te ­
go pochodzenia z gó rą  J ^ r o k u .  Początkowo 
biegunka zjawia się co kilkanaście , ew. co k i l ­
ka  dni, bądź—rzad k o —ja k o  jednorazowa, bądź 
też t rw a jąca  1— o dni, przyczem chory oddaje 
po 2 — 3 płynne w ypróżnienia dziennie bez bólu. 
Choremu zdaje się zazwyczaj pierwszych kilka
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razy, że każdy  naw rót biegunki zależał od spe- 
cyalnie przed nim popełnionego błędu w dyecie. 
P rzekonyw a się je d n a k  w krótce ,  że w szelka 
dyeta , nieraz nawet zbyt surowa, nawrotowi 
biegunki nie zapobiega. Nie po m ag a ją  też ani 
zażywane środki śc iąga jące , ani małe dawki 
neutralnych soli, ani, niestety, sam odzieln ieprzez 
chorych stosowane i nadużywane środki czy­
szczące. P rzerw y  pom iędzy b iegunką s ta ją  się 
coraz krótszemi, a trwanie  jej j e s t  coraz dłuższe, 
pomimo, pow tarzam , zachowywanej dyety  i s to ­
sowanego leczenia kiszek. N iek tórzy  chorzy 
dochodzą po paru miesiącach do tego, że mają 
b iegunkę p raw ie  stałą, przyczem obfite w y ­
próżnienia m ają  miejsce prawie zaraz p o j e d z e ­
niu. O ile sp raw a trw a jeszcze  dłużej, w ypróż­
nienia te są poprzedzane przez kró tszy  lub 
dłuższy ból i przelewanie  w całym brzuchu, a 
w końcu dochodzi nawet do tego, że samemu 
wypróżnieniu towarzyszy pa lący  bół w dolnej 
części prostnicy, i że chorzy odd a ją  naw et z k a ­
łem trochę  śluzu, ew. w yją tkow o sk a rżą  się na 
lekkie  wydym anie przy wypróżnieniu. Czasem 
nawet tak daleko posunięta  b iegunka ustępuje  
samoistnie na k ilka  dni lub tygodni, aby wrócić 
ponownie, bez wszelkiego zboczenia w dyecie, 
po większem zmęczeniu, dłuższem chodzeniu, 
po zaziębieniu się, lub po poważnem zm artw ie­
niu, albo i w prost bez wiadomej przyczyny. Ile 
razy chory opow iada coś podobnego, co dla o r­
ganicznego cierpienia kiszek j e s t ,  naturalnie, 
nielogiczne, trzeba zawsze pam iętać  o tem, że 
cierpienie to zależeć może od za jęc ia  szczytów 
spraw ą gruźliczą, o której chory  jeszcze  nie 
wie, i zbadać szczyty płucne ze specyalną  uw a­
gą. To  samo należy mieć w pamięci i u takich 
chorych, u k tórych  obecnie skarg i są  zupełnie 
logiczne dla przew lekłogo c ierpienia  kiszek, 
u k tórych je d n a k  dok ładne  rozpytanie  się o po ­
czątkow y przebieg choroby, leczonej czy nie 
leczonej, wykazuje  w niem wyraźne sp rzeczno­
ści. Rzecz ja s n a  bowiem, że przy dłuższem 
trwaniu biegunki na tle t. zw. ukrytej gruźlicy

p łu c  k is z k a  g r u b a  m oże  w  k o ń c u  u led z  prze­

w le k łe m u  za p a len iu ,  k tó re  j e d n a k ,  n a w ia sem  

m ó w ią c ,  n a jc z ę ś c ie j  s z y b k o  u s tę p u je ,  o i le  l e ­

c z e n ie  b ę d z ie  s k i e r o w a n e  w  s t r o n ę  g r u ź l ic y .  

K ła d ę  na to n a j w ię k s z y  n a c is k ,  g d y ż ,  j a k k o l ­

w ie k  G. S e e  (26), S o k o ł o w s k i  (28 , 29) i C o r -  

n k t  (5) na  b ie g u n k ę  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e ­

sa c h  g r u ź l ic y  zw r a c a l i  u w a g ę ,  j e d u a k ż e  w ia d o ­

m o ś ć  o tem j e s t  w śród  o g ó łu  le k a r z y  ra żąco  

m ało  r o z p o w s z e c h n io n a .  J a k  m ó w iłe m ,  ty lk o  

z w r ó c e n ie  p ilnej u w a g i  na o g ó ln y  w y g lą d  c h o ­

r e g o ,  d z ie d z i c z n o ś ć ,  p r zeb yte  c h o r o b y ,  ew .  

s k ło n n o ś ć  do z a z ię b ie ń  i do p o k a s z l iw a n ia ,  na 

o s ła b ie n ie ,  w y c h u d n ię c ie ,  na d r ob n e  (n a w e t  p o ­

niżej 37.8°) w a h a n ia  tem p . i t o w a r z y s z ą c e  im 

n ie zn a cz n e  d r e sz c z y k i ,  l e k k ie  p o ty  w n o c y ,  o b o k  

p e d a n ty c z n e g o  b ad a n ia  p łuc  i p r z y ję c ia  pod  

u w a g ę  b e z s k u t e c z n o ś c i  z w y k ł e g o  l e c z e n ia  k i ­

s zek  m o g ą  le k a r z a  n a p r o w a d z ić  w p o d o b n y c h  

p r z y p a d k a c h  na  r o z p o z n a n ie  p r a w d z iw e g o  ź r ó ­

d ła  c h o r o b y .  B a d a n ie  k a łu  na la s e c z n ik i  w p o ­

d o b n y c h  p o c z ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  (c ią g le  o 

ta k ich  tu m ó w ię )  n ie  m a ce lu ,  g d y ż  p o d o b n i  

c h o r zy  la s e c z n ik ó w  n ie t y lk o  w k a le ,  a le  n a j ­

c z ę ś c ie j  n a w e t  w ew . z b a d a n e j  p lw o c in ie  nie  

m a j ą 1). R ó w n ie ż  b ad a n ie  ka łu  m e t o d ą  S c h m i d t - 

S t r a s s b u k g e r ^  n ie  ma tu z n a c z e n ia  ani przy  

u jem n ym , ani p r zy  d od a tn im  (w p r z y p a d k a c h  

d a w n o  s i ę  c ią g n ą c y c h )  sw y m  w y n ik u ,  z p o w o ­

dów’ ła tw o  z ro zu m ia ły c h .  O ro zp o zn an iu  d e c y ­

duje  ty lk o  p o w y ż s z e ,  t. zw. z w y c z a jn e ,  a le  s t a ­

ranne zb a d a n ie  c h o r e g o  ze  s z cze g ó ln er a  z w r ó ­

c en iem  u w a g i  na s z c z y t y  p łu cn e ,  bez u ż y c ia  m e ­
tod  p o m o c n ic z y c h .

Z b y te c z n e m  za ś  j e s t  c h y b a  d o d a w a ć ,  że  

z ro b ien ie  p r a w d z iw e g o  r o z p o zn a n ia  zm ien ia  

c a ły  p lan  p o s t ę p o w a n ia  z p o d o b n y m  ch ory m .  

S ta je  s i ę  on o  p o w o d e m  s k a s o w a n i a  p ra w ie  zu-

ł ) W reszcie badanie kału ua laseczniki gruźlicze 
ma bardzo ograniczone znaczenie rozpoznawcze naw et 
dla przypadków z daleko posnniętemi zmianami w p ła­
cach z powodów szczegółow o zbadanych i wykazanych  
w pracy M. Ga ut'za, ogłoszonej z mego oddziału w r. 1903 
(Pam. Tow, Lek. W arsz.).
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pełnego  dyety , dz iałającej na tego rodzaju  cho­
rych  w prost zagładzająco , i prze jśc ia  do fo r ­
sownego odżyw iania  chorego, ew. położenia go 
do łóżka, zwrócenia  uwagi na cały szereg p o ­
wszechnie znanych przepisów ogólno-dyete ty-  
cznych i ogólno-higienicznych i ewentualnego 
leczenia  sana to ry jnego  i t. p., od czego zależą 
is to tn ie  je g o  życie i sp raw ność  społeczna.

