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ZABURZENIA ZOLADKOWE i KISZKOWE
W NAJPIERWSZYCH OKRESACH GRU-

ZLICY PkUC.
Podat
Wiaiystaw Janowski,

docent Akademii i Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

(odezyt wygtoszony d. 11 Grudnia r. 1906 w Towarzystwie
Lekars, Warszawskiem),

I. Sprawa zaburzen zoladkowyeh i ki-
szkowych w najweczeduiejszych okresach gru-
zlicy plucnej byla juzi poruszana w szeregu

prac oryginalnych: G. SEe (26), MarRFaN’a (20),
G. KLrmMpERER'a (14—15), O. BriEGER'a (3), So-
KOLOWsSKIkGO (28), CroNEr’a (6), Druskieco
i Magewicza (7) i Druskieeo (8) i omawiana
jest nadto w niektérych obszernych podrgezni-
kach zar6wno chor6b pluc [LEBerT (18), Cor-
NET (6), Sokorowski (29)], jak i zoladka [Ja-
worskl (17), Riecer (23)]. Pomimo to, klini-
czna znajomodé faktu, ze chorzy w poczatko-
wych okresach gruzlicy plue mogg stosunkowo
czesto skarzyé sig przez czas dluzszy wylgeznie
na zaburzenia ze sirony przewodu pokarmowego,
nasladujgce prawdziwe pierwotne orgauiczue
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jego cierpienie, nie jest bynajmniej rozpo-
wszechniona w tym stopniu, w jakim na to, ze
wzgledéw praktycznych zasluguje. Wynikajg
ztad, jak na to slusznie zwracali uwag¢ Krem-
PERER (15), Sororowski (28, 29}, CrRoNER (6)
i inni, i jak sam wielokrotnie widzialem, zasa-
dnicze i niezmiernie w swoich nastepstwach dla
chorego powazine bledy rozpoznawcze. Oko-
liczno&¢ ta sklonila mnie do ponownego poru-
szenia omawianej sprawy. Robi¢ to tem &mie-
lej, iz odnodny materyal grupujg juz od lat z gé-
rg pigeiu, tak, ze jest on nier6wnie wigkszy od
ogloszonego dotychezas przez ktéregokolwiek
z autorow.

Zestawilem, mianowicie, ze soba wszyst-
kie przypadki gruzlicy pltuc w poczatkowym
okresie rozwoju, ktére udato mi si¢ spostrzegaé
w ciaggu powyzej wymienionego czasu iz kto-
rych znaczng wigkszosé mialem w obserwacyi
do lat 3 i dluzej.

Do takiej gruzlicy pluc w okresie ,poczat-
kowym? zaliczylem: 1) przypadki, w ktérych
stwierdzilem w jednym z wierzcholkéw pray
pierwszem ich badaniu tylko wyrazne wydlu-
zenie wydechu z wyraZnem rdéwniez wzmoze-
niem drzenia glosowego i nieznaczng iloscig wil-
gotnych rzgzen, wystgpujgeyeh tylko po kaszlu
lub bez niego. 2) Przypadki, w ktérych stwier-
dzilem w jednym lub w obydwu wierzcholkach
tylko oslabienie szmeru oddechowego, ale wy-
razne, niewgtpliwe, ze wzmozeniem drzenia glo-
su i stalemi wilgotnemi rzgzeniami, chociazhy
skgpemi, 3) Wreszcie takie przypadki, w kté-
rych stwierdzalem w jednym albo nawet w oby-
dwu szezytach pluenych bardzo znaczne wy-
dluzenie wydechu lub szorstko§é wdechui wy-
dechu obok stale styszalnych wilgotnych rzg-
zen, ale bez wyraznych zmian opukowych lub
z nieznacznem obniZeniem goérnej granicy je-
dnego lub obydwu szezytéw. We wszystkich
tych przypadkach blizsze wywiady wykazywaly
mniejsze lub wigksze obarczenie dziedziczne,
oslabienie, wychudnigcie, sklonno$é do zazig-

bien, czasem nieznaczne krwotoki w niedawnej
lub nawet oddalonej (przypadki grupy 3-ej)
przeszlosei. Dalsza za$ obserwacya tych przy-
padk6éw wykazywala w pewnej ich eczesei nie-
znaczne wahania cieploty, ktére w praypadkach
grupy 1l-ej i 2-e) wynosily 3720 — 37.8° aw
przypadkach grupy trzeciej dochodzily nieraz
do 38°C i wyzej.