C) T rzec ią  g rupę  moich chorych stano- ■ 
wią tacy, którzy skarżyli się j e d n o c z e ś n i e  
na j e d n ę  lub k ilka  dolegliwości ż o ł ą d k o ­
w y c h  oraz na ostatnio opisane zaburzenia  
k i s z k o w e .  Podobnych  osobników spos trze ­
gałem  56, co stanowi 8$ ogólnej liczby cho ­
rych z początkowymi objawami gruźlicy  płuc. 
Było pomiędzy nimi kob ie t  39, a mężczyzn 17.

Skarg  tych chorych  bliżej tu nie opisuję, 
gdyż musiałbym powtórzyć w różnem skombi- 
nowaniu wszystko to, co do tąd  podałem.

fC .d IU,

Przypadek zatrucia chininą, sym ulujący  

płonicę.
podał

D - r  B. K 0 R Y B U T - D A S Z K I E W 1 C Z .
Ordynator Domu W ychow aw czego ka, Baudouina. 

według odczytu w W arsz. Tow. Lek. d. 19 czerw ca 1906 r.

Nieznoszenie p repara tów  chinowych nie 
należy bynajmniej do rzadkości,  o czem po za 
danemi z p iśmiennictwa aż nadto  dobrze prze­
konyw a mnie moje osobiste doświadczenie. 
Oprócz dość częstych objawów szumu i dzw o­
nienia w uszach, zdarza ją  się, z resztą  rzadko 
bardzo, objawy zapaści po zażyciu bardzo n ie ­
wielkiej ilości chiny do wewnątrz lub w lawa- 
tywie (NB. sam widziałem 2 takie  przypadki.) .

Przeważnie  je d n a k  ns podstaw ie  moich 
spostrzeżeń, nawet na swej własnej osobie, n ie­
znoszenie chininy objawia się przez w y s tę p o w a ­

nie w kró tce  po je j  zażyciu wysypek, na jczę­
ściej mocno swędzących o charak te rze  pokrzy­
wki (urticciria), rzadziej pod postacią  rumienia, 
podobnego  do płonicy, w ystępujących.

P rzed  9 la ty  mniej więcej miałem sposo­
bność spostrzegan ia  nader ciężkich objawów, 
świadczących o nieznoszeniu chiny, u żony j e ­
dnego z kolegów prowincyonalnych; — p. P. za- 

1 pad ła  na c iężką postać zimnicy; ponieważ zaró­
wno po wewnętrznem stosowaniu chiny, ja k o  
też i przy podaniu je j  w lawatywie w ystępow a­
ły u niej objawy mocno swędzącej wysypki i k o ­
ła tan ia  serca  z silnero pobudzeniem, sp ró b o w a ­
no zas trzyknąć  chiDę pod skórę; — na razie ani 
wysypki, ani też innych objawów idyosynkrazyi 
nie było, a stan chorej widocznie się poprawił, 
co ośmieliło do dalszego stosowania  chiny pod 
skórę; w ten sposób chorej zrobiono k ilkana­
ście zastrzyknięć roztworu chiny  z zas tosow a­
niem wszelkich praw ideł pos tępow ania  asep ty- 
cznego. Na miejscu zas trzyknięć  zauważył ty l­
ko na razie mąż chorej małe s tw ardnien ia  p r a ­
wie niebolesne; k iedy  je d n a k  se rya  zastrzyki- 
w a ń ju ż  była na ukończeniu, owe stw ardnien ia  
zaczęły się zwiększać, i chora, k tó ra  już była 
niemal zdrową zupełnie, zaczęła nanowo g o rą ­
czkować; to dało powód do dokładniejszego 
zbadania  owych nacieczeń, na miejscu zastrzy- 
kuięć pow sta łych , wynikiem czego było s tw ie r ­
dzenie smutnego faktu, że na miejscu k a ż d e g o  
zastrzyknięcia  roztworu chiny pow sta ła  m a r ­
twica tkanki podskórnej, wielkości j a jk a  k u ­
rzego, a nawet i większa.

Biedna chora  zmuszona była poddać się 
trzykro tnej operacyi w odurzeniu chloroformo- 
wem w celu usunięcia zmartwiałych tkanek  i 
p rzypłaciła  swoją idyosynkrazyę względem ch i­
ny ciężką, kilka miesięcy trw a jącą  chorobą.

P rzypadek , k tó ry  chciałem opisać dzisiaj, 
ze względu na łudzące podobieństwo do p ło n i­
cy, przedstaw ia  się, j a k  następuje:

19. X I.  1904 r. wezwany zostałem do c h o ­
rego p. S., lat 25 mającego, urzędnika; z góry
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ju ż  mi zaznaczono, że chory ma szkar la tynę  i że 
wskutek  tego umyślnie zwrócono się do pedy- 
a try , k tó ry  dla zrozumiałych powodów na jw ię­
cej miewa do czynienia z tego rodzaju  c h o ro ­
bami.

Około 9-ej wieczorem widziałem po raz 
pierwszy chorego i znalazłem, co następuje: — 
Średnio odżywiany 25 letni mężczyzna robi w ra ­
żenie ciężko chorego, n iechętnie odpow iada na 
pytania, skarży  się na silny ból głowy, g a rd ła  i 
szum w uszach; od czasu do czasu wydaje  mi 
się, że chory  j e s t  nieco przygłuchy. C iepło­
ta ciała, pod pachą mierzona, wykazuje  41 0°C, 
tętno prawie niezliczalne. Na skórze całego 
ciała, za wyłączeniem bardzo ograniczonych 
miejsc na kończynach dolnych, rozlane, niemal 
szkarła tne  zaczerwienienie; zaczerwienienie to 
istnieje również i w okolicach ust, nosa i brody.

Na swędzenie chory nie skarży się wcale, 
mówi natomiast, że ma uczucie palenia  w całej 
skórze, w szczególności zaś dokucza mu uczu­
cie pieczenia w oczach. W chwili badania  od ­
czuwa nudności, ale nie wymiotuje.

Język  pokry ty  dość grubym  nalotem, b rze­
gi je g o  je d n a k  są mocno czerwone i wolne od 
nalotu. Na błonie śluzowej m iękkiego podn ie­
bienia rozlane zaczerwienienie; m igdały oba p o ­
większone wyraźnie, obrzmiałe i zaczerwienione, 
tak ie  same zaczerwienienie widać i na łukacli 
podniebiennycb. Na prawym migdale niezna­
czny białawy nalot, nadzwyczaj nikły; poprostu 
taki, ja k b y  niedawno migdał był popendzlowany

mocnym roztw orem  lapisu. Chrypki niema 
Stolca nie było od wczorajszego dnia. W płu­
cach  nic godnego  uwTagi, tony serca  głuchawe; 
brzuch niebolesny, um iarkowanie  w^zdęty Ś le­
dziona wyczuwalna, dość tw arda, robi raczej 
wrażenie  s tw ardn ien ia  przewlocznego, niźli os­
trego. Z b ie ra jąc  wywiady, dowiedziałem się, 
że chory  od dwóch tygodni przy rannej n o rm a l­
nej ciepłocie ciała miewał wieczorami około 
38,5°C, że się pocił w nocy, a nad ranem czuł się 
już  zupełnie dobrze.

J ed en  z kolegów, do k tó rego  zwracał się 
o poradę  am bula to ry jną  uasz chory, rozpoznał 
zimuicę i zalecił mu zażyć w porze ranuej 15 
granów chiny, co też i uczynił; tem pera tu ra  c ia­
ła p. S., mierzona pod pachą, wynosiła wtedy 
3t),4°C.

W godzinę potem dostał  on silnych d resz­
czów w strząsa jących , parę  godzin, niemal bez 
przerwy, męczących go wymiotów i bólu głowy; 
na calem ciele ukazała  się wysypka. Je d n o ­
cześnie poczuł on i ból gardła .

O 4-ej po południu ciep ło ta  ciała wynosiła 
już  40,3°C. pod pachą.