Ogolem takich przypadkéw ,poczatkowej“
gruzlicy wynotowatem 700, z ktérych 488(=1703%)
dotyczylo kobiet,a 212 (=30z) mezczyzn. Otéz
na te liczbe 700 chorych spotykalem objawy
zolgdkowe, kiszkowe lub jedne i drugie jedno-
czeSnie 247 razy, .t. . u 35% odnoénych cho-
rych, Wystgpowaly one u kobiet znacznie czg-
seie), niz u meiczyzn, Blizsze zestawienie szcze-
golow statystycznych podam ponizej. W zna-
cznej wigkszosci wyzej wymienionyceh przypad-
kéw chorzy ci przyszli do mnie wylgeznie ze
skargami ze strony przewodu pokarmowego,
tak, ze dopiero dokladne ich rozpytanie eco do
rzeczonych skarg, wykrycie w nich wigkszej lub
mniejszej sprzecznofci, otrzymanie wyizej wy-
mienionych danyech wywiadowyech ogélnych, a
czasami nawet wyglad ogdélny takich chorych
i charakterystyczny zapach ich potu obok, na-
turalnie, dokladnego zbadania wierzcholkéw
plue, umozliwialy zrobienie naleiytego roz-
poznania, t. j. stwierdzenie zajecia pluc sprawg
gruzliczg i zwigzanie z t3 ostatnia drgczacych
chorego dolegliwosei zolgdkowych lub kiszko-
wych, Ustgpowanie omawianych tu dolegliwo-
§ci ze strony przewodu pokarmowego przy ogol-
no-higienicznem leczeniu chorego jest w tych
przypadkach jednem z wainych ogniw w lancu-
chu dowodéw, przemawiajach za tem, ze odno-
$ne zaburzenia w trawieniu, najczesciej juz
przedtem dyeta i wodami mineralnemi bez skut-
ku leczone, zalezaly nie od samoistnego cier-

| pienia zoladka lub kiszek, lecz istotnie od gru-

zlicy, podkopujacej ogélny stan chorego.
I1. Wszystkie objawy zaburzen w tra-
wieniu w poczatkowych okresach gruzlicy po-
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dzielié musze na: zoladkowe, kiszkowe oraz
zoladkowo-kiszkowe,

A) Codoobjawow zolgdkowyeh,
to spostrzegalem je ogélem u 99 chorych, Cho-
rzy ci stanowili wige 144 mego materyatu, Co
do plei, objawy te stwierdzitem 73 razy u ko-
biet i 26 razy u mezezyzn.

Objawy te sa nastepujace:

1) Zaburzenia w laknieniu. Naj-
czgdciej chorzy skarig sie na brak apetytu.
Niecheé do jedzenia rozwija si¢ przewaznie sto-
pniowo w ciagu kilku tygodni lub wyjatkowo
miesigey i szybko dochodzi do tego, ze chorzy
majg poprostu wstret do wszelkiego jedzenia.
Objaw ten powstaje niewatpliwie, jako wynik
zatrucia proteinami lasecznikéw gruzliczych
(CornNET b, str. 359), a moze i innych produk-
téw ich dzialania, do ktérych organizm jeszcze
sie nie przyzwyczail. Do tego ostatniego za-
strzezenia, ktére zrobit Jaworskr (17), przy-
chylam si¢ dlatego, ze doswiadczenie kliniczne
pokazuje wielokrotnie, iz w dalszym przebiegu
gruzlicy, w miare, jak organizm przyzwyczaja
sig do dzialania odnosnych jadéw, laknienie
nietylko wraca do normy, ale staje si¢ czasem
poprostu wilezem., Czasami odno$ni chorzy za-
znaczajg nadzwyczajna zmiennosé¢ swego ape-
tytu, zaréwno co do ilosci pokarméw, jaka spo-
zyé moga, jak ico do ich rodzaju. Uderzyt
mnie zwlagucza czg¢sto spotykany u podobnych
osobnik6w wstret do pokarméw mgeznych, o
ktéorym powtarzali mi z naciskiem, gdy w ce-
lach leczniezych wlasnie na spoiywapie zna-
cznej ilodci pokarméw macznych nalegalem.
Rzadziej skarig si¢ na wstret do tluszezéw, a
najrzadziej spotykalem wstret do migsa, trwa-
jacy za to nieraz doéé dlugo i ustgpujacy dopie-
ro w miare postgpowania poprawy pod wply-
wem wzmacniajacego leczenia. Wreszeie inni
chorzy zaznaczaja uderzajgcg ich samyeh zmien-
no8é apetytu w omowionych kierunkach lub