Z dalszych wywiadów dowiedziałem się, 
że chory przed 6 laty przechodził przymiot i że 
leczenie specyficzne prowadził bardzo n iedok ła­
dnie. W ostatnich czasach dostał rzężączki, 
powikłanej zapaleniem gruczołu krokowego; 
tym razem udał się o po iad ę  do jak iegoś  fel­
czera.

<D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

1. H a e d i c k k . B r a k  ła k n i e n ia  o r a z  ś r o d ­
ki p o b u d z a j ą c e  ł a k n i e n i e  w  g r u ź l i c y  p łu c .

Przy  leczeniu gruźlicy płuc, j a k  wiadomo, 
prócz pow ie trza  w ielką ro lę  g ra  także  odżyw ia­
nie chorych. Spo tykam y wielu chorych gruźli­
czych, u k tórych łaknien ie  j e s t  silnie obniżone, 
i w7 tych razach winniśmy energicznie zwalczać 
ten objaw, przedew szystk iem  zaś s ta rać  się m u­
simy znaleźć przyczynę braku  łaknien ia ,  ażeby 
przeciw niej sk ie row ać  nasze postępowanie. 
P rzedew szystk iem  winniśmy pam ię tać  o tem, 
że w gruźlicy  g łównie g o rączka  upośledza ł a k ­
nienie. P rzez  obniżenie c iepłoty  w czasie przyj 
mowania posiłku możemy choremu wielki p rz y ­
nieść pożytek. Z ad a jem y  chorem u środek  p rze ­
c iw gorączkow y na godzinę przed  jedzeniem , 
s tosując taką  dawkę, ażeby  nie w7ywołać potów, 
j a k  np. 0,1 —0,2 piramidonu, 0,125 antyfebryny , 
0,5 antyp iryny  i t d. P iram idon  i an ty febryna  
o dda ją  często najlepsze  usługi. Jeś li  go rączka  
je s t  tak n iepraw idłow a, że je j  podwyższenie 
p rzy p ad a  na różne godziny, tak  że nie można 
oznaczyć czasu do s tosow ania  środków  przec iw ­
gorączkow ych, natenczas przyjmowanie g łów ­
nych posiłków odk ładam y na te pory dnia, gdy 
go rączka  j e s t  najm niejsza.

W ten sam sposób s ta ram y  się usunąć t a k ­
że objawy in toksykacyi,  p rzeb iega jące  często 
bez gorączki, j a k  ogólne niedom aganie , bóle 
głowy, zmęczenie, nudności i t. d. Często j e d ­
nak nie możemy się tu obejść  bez środków, po­
budzających  łaknienie . Brak łaknien ia  pow sta­
j e  dalej wówczas, gdy  chory  przy jedzen iu  c ie r ­
pi od silnego kaszlu. W sku tek  w strząsan ia  żo­
łądka  i podrażnien ia  gardzie li  w ystępu ją  nud 
ności i sk łonność do wymiotów, co wielce u- 
trudnia  przy jm ow anie  pożywienia. Zada jem y 
odnośnym chorym na 7* godz. przed posiłkiem 
małe dawki dioniny lub innego środka . W idzi­
my niekiedy u chorych gruźliczych ograniczone 
przyjmowanie pokarm ów  w sku tek  zaburzeń 
w łykaniu, szczególnie przy gruźliczem nacie-

czeniu nagłośni i ch rząs tek  nalewkowych. Rzecz 
na tu ra lna , że przeszkody te muszą być usunięte 
lub złagodzone, ażeby chory mógł należycie się 
żywić. Dalej idą zaburzenia  ze s trony  przewodu 
pokarm ow ego. Na uwagę tu zasługuje  p rzed e ­
wszystkiem stau zębów i jam y  ustnej. Z pom ię­
dzy cierpień żo łądka  najczęstszy  j e s t  nieżyt te ­
goż. W rzód i rak  żo łądka  należą u chorych g ru ­
źliczych do rzadkości. Brak łaknienia  skutkiem 
n iestraw ności nerwowej znika, gdy udaje się p o ­
prawić ogólny s tan  nerw ow y chorego. Wielu 
chorych ma naganne przyzwyczajenie  p o ły ­
kan ia  plwociny, skutkiem  czego pow sta ją  u p o r­
czywe c ierp ien ia  żo łądka  i kiszek. Obok odpo­
w iedn ich  p rzes tróg  najlepiej tu działa codzien­
ne p rzepłukiw anie  zrana żołądka. U niektórych 
chorych brak  łaknien ia  pow sta je  w sku tek  spo ­
żyw ania  nadm iernych ilości mleka, silnie obc ią ­
ża jących  żołądek. W tych razach należy o g ra ­
niczyć dowóz mleka, poczem chory zaczyna spo­
żywać więcej pokarm ów  stałych. Najczęstsze 
zaburzenia  przewodu pokarm owego, w arunku ją ­
ce b rak  łaknienia , w ychodzą z kiszek, szczegó l­
niej z okrężnicy Z aparc ie  s to lca  należy u cho­
rych gruźliczych, zwłaszcza u kobiet, do bardzo 
częstych cierpień. Niekiedy wywołuje j e  spo­
czynek, zalecany choremu przez lekarza. Nie 
należy zadaw aln iać  się wywiadami, lecz u k a ż ­
dego chorego zbadać brzuch, przyczem niejed­
nokrotnie  przekonyw am y się, że pomimo zapew ­
nienia chorego, iż ma codziennie obfite w ypró ­
żnienia, okrężn ica  często w ypełniona j e s t  zbi­
tym kałem. N ależy również częściej oglądać  
stolce chorego. Chorzy, k tórzy ska rżą  się na 
biegunkę, m ają  często nieżyt kiszki grubej, wy­
wołany przez przew lekłe  zaparcie  stolca. O ile 
b rak  łaknien ia  zależny j e s t  od tych zaburzeń, 
znika z uregulowaniem wypróżnień. Gruźlica 
k iszek w ywołuje  b rak  łaknienia  ty lko  wówczas, 
gd y  w y s tępu ją  cięższe zaburzenia  z uporczyw ą 
b iegunką. Niezależnie od praw idłow ego wyboru 
pożywienia otrzym ujem y tu niekiedy dobre  wy­
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niki od stosowania  prze tw orów  bizmutu w du ­
żych dawkach (4—6 grm. p .d ie) .  Często nie m o­
żna się tu obejść także  bez przetworów m akow ­
ca. Zaburzenia  zależne od pasorzytów k iszko­
wych zn ikają  po usunięciu tychże. P rzyczyną 
braku  łaknien ia  mogą być także  ciężkie stany 
anemiczne, głównie pierwotne (chlorosis, anae- 
m ia essentialis), nie odpow iada jące  s ‘osunkowo 
lekkim zmianom w płucach. W takim  razie mu­
simy s ta rać  się polepszyć stan krwi, co lepiej 
osiągnąć się daje  za pomocą arsenu, niż za p o ­
mocą przetworów żelaza.

Przy wszystkich wzmiankowanych zabu 
rżeniach i zmianach w różnych narządach, w y­
wołujących brak łaknien ia , leczenie, sk ie row a­
ne przeciw tym zaburzeniom, często samo przez 
się w ysta rcza  do popraw y łaknienia. W tych 
zaś przypadkach , gdzie pomimo to brak łak n ie ­
nia w dalszym ciągu trwa, oraz wszędzie tam, 
gdzie nie je s te śm y  w s ta n ie  znaleźć p izyczyny 
b raku  łaknienia, s tosujem y specyalne środki, 
pobudzające  łaknienie.

Już oddaw na dobrą  repu tacyą  cieszą się 
rozmaite goryczki, k tórych  stosowanie zostało 
w ostatnich czasach niesłusznie ograniczone. 
Sądzono, że w zm agają  one wydzielanie soku żo­
łądkowego, obecnie zaś działanie ich tłomaczą 
tem, że wywołują leukocytozę krwi, k tó ra  
w sp raw ie  traw ienia  gra  pewną rolę. Zdaniem 
autora, goryczki (t-ra amara, t-ra  chinae compo- 
sita , clecoclum chinae, decoctum condurango  i inne) 
o dda ją  często dobre usługi. Do dobrych p rze ­
tworów cbiny zaliczyć można także: E lix ir  chi­
nae calisayae I h m g e x t r a c t n m  chinae N a n n in g  
i t. d. Do goryczek należy także oreksyna. Za 
najlepszy przetw ór uważać należy orexinum  tan- 
nicum.

N as tęp n ą  g rupę  środków, dz ia ła jących  p o ­
budzająco  na łaknienie, s tanow ią  korzenie. T-ra  
arom atica , z rozmaitych korzeni przygotowana, 
stanowi b. dobrze slomachicum. W łaściwe zas toso­
wanie znajdu je  ta  g ru p a  środków  głównie, j a k o  
doda tek  do pożywienia  (czarny i b iały pieprz,

m usztarda, różne rodzaje  kap u s ty  i t. d.). Dalej 
idą  środki, zaw iera jące  sole z mięsa, buliony 
z różnych ga tunków  mięsa, z wyciągów mięs­
nych. W podobny sposób dz ia ła ją  także soki 
m ięsne, p rzygotow ane przez wyciskanie  mięsa, 
po części po uprzedniem  zakwaszeniu tegoż. 
Sok mięsny, puro zwany, działa  w wielu razach 
bardzo skutecznie. P o budza ją  również ła k n ie ­
nie prze tw ory  krwi (hematogen HommePa, bio- 
ferrin, s iccoblaten  i inne).

Kreozot, k tórem u dawniej przypisyw ano 
swoisty wpływ na sp raw ę g ruźliczą  w płucach, 

i j e s t  przy stosowaniu  w małych daw kach  do ­
brem stomachicum. To  samo da się powiedzieć 

| o gw ajakolu  (<guajacolum carbonicum , guajacolum  
j benzoicum), k tó ry  przytem nie posiada  tak iego  

d rażn iącego  dzia łan ia  na błonę śluzową żo łądka 
i kiszek. Używane są także  w tym celu thioco- 
lum  i sirolinum . B u r g e r  stosuje  także lysolum, 

' j a k o  stomachicum. Ostatnio zastosowano także  
w tym celu p h y tin u m , organiczny p rep a ra t ,  za­
w iera jący  fosfor i p rzygo tow yw any  z zarodków 
roślinnych. Co do w yskoku, nie u lega  żadnej 
wątpliwości,  że s tosow any w małych daw kach  
pobudza łaknienie .

W razie gorączki, przy k tó re j ,  jak  w iado ­
mo, wydzielanie  kw asu  solnego j e s t  obniżone, 
stosu jem y środki przeciw gorączkow e, a gdzie 
w ten sposób nie osiągam y pom yślnych wyni­
ków, da jem y kwas solny. Jeszcze  lepiej, niż 
kwas solny, działa w wielu razach psi sok żo­
łądkow y, o trzym yw any  pod ług  metody P a w ł o ­
w a . Z nowych środków  w zmiankować należy 

je szcze  o dyspeptynie . Ś rodek  ten, mający zły 
smak, rzadko, zdaniem autora , w yw iera  sku tecz­
ne działauie.

Z pomiędzy licznych m etod i środków, 
służących  do pobudzenia  osłabionego łaknienia , 
na jw ażnie jszą  stanow i częste, d ługo trw ające  
przebyw anie  na świeżem powietrzu, połączone 
z ruchem  lub bez tegoż, oraz stosowanie arsenu.

(T herapeu t .  M onatshefte. N. 3. 1906).
S. P.
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S P R A W O Z D A N I E

Sekretarza

Komitetu pomocy koleżeńskiej
d l a  r o d z i n  l e k a r z y

POWOŁANYCH NA DALEKI WSCHÓD.
(Odczyt na Zgrom. Ogólnem Kolegów d. b. XII. 1006).

Jako sekretarz „Komitetu pomocy k o leżeń ­
skiej dla rodzin lekarzy, powołanych na Daleki 
W sc h ó d u, z pow odu zakończenia czynności tegoż  
uważam za konieczne zdać Szanownym Kole­
gom sprawę z czynności Komitetu za cały czas  
jeg o  działalności.  Z góry zaznaczam, że nie d o ­
tknę w sprawozdaniu poniższern całej kasowej czyn­
ności Komitetu, ta bowiem będzie przedstawiona  
Szan. Kolegom przez kol. A. Ciąglińskiego, naszego  
skarbnika.

Na początku lutego roku 190+, jak piorun, 
spadła na nasz świat lekarski w iadomość, że do 
służby wojskowej na Dalekim W schodzie p o w o ­
łano kilkudziesięciu ko legów  z W arszawy i z pro- 
wincyi. W y b ó r  padł zrazu przeważnie na kole­
gów młodszych, których zasoby materyalne były  
po największej części albo żadne, albo też bardzo  
małe. W yrwani ze środowiska s w e g o  zarob k o­
wania i posłani na plac boju, gdzie czekała ich su ­
rowa służba i przyszłość ciemna, pozostawiali 
oni swe rodziny po największej części w bardzo  
ciężkiem położeniu materyalnem, nietedwie w n ę­
dzy.

Zdając sobie dokładnie spraw ę z tych okoli­
czności i chcąc przyjść z pomocą rodzinom kole­
gów , powołanych*na plac boju, kol. K a z i m i e r z  R zi ęt-  

k o w s k i  w dniu 18 lutego 1 904 roku zebrał w swem  
mieszkaniu grono k o leg ó w , którym przedstawił k o ­
nieczność zajęcia się losem rodzin, pozbawionych  
sw ych żywicieli i op iekunów . Projekt przyjęto

sym patycznie i postanowiono niezwłocznie poru­
szyć te sprawę w szerszem gronie kolegów . Dnia 
23-g o  lutego 1904 r. na posiedzeniu klinicznem 
w W arszawskiem T ow arzystw ie  Lekarskiem p re­
zes kol. T e o d o r  D u n i n  udzielił głosu kol, K a z i m i e ­

r z o w i  R z ę t k o w s k i e m u ,  w którym tenże przedstawił  
zgromadzonym konieczność zajęcia się losem ro­
dzin ko legów , powołanych na plac boju. W  dys-  
kusyi, jaka się wskutek  tego  wywiązała, przyjęto  
ogólnie  wnioski kol. R z ę t k o w s k i e g o  i postanowio­
no niezwłocznie przystąpić do zorganizowania po­
mocy koleżeńskiej. Przyszło to tera łatwiej, że 
już gdzieindziej omawiano tę sprawę. Mianowicie  
d. 2 2-g o  lutego 1.904 r. podniósł ją na posiedze­
niu redakcyjnem „Gazety Lekarskiej" kol. A d a m  

C i ą g l i ń s k i .

Na w niosek  prezesa, kol. D u n i n a ,  u tw orzy ł’ 
się niezwłocznie komitet organizacyjny, do któ­
rego  weszli koledzy C i ą g l i ^ s k i  A d a m ,  R z ę t k o w - 

s k i  K a z i m i e r z  i S a w i c k i  B r o n i s ł a w ,  N iezw ło­
cznie też pod koniec dyskusyi posypały  się o b ­
ficie od zgromadzonych na posiedzeniu kolegów  
składki i zapisy, tak że już tego  wieczora zebra­
no sto kilkadziesiąt rubli go tów ką i kilkaset ru­
bli w zapisach. T o  nader sympatyczne przyjęcie  
przez kolegów  wniosku o konieczności zorgani­
zowania opieki nad rodzinami ko leg ów , p ow o ła ­
nych na Daleki W schód, dodało organizującemu  
komitetowi otuchy, że  zdoła on pomyślnie spełnić  
szczytne zadanie, włożone nań przez kolegów ,