swo6j nieprzeparty pociag do pewnych pokar- '

méw, np. do kwaséw, mianowicie eytryn. Sto-

wem, skargi co do laknienia nosza czgsto cha-
rakter t. zw. nerwowych. Towarzyszy im naj-
czesciej normalny wyglad jezyka, ktéry jest
czerwony i wilgotny. Nie nalezy jednak nigdy
skarg tych braé odrazu za zwykle nerwowe,
jezeli zaburzenia w laknieniu w ktérymkol-
wiek z omawianych kierunkéw trwajg dlu-
goi jezeli towarzyszy im wychudnigcie chore-
go, co do ktérego omawiani tu chorzy czesto
mylnie twierdza, jak na to trafnie zwraca uwa-
ge SoKOLOWSKI (29), jakoby zalezalo ono tylko
od braku laknienia.

2) Odbijania stanowig bardzo cze-
stg skarge omawianych choryeh. Zwracal na
to uwage caly szereg klinicystow, jak G. SEE
(26), MarFan (20), KLeMPERER (15), RIEGEL (23),
Sokorowski (29), Druskl i Masewicz (8) i inni.
Najezesciej odbijania wystepujg zaraz po jedze-
niu i 83 puste, bezwonnymi gazami, albo czué je
§wiezem jedzeniem. U !/, moich chorych odbija-
nie to wystgpowalo dopiero w godzinglub dwie po
pojedzeniui bywalo kwasnelub wyjatkowo rzeko-
mo ,cuchnace*. Rodzaj spozytego pokarmu na
szybkodé wystgpienia i won odbijania nie wplywa
Znaczna wigkszo8é chorych twierdzi, ze odbija
Objaw ten szybko
przy poprawie stanu ogélnego ustgpuje, ale na-
lezy tez do tych, ktére najpredzej, przy pogor-
szeniu si¢ stanu ogélnego wracajg. Przy sil-
nem odbijaniu dochodzi czasem do:

3) Zwracania pokarméw do gardla
bez mdlodci. Smak ich chorzy podaja zawsze,
jako kwadny. Wywolujg one czgsto palenie

si¢ im po kazdem jedzeniu.

w przelyku.

4) Do najczestszych objawéw zoladko-
wych nalezy zgaga, ktéra czasem wystepu-
je prawie natychmiast po jedzeniu. W tym
ostatnim razie oraz przy wyst¢powaniu swem
po kazdego rodzaju jedzeniu, jak to najczesciej
miewa miejsce, podobna zgaga nasladuje nie-
strawno§é zwykla, nerwows, lub zdarzaja sig
w cigzkich przypadkach blednicy i malokrwi-

stosci. O ile jeduak zgaga wystepuje w go-
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dzine lub péZniej po jedzenmiu i zbiega sig ze
skarga na nieznoszenie pokarméw macznych
lub, co sobie chorsy czesto wmawiajg, suro-
wych, moze byé jednym z powoddéw, przyczy-
niajgeych sig¢ do mylnego rozpoznawania nad-
kwadnosci lub wrzodu zolgdka. Ta sama uwa-
ga tyczy sie w wyiZszym jeszeze stopniu:

5) Palenia w ioladku, ktére, obok
7gagi, jest jedng z najczestszych skarg zolad-
kowyeh w poezatkowych okresach gruilicy,
Czasem jest ono nieznaczne, ale czasem bardzo
silne; raz wystepuje szybko po jedzeniu i zni-
ka w ciggu kilkunastu minut; innym znéw ra-
zem wystepuje dopiero w godzing lub nawet
dwie po jedzeniu, bez wzgledu na jego rodzaj—
czasem nawet po herbacie, mleku, jajkach —
i trwa taki sam przeciag czasu.
wu przypadkach chorzy, po odpowiedniem ich