www.dlibra.wum.edu.pl



W  poczuciu ważności sprawy i konieczności  
zorganizowania pomocy koleżeńskiej niezwłocznie,  
komitet energicznie wziął się do pracy. W . d. 27 
lutego l9 0 4  roku kol. B r o n i s ł a w  S a w i c k i  zwołał do 
sw e g o  mieszkania liczniejsze grono kolegów  celem  
ostatecznego zorganizowania pomocy koleżeńskiej.  
Na posiedzeniu tem zorganizował się ostatecznie  
komitet wykonawczy, do którego — prócz k olegów
C lĄ G L lŃ S K IK G O ,  R z ĘTKOWSKIKGO i S A W IC K IE G O  B r . ----

weszli kol. F l a t a g ,  kol. S z w a j c e r  i kol. H e r t z ,  

Na miejsce kol. H e r t z a ,  który ustąpił, wszedł  
wkrótce kol.  A l t k a u f e r ,  przyczem kol. C i ą g l i ń s k i  ( 

wziął na siebie obowiązki skarbnika, a kol. R z ę t -  j 
Kowski — sekretarza komitetu. W obradach brali j 
w ówczas udział koledzy G a b s z e w i c z ,  K a m i e ń s k i ,  K i -  

j b w s k i  F f a n c i s z e k ,  J a k i m i a k ,  Z e r a  i S t a n i s ł a w  M a r ­

k i e w i c z ,  który bardzo gorąco wziął całą sprawę do  
serca i służył komitetowi często swemi światlemi 
radami i wskazówkami, za co Mu na tem miejscu 
w imieniu Komitetu składam serdeczne podzięko­
wanie.

Zgromadzeni postanowili w ów czas, co nastę­
puje;

1. Odnośnie do g r o m a d z e n i a  f u n ­
d u s z ó w  uznano za konieczne podzielić w szy­
stkich lekarzy warszawskich na grupy płatnicze 
z inkasentami (z grona k o leg ó w j  dla p o szczeg ó l­
nych grup. Ci koledzy —  inkasenci dla p o sz c z e ­
gólnych grup płatniczych [takich jak np. szpitale, 
lecznice, domy zdrowia, komitety redakcyjne pism 
i p#J — znoszą się z członkami Komitetu, którym  
oddają zebrane pieniądze, otrzymując od nich o d ­
powiednie pokwitowania. Członkowie Komitetu 
oddają te pieniądze skarbnikowi, który ich kwituje. 
Postanowiono też, że t y l k o  l e k a r z e  mogą 
bra-ć udział w pomocy koleżeńskiej.

2. Polecono Komitetowi zaagitować n a 
p r o w i n c y i sprawę pomocy dla rodzin ko le ­
gów , powołanych na Dal. W schód.

3 . Dano Komitetowi z u p e ł n e  p e ł n o ­
m o c n i c t w o  co do udzielania zapomóg po­
szczególnym rodzinom według je g o  uznania pod 
warunkiem wszakże, że rodziny te istotnie będą p o ­
trzebowały zasiłku, co przez Komitet stw ierdzo­
ne i dokładnie ustalone być winno. Zapomogi  
te maja b) ć wypłacane aż do czasu powrotu tych 
kolegów  z placu boju.

4 . Co do c h a r a k t e r u  samych z a- 
p o m ó g  postanowiono, aby zapomogi te mia­

ły charakter p o ż y c z e k  k o l e ż e ń s k i c h  
b e z t e r m i n o w y c h  i b e z p r o c e n -  

! t o w y c h, które osoba biorąca lub jej rodzina 
j zwróci W a r s z a w s k i e j  K a s i e  W d ó w  
> i S i e r o t  p o  l e k a r z a c h .

W  myśl tych w sk azów ek  Komitet przystąpił  
niezwłocznie  do czynności. Postanowiono udzie­
lać zapomóg tylko takim, co do których ze strony 
kilku ko legów  otrzymać można było zaświadczenie,  
że istotnie potrzebują pomocy koleżeńskiej.  N ie ­
zależnie od tego  uchwalono nadto szczegó łow e  
zbieranie i notowanie dokładnych wiadomości o 
stanie materyalnym potrzebujących pomocy. Wo-  
góle  w sprawie kwalifikowania do zapomóg Ko­
mitet starał się być bardzo skrupulatnym, pomimo 
poważnych trudności,  jakie się nieraz w tym w zglę­
dzie nastręczały, a to w tym celu, by nie narażać 
się  na zarzut zbyt hojnego szafowania groszem  
publicznym. D latego  też po otrzymaniu wiadomo­
ści co do danej osoby łub rodziny, potrzebującej  
zapomogi, jeden z członków Komitetu znosił się z 
nią osob iśc ie ,  przyczem zostawała określana w yso­
kość zapomogi od 40-u rubli [na pojedyńcza o so ­
bę | i po lO rubli dodatku [na każde dziecko] mie­
sięcznie. N a d to— w myśl zasady nbis dat qui tuto 
dat” — Komitet postanowił, że w razach niecierpią- 
cych zwłoki każdy z poszczególnych członków K o ­
mitetu ma prawo zakwalifikować potrzebujących  
do zapomogi natychmiastowej tymczasowo w k w o ­
cie m axim um  25-u rubli, którą to zapom ogę skarb­
nik wypłaca niezwłocznie na asygnacyę  odnośnego  
członka Komitetu. J en zaś na najbliższein p o s ie ­
dzeniu Komitetu przedmiotow '0 usprawiedliwia wy­
daną przez s iebie  kwalifikacyę. Po odbiór zapo- 
móg zgłaszają się do skarbnika pobierający je, lub 
też wypłacaniem zapom óg zajmują się członkowie  
Komitetu, którzy pobierają od skrabnika potrzebne  
kwoty za pokwitowaniem w je g o  księdze, wypła­
cają osobom interesowanym za ich pokwitowaniem,  
te ostatnie zaś pokwitowania, po okazaniu ich Ko­
mitetowi in  pleno, zostają w ręczone skarbnikowi i 
przez tegoż zachowane.

Dalej poruszono spraw ę udziału kolegów pro- 
wincyonalnych w zabiegach Komitetu W arszaw ­
sk iego ,  W myśl uchwał szerszego  grona kole­
gów  na posiedzeniu d. 27.11,04 postanowiono zw ró ­
cić się do członków Tow .L ekarsk ich  i H ig ien i­
cznych na prcwincyi i w ogóle  do znanych Ko­
mitetowi kolegów  prowincyonalnych z w ezwaniem ,
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aby zajęli się niezwłocznie tą sprawą w miarę swych  
potrzeb i możności.  W  ten sposób zniesiono się 
z Częstochow ą, Łodzią , P iotrkowem, Kaliszem, L u ­
blinem, Płockiem, Łom żą, Suwałkami, Kutnem, 
Radomskiem, G ostyninem , S oczew k ą .  Zwłaszcza  
gorący  oddźwięk zainicyowana w W arszaw ie  spra­
wa pomocy koleżeńskiej znalazła w C zęstochow ie ,  
gdzie wziął ją do serca kol. W ł a d y s ł a w  B i e g a ń ­

s k i . Na zapytanie, w ysto so w a n e  w tej mierze przez 
kol. B i e g a ń s k i e g o  do Komitetu naszego, w jakim 
stosunku mają być do sieb ie  usiłowania kolegów  
częstochowskich  i warszawskich, postanowiono  
pozostawić prowincyi zupełną autonomię, to zna­
czy, że prowincya sama u s ieb ie  składki zbierać  
będzie , sama— prowadzić czynności kasow e, s a ­
ma — w yszukiw ać osoby potrzebujące i sama im 
wypłacać. Komitetowi zaś W arszawskiemu Komi­
tety prowincyonalne będą w razie potrzeby kom u­
nikowały: 1) sumę całkowitą zebranych pieniędzy  
oraz 2) nazwiska o sób , korzystających z zapomóg  
wraz z sumą wypłacanych im pieniędzy. Komitet  
W arszawski w razie potrzeby będzie pomagał w 
miarę możności materyalnie innym Komitetom lub 
też kierował potrzebujące Komitety prowincyonal­
ne do tych Kom itetów, które, rozporządzaiąc w ię­
kszymi zasobami, będą m ogły ze sw ych sum udzie­
lać innym. W  ten sposób Komitet W arszawski,  
wciągając do czynności ratunkowej wszystkich ko­
legów  prowincyonalnych, starał się uniknąć; 1) nie­
potrzebnej zwłoki i straty czasu w udzielaniu za­
pom óg rodzinom kolegów  prowincyonalnych, 2 ) w ie ­
lokrotnego przesyłania pieniędzy i pokwitowań  
z prowincyi do W arszaw y i odwrotnie, 3 ) trudno­
ści w kwalifikowaniu istotnych potrzeb i zamożno­
ści osób potrzebujących, ew . zgłaszających się o 
pomoc. Nadto starano się zachęcić prow incyę do 
samodzielnego działania w kierunku samopomocy  
koleżeńskiej masowej, do czeg o  nie miała ona do­
tychczas sposobności.

Nie będę przytaczał tu danych cyfrowych  
o działalności naszej. S zczeg ó ły  w tym kierunku,  
dotyczące ilości zbieranych funduszów, ilości w y ­
dawanych zapomóg i t. p., poda do wiadomości 
Szan. K olegów  Skarbnik Komitetu kol. A d . C ią- 
g l i Ń s k i .  Zaznaczę tylko, że niemałe trudności na­
stręczało Komitetowi zbieranie funduszów. Rolę  
inkasentów przyjęli na s iebie  koledzy, którzy też na 
początku całej akcyi bardzo energicznie  pełnili 

swe obowiązki, lecz z czasem akcya zbierania fun­
duszów zaczęła słabnać nie tyle skutkiem zmniej­

szenia się energii inkasentów, ile raczej skutkiem  
zmniejszenia się ofiarności ogółu. Ci i owi z k o ­
legów , pod wpływem wiadomości o tern, że niektó­
rzy koledzy, powołani na Dal. W schód , zarabiają 
tam bardzo dobrze, tak iż nawet większe sumy 
przesyłają do W arszawy, ochłodli znacznie w 
akcyi ratunkowej i częścią zmniejszyli składki,  
częścią zaś zaprzestali zupełnie wnoszenia ich. 
W o b ec  tego  dochody Komitetu w drugiej poło­
wie akcyi je g o  znacznie zmalały. Sprawa ta była  
szeroko roztrząsana na drugiem ( 26 .XI.04) i trze- 
ciem (23 .VI.05) Zgromadzeniu Ogólnem k olegów ,  
należących do akcyi. Mianowicie na ll-em Zgroma­
dzeniu Ogólnem odczytano list kolegi B i e g a ń s k i e g o  

z C zęstochow y, w którym korespondent wyraził 
przekonanie, że położenie materyalne lekarzy na 
wojnie nie jes t  tak złe, tak iż mogą oni robić  
oszczędności i pomagać rodzinom, że przeto na­
leży zredukować do m inim um  liczbę i w ysokość  
zapomóg, a natomiaat zarezerw ow ać,  w iększe su­
my na zapomogi dla rodzin, pozostałych po k o le ­
gach,którzy zginą na wojnie. Zgodnie z wolą ko­
respondenta przewodniczący kol. S t ,  M a r k i e w i c z  

poddał te uwagi dyskusyi ogółu, który po ich w szech-  
stronnem rozpatrzeniu doszedł do w niosków na­
stępujących: l )  „Co się tyczy wniosku ogran i­
czenia wsparć i zarezerwowania funduszów na czas  
pow ojenny, to zgromadzeni zgoła nie podzielają  
zapatrywań, jakoby położenie materyalne w iększo­
ści k o legów  na placu boju było tak dobre, iżby ci 
mogli pomagać pozostałym tu rodzinom swoim.  
D o szczęśliwych wyjątków należą tacy, którzy nad­
syłają ztamtąd pieniądze, większość wydaje wszy­

stko, są zaś i tacy, którym rodziny nadsyłają z W ar­
szawy zasiłki. W o b ec  tego  niemożliwe jest ogra ­
niczenie zapom óg, wydawanych rodzinom k o legów ,  
znajdującym się w trudnem położeniu. 2) Co się  
tyczy przeznaczenia sum remanentowych, fo, jak ­
kolwiek obecni w zupełności podzielają zdanie kol. 
B i e g a ń s k i e g o , to jednak o remanencie w obecnej  
chwili nie można jeszcze mówić w obec tego, że 
nadwyżka dochodów  nad wydatkami, jaka teraz 
istnieje, może się z czasem wyczerpać, zwłaszcza, 
że liczba płacących składki wciąż się zmniejsza, a 
liczba potrzebujących — zwiększa". W myśl po­
w yższego  Zgromadzenie Ogólne zamierzyło zw ró­
cić się za pośrednictwem Komitetu do ogółu kole­
gów  z następującem wezwaniem: „Zgromadzenie,  
O gólne kolegów  w sprawie pomocy koleżeńskiej 
dla rodzin lekarzy, powołanych na DaLki W schód
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poleca Komitetowi, aby zwrócił się do k olegów ,  
którzy nie przystąpili jeszcze  do płacenia składek,  
oraz do kolegów , zalegających w ich w noszeniu ,  
aby zechcieli niezwłocznie przystąpić do organiza- 
cyi pomocy koleżeńsk iej4*. Nadto Zgromadzenie  
O gólne kategorycznie zażądało od Komitetu, aby  
na najbliższem posiedzeniu ogólnem ujawnił publi­
cznie listę niepłacących składek. W o b e c  tego  je* 
dnak, że następne Zgromadzenie ogólne  odbyło  się 
już w tym czasie, kiedy można było spodziewać  
się rychłego powrotu kolegów  [d . 23 V1.05],  K o­
mitet, przewidując, że pomimo znacznie słabszą  
ofiarność ogó łu — wystarczy mu funduszów dla za-  
dosyćuczynienia swym zobowiązaniom, ku w ielk ie­
mu swemu zadowoleniu nie potrzebow ał uciekać  
się do tak en erg icznego  środka, jakim byłoby nie­
wątpliwie ujawnienie publiczne nazwisk opieszałych  
płatników, zalecone Komitetowi przez II Zgroma­
dzenie ogólne k olegów .

W  celu*scharakteryzowania w ogólniejszych  
zarysach akcyi w kierunku pom ocy koleżeńskiej  
na prowincyi uważam za w łaściwe zaznaczyć tu, że  
najbardziej określoną formę akcya ta przyjęła  
w Ł odzi,  dzięki zajęciu sie tą sprawą kol. S . S t e r -  

l i n g a  i w C zęstoch ow ie— za in icyatywą kol. W .  
B i e g a ń s k i e g o .

W  kwietniu r. 1904 n a jed n e m  z posiedzeń  
T ow arzystw a L ek arsk iego  Ł ó d zk ieg o  poruszono  
sprawę zorganizowania na wzór Warszawy — p om o­
cy koleżeńskiej. W yznaczono specyalny „Komitet  
pomocy dla rodzin lekarzy, powołanych na Daleki 
W schód", składający się z 3-ch osób, który 2/ 3 w k ła ­
dów obowiązany był wypłacać lekarzom łódzkim, 
resztę zaś —  w miarę zapotrzebowania —  innym. 
D. lo .V .o 4  wydano do ko legów  łódzkich odezw ę,  
nawołującą do płacenia składek, zaś d. 2o .X l.o 4  
drugą, nawołującą do powiększenia dotychczaso­
wych składek [do 2-ch rb. zamiast pierwotnie 1 rb. 
miesięcznie], zaznaczając, że „szczególny ob ow ią­
zek ciąży w tej mierze na kolegach, którzy uzyskali 
zwolnienie od służby wojskow ej" .

W listopadzie r. 1904 (patrz protok. II zgro­
madź. ogóln. ko legów  d. 26. XI. 04) dochody Ko­
mitetu łódzkiego w ynosiły  około  140 rb. miesię­
cznie, wydatki zaś [3 zapomogi] 100 rb. mies. 
W  ostatnich miesiącach akcyi fundusze Komitetu  
Ł ód zk ieg o  zmniejszyły się, i Ł ó d ź  zmuszona była  
uciec się do W arszawy po pożyczkę, której Kom. 
W arsz, naturalnie nie odmówił kolegom łódzkim.

W  C zęstochow ie, o ile wiadomo, zbierano

składki w kwietniu, maju i czerwcu r. 1904 w ilo­
ści przeciętnie 100 rb. mies., poczem przerwano  
zbieranie składek, w listopadzie zaś r. 1904 zaczę­
to je  zbierać ponow nie. W r. 1904 udzielono je-  
dnę zapom ogę w kw ocie  rb. 50-u. O dalszych za- 
hiegach ko legów  częstochowskich nie posiadamy  
żadnych wiadomości.

W  Kaliszu Komitet pom ocy koleżeńskiej zor­
ganizował się w maju r. 1904. Należało doń 53 
k olegów .

W  Radomiu zainicyowano akcyę pomocy na 
jednem z posiedzeń R adom skiego  T o w .  L ek ar­
skiego [ l 2  XI.04]; postanowiono zbieranie składek  
od lekarzy i farmaceutów gub. Radomskiej.

W r e sz c ie  należy też na tem miejscu z wiel-  
kiem uznaniem zaznaczyć, że w akcyi ratunkowej 
przyjął także udział zabór pruski, z własnej in i- 
cyatyw y, przesyłając za pośrednictwem kol. C h ł a ­

p o w s k i e g o  od k olegów  z Poznańskiego znaczniejszą  
kw otę  [z górą rb. 3oo] dla zasilenia funduszów  
naszego  Komitetu, za co w swoim czasie Komitet  
Warszawski przesłał na ręce kol.  C h ł a p o w s k i e g o  

podziękowanie. Koledzy z Galicyi nie przyjęli 
w akcyi ratunkowej żadnego ży w szeg o  udziału...

Komitet W arszawski pom ocy koleżeńskiej dla 
rodzin k o legów , powołanych na Dal. W sch ód , przez  
cały czas swej działalności od lutego r. l 9 o 4  do 
ostatnich czasów odbył z górą 4o posiedzeń. Przez  
czas ten nadto odbyły  się 3 Zgromadzenia Ogólne  
kolegów  płatników oraz 3 posiedzenia Komisyi Re­
wizyjnej, do której należeli koledzy: Gkpner [oj­
ciec], J  u l  j a n  K r a m s z t y k  i R y c h l i ń s k i ,  powołani 
przez I Zgromadzenie O gó lne  [d. 14.IV.04] oraz w 
charakterze zastępcy kol. A. S o k o ł o w s k i , p o w o ­
łany przez III Zgromadzenie O gólne | d. 2 3 .VI.0 5 ] .

Na zakończenie m ego sprawozdania uważam 
za swój obow iązek wyrazić w imieniu Komitetu  
serdeczne podziękow anie  wszystkim tym kolegom, 
którzy jako energiczni inkasenci lub też żywo inte- 
sujący się i popierający sprawy i b ieg  prac Komi­
tetu ułatwili mu jeg o  działalność i przyczynili się 
do jej zupełnego  pow odzenia , zwłaszcza zaś kole­
gom prof. B a r a n o w s k i e m u , BoRYssowiczowi, D u n i n o ­

w i ,  G a b s z e w i c z o w i , J a k i m i a k o w i ,  K o p c z y ń s k i e m u  S t . ,  

K o r a l o w i , K o s m o w s k i e m u ,  K u r t z o w i , Ł a p i ń s k i e m u  

W a c ł . ,  R a d z i w i ł ł o w i c z o w i , R y l c e ,  S a d o w s k i e m u  M . ,  

S i e r p i ń s k i e m u ,  S t a n k i e w i c z o w i ,  Z e r z e ,  Z e b r o w s k i e m u  

B o l . i wielu innym z W arszaw y oraz kolegom z 
prowincyi B i e g a ń s k i e m u  (C zęstochow a), C h y l i ń s k i e ­

m u  (Łomża), K u l s k i e m u  (N ow o-R ad om sk),  M a r c i n -
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k o w s k i b m d  (P iotrków), P o d b i e l s k i e m u  (G ostynin},  
TROczewskiemu (Kutno), W t c h o w s k i b m o  (S o c z e w ­
ka), S . S t b r l i n g o w i  (Łódź),  Z i t t a c  (Biała S ied le ­
cka) i wielu innym.

Na tem k oń czę  historyę organizacyi naszej 
pomocy koleżeńskiej.  Czy i o ile organizacya ta 
działała spraw nie i ce lo w o ,  o tem Szan. Koledzy  
dow iedzą się z ust Skarbnika Komitetu. Ja zaś,

charakteryzując tu wogóle całą naszą akcyę, p o ­
wiem tylko, że niedola k o legów  naszych połączyła  
nas wszystkich w jedno. Na pierw sze wezwanie  
pośpieszyliśmy z pomocą w szyscy  i razem, co naj­
ważniejsza — razem, spełniając niewątpliwie czyn  
pierwszorzędnej wartości społecznej.

K azim ierz Rzętlcowslci. 
Warszawa d. fi. XII, 1906 r. (D. n.).

Wiadomości bieżące.

— N a przedstaw icieli  poszczególnych se- i 
kcyi X  zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich  
we Lwowie w r. 1907 wybrani zostali w W ar­
szawie:

1) m edycyny w ew nętrznej:  D-r J a k o w s k i  
(W spólna  26) i D -r  E d w ard  Z i e l i ń s k i  (Sena to r­
ska  4), 2 )cbirurgii: D-r Bronisław  S a w i c k i
(K rucza  41) i Prof. D-r K r y ń s k i  (W róbla  15),
3) ginekologii i akuszeryi: D-r  J a w o r s k i  (Z ie l­
na 13), 4) pedya try i:  D-r K a m ie ń s k i  (Chmielna 
35), 5) m edycyny teore tycznej (fizyol. i p a to ­
log.) D-r  D m o c h o w s k i  (Chmielna 17) i D-r K a r  
w a c k i  (N ow o-Sienna 1), 6) chorób nerwowych 
i umysłowych: D-r F l a t a u  (M arszałkow ska 150), j
7) chorób w enerycznych i skórnych: J j - r  E l -  
s e n b e r g  (M arszałkow ska 132), 8) okulistyki
D -r  Zygm unt K r a m s z t y k  (N ow o-Sena to rska  6),
9) otyatrii: D-r G u r a n o w s k i  (N ow o-Jasna  6),
10) ryno-laryngologii:  D r S o k o ł o w s k i  (Mazo- ; 
w iecka  6), 11) den tys tyk i  D-r G r u s z c z y ń s k i '

(Al. Jerozolim skie  84),  12) p rasy  lekarskiej
D-r Jó z e f  Z a w a d z k i  (Szkolna 8), 13) Higie­
ny D-r P o l a k .

Kom itet warszawski w ybrał z pośród sie­
bie na gospodarza  D-r J a k o w s k i e g o ,  a na je g o  
pom ocnika  D -ra  K a r w a c k i e g o .

Członkiem stałej D elegacyi z jazdów le k a ­
rzy i p rzyrodn ików  polskich na Królestwo i s ą ­
siednie p row incye j e s t  prof. D-r B a r a n o w s k i  
(Krak. Przed. 7), zastępcami: D-r Karol R y c h - 
l i ń s k i  (B racka  23) i p. W ładysław  L e p p e r t  
(Aleje Jerozol. 82).

Komisarzem dla spraw  wystawy na  Króle- 
| s two polskie i prowincye sąsiednie został w y ­

b rany  D-r S tanisław  K u r t z  (Sienna 22).
W kró tce  ma się utworzyć jeszcze  k o m i ­

t e t  p r z y r o d n i c z y  i k o m i t e t  h i g i e -  
j n i  c z n y, k tóre  zorganizu ją  się na wzór kom i­

tetu lekarsk iego .

W y d a w c a  Dr. I .  Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.
Drnk K. K ow alew skiego, W arszawa, M azowiecka b.
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A bso lu tn ie  uietru jący, wysuszający, odwaniający proszek do po­
sypywania ran posiadający w ybitną  siłę  w y tw arzan ia  n a sk ó rk a  i 
nie drażniący zupełnie ra n y  i je j  otoczenia. B ardzo  dobrze nada 

j e  sie do opatrunków suchych. R zad k a  zmiana opatrunku. Posiada  swoiste działanie w  mok­
rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach.

P łynny  związek salicylowy. P łynny  i szybko ból kojący środek 
do wcierania w reum atycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju 
(rozcieńczyć oliwą). Bardzo słabo drażni skórę. Bez ubocznego

działania  na narządy  wewnętrzne.

I M I

dróg oddechowych (pneumonia etc).

Creosotal „Heydenu j e s t  najlepszem autiphtisikum, wybitnem 
wewnętrznem antiskrofulosum i w dużych daw kach  szybko i pe­
wno działającym środkiem we w szystkich  ostryc h cierpieniach

E s te r  kwaso węglowy olejku san ta low ego wewnętrzny środek na 
trypra, zupełnie pozbawiony działania  drażniącego, zapachu i 
smaku olejku santalowego. Może być przy jm ow any czysty.

Injectio Hirsch do bezbolesnych w strzy k iw ań  rtęciowych.

B isinu t. b isa licy l. -  B ism u t. b ita n n ic .

Próby  i l i te ra tu rę  resp. sposób użycia dos ta rcza :  Chemiczna fabryka von Heyden, 

Badebeul— Drezno, lub p r z e d s t a w i c i e l - Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

GlycoBal 

Trópacocain  

Magnesiumperhydroi 

Zinkperbydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merck‘a 

Surowica streptokoko- 
w a— M enzer‘a 

Surowica pnenmokoko 
wa— Romer‘a 

Tyfusdiagnoeticum — 
Ficker‘a 

Jeąuiritol - Jeąniritolse
rum.

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p rep a ra tó w , D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibroly sio
Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctra., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinaminy 
8{uźy do bezbolesnego wstrzyki­

wania śródmiąższowego.
Perhydrol 

W oda u tlen iona M erck‘a
chemicznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się  
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystyczuej. N ie­

zbędny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i uietru- 
jący. W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwań.

Żelatyna ste ry lizow ana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostroźnościami 

ze św ieżego materyału.

R P .  Olonin 0,3 grm.
M&ae lanroceraei 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
W skazań.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica plac. Nie ma dział.ubocz 
morfiny i innych pochodu, tejże.

Bromlpin 10°/o 
W oryginalnych flakonach Merckla po 100 grm. 
Ł yżeczka od kawy i więcej 2 13  razy^ dzi ennie 
(łyżeczka od kaw y czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=- 
0, 4 grm. bromu= 0 , 6  KBr.)W skazania; neuraste­
nia, bisterya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudełkach Merckla po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawkas 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem . W skazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. D zia­

ła w małych dawkach, dobrze się  znosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po ICH grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek  od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0.=0,4 grm. jod u = 0 ,5  
grm. KI. W sDizania: zołzy, kaszel oskrzelow y  

emphyzera >, Nie ma ubocznego działania KI.

lodipin 25°/o
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dui i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25% = 2,5  grm. jo- 
du=3,25 grm . KI.). W skazania: trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma 

ubocznego działania KI.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoidin Mflbins
znakomity środek przeciw cho 
robie B asedow *^  wywołuje  
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych  

i poprawia stan ogólny.
Veronal

Nowy znakomity środek uasen 
ny, bez ubocznego i następc zeg  
działania w łaściw ego innym 

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek przeeiwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich  
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne  
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający, przecłw guil- 
uy, specyfik przeciw  nocnym po­
tom suchotników. D ziała  rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym  
potom turystów, sportowców  

wojskowych.

Stypticin. Z apisuje się ohętnie 
oryg inalne  p re p a ra ty  H e ro d a

Dawka: od 3 do 5 lub 8 past. dzj 

Wskaż.: krwot. miesiączk. ,krwot 

przy zatrzymanej mfes., obfite! 
m iesiączkowe krwotoki
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jNowy idealny ś r o d e l < =  

:---------  przeczyszczający.
Opatentowany'

dla dorosłyeh 

dla dzieei 

dla obłożnie ehoryeh

Smaczny. Łagodny. 
Niezawodny.

W  „Annales del Circulo Medico“, Bueuos_
Aires, L ip iec  1904, ogłasza znany profe­
sor D -r  Roberto Wornicke wyniki swych 
badań w „H ospita l  de C lin icas” wzglę­
dem naszego p re p a ra tu  „P u rg e n ” stoso­
wanego u 50 chorych. A u to r  uznaje nasz 
p re p a ra t  stanowczo za najlepszy ze w szyst­
kich znanych dotychczas  środków prze­

czyszczających.

Comm. D-r Antonio Maggiorani leka rz  
nadworny Ich Królewskich Mości K ró la  i 

Królowej W łoch.

D nia  14marca 1904 roku.

U chorych D a  gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen’em u i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu
Ć l n t o n i o  0K .a<j c j J o T c w t

W składzie głównym znajdują  się 

do dyspozycyi Sz. Panów Lekarzy  

próby oraz l i te ra tu ra  g ra t is  

i franko. Wyłączna sp rze­

daż u Jó ze fa  Salzman j r .
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Prawdziwe Sodeńskie Mineralne 
Pastylki Fay’a

wyrabiają  się pod kierunkiem  lek a rzy  w 
zdrojowisku Soden w T aunus ze soli z n a ­
nych od kilku se t  la t  i wypróbowanych So- 
deńskicli źródeł leczniczych JY? III i X V I I I .

Obok źródeł zdrojowisk Soden w Taunus, 
Panow ie  lekarze  polecają rówuież z n a jlep ­
szym rezu lta tem  Prawdziwe Sodeńskie Mi­
neralne Pastylki Fay’a 

w wypadkach: 
kaszlu, chrypki, a tak że  wszelkich prze­
wlekłych katarów gardła, krtani i płuc.

Prawdziwe Sodeńskie Mineralne Pastylki 
F a y a  są do nabycia we wszystkich  apte­
kach i sk ładach materyałów aptecznych
Na żądanie wysełamy P. P lekarzom na próbę pu­

d e łk a  p a sty lek  g r a t is  i frau k o .
W yłączny  rep re z en ta n t  na C esarstw o 

i K rólestw o Polskie  
F. Szarff, Warszawa, Królewska 18

APTEKA
J . L E L E J K O

Maryańska 12, telef. 18 82.

W yrabia i posiada aa składzie n s s t p j p  artykały:
„L  E V U R E  T  I N ”

Preparow ane  piwne drożdże suche w słoikach 
po 50.0. Cena 50 kop.

T U S S C L I N O W E  P A S T Y L K I
od kaszlu , chrypki i astmy. Cena pud 25 kop.

F O R M A L I N O W A  M A Ś Ć
na odmrożenie. Cena tubki 25 kop.

„ C 0 L L 0 D 0 N S  O L ”
płyn wyniszczający odciski. Cena flakonu 30 kop-

B A U M E  B E N G U E

BAUME BENGUE

r
I

WYLECZENIE ZUPEŁNE

PODAGRY — ------
REUMATYZMU 

NEWRALGII
Dr.  B E N G U E ,  Wł a ś c i c i e l  A p t e k i  

47,  Rue Blanche ,  w  Paryżu  
C e n a  : 1 r .  20 k.

Skład główuy: Józef Salzinan jr., 
Warszawa, Senatorska  38.

1

W 1K LK 1 W Y  BOK

Narzędzi Chirurgicznych
n a j n o w s z y c h  w yn alazk ów  

we wszystkioh działaoh chirurgii 
n a jtan ie j  w  sk ła d z ie  f a b r y c z n y m

,J. J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Telef. 3958.
Zam ówienia l i s to w n e  załatw iane są 

o d w r o t n ą  p o c z tą .

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krw i, zaw arto śc i  żo­
łądkowej, kału, w ydzielin  z narządów  moczo- 
płciowyćh, m leka  kobiecego, nalotów d y f te ry ty ­
cznych, w ysięków i t. p. do celów dyagnostyk i  

lekarskiej 
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