W innych zno-

rozpytaniu, zaznaczajg, ze czasami nie doznajg
ani zgagi, ani palenia w zoladku nawet po ob-
fitem i cigzko strawnem jedzeniu, innym za§
razem dostajg tych objawéw w wysokiem nate-
zeniu nawet po poiywieniu bardzo skapem i
lekko strawnem. Nie nalezy nigdy zapominaé,
ze' ustatvie dolegliwodei, przytem raz niezna-
czne i zmienne co do natgzenia u tych samyech
osobnikéw, czasem za$§ nawet bardzo wybitne
i uporczywie trwajace, s czg¢sto jednym z pier-
wszych objawdw gruzlicy plucnej. Dlatego trze-
ba przy nich zawsze pedantycznie zbadaé szczy-
ty, zwlaszcza o ile wymienione objawy wyste-
pujg u osobnikéw, skarzgcych si¢ nadto na brak
laknienia, wychudnigcie, oraz o ile zachodzi naj-
muiejsza sprzecznos¢ pomigdzy nimi, a innymi
podmiotowymi objawami zolgdkowymi.

6) Przelewanie w zoladku spoty-
ka sig¢ u chorych tej grupy z dluzej trwajacemi
zaburzeniami w trawieniu, Jest ono czasem
nieznaczne, a czasem tak wybitne, Ze mozna je
wyezué i ustyszeé¢ przy lekkiem obmacywaniu
zolgdka., Niektorzy z moich chorych wywoly-
wali u mnie na pokaz glodne przelewanie zo-
tadka (Clapottement) przez kurczenie migdni

brzucha. Wiegkszosé chorych twierdzi, Zze prze-
lewanie to trwa czasem godzing, dwie i dluzej
po jedzeniu, na co zwracal uwage MARFaN (20).
Jest dla mnie watpliwem, czy zaleiy ono od
rozszerzenia zoladka, ktére czasem w tych przy-
padkach stwierdzi¢ mozna, czy tez od jego
opuszczenia (plosis), wyniklego z wychudnigcia.
Objaw ten bowiem spotykalem przewainie u
osobnikéw bardzo wychudzonych.

7) Do czesto spotykanych przezemnie
objawéw podmio‘owych u podobnyeh choryeh
nalezg tez skargi na pelnodé w zolgd-
ku, na co zwracali juz uwage MaRFaN (20),
KrLemperER (15), RieGEL (23), CORNET (6) i in-
ni. To uczucie pelnodci zoladka jest czasem
tak dokueczliwe, iz chorzy podaja je jako skar-
ge na:

8) Wzdegcie zolagdka, ktérego jednak
rzeczowo stwierdzi¢ nigdy nie moglem, aczkol-
wiek jest to skarga bardzo pospolita. Wspo-
minal o niej juz LEBERT (18) w r. 1873, a za nim
G. SEE (25), SoKorOWsK! (28, 29) oraz Druski
i Masewiocz (7).

9) Przy wieksze) jeszcze wrazliwosci bto-
ny §luzowej zoladka na ucisk ze strony pokar-
méw chorzy twierdza wprost, Ze majg cie-
zar w zoladku lub skarzg si¢ na:

1) Gniecenie w zolagdku. Wyste-
puje ouno czasem po kaidym rodzaju jedzenia
i trwa od kilkunastu minut do dwdéch i wigcej
godzin. Przekonalem sig, Ze przez swoja upor-
czywosé skarga ta przyczynia sig czesta do
rozpoznawania prawdziwego kataru zoladka.
A jednak dolegliwo$¢ ta jest jednym z najpo-
spolitszych objawéw zolgdkowych we weze-
snych okresach gruzlicy pluenej, o ktérym
wspominali juz KLEMPERER (15), SOROEOWSKI
(28, 29), Jaworskr (17), RigeeL (23) i Cor-
NET (5), ustgpujgeym szybko przy wzmacnia)g-
cem leczeniu ogdlnem.

11) Doé¢ czgsto tacy chorzy, obok skarg
na palenie w Zoladku, cigzar w nimi gniecenie,
dodajy jeszeze wyraing skarge na tepy, 88 3-



N1

MEDYCYNA. b

cy lubostry bél w zolgdku, o czem wspo-
minali juz Lesert (18), G. Ske (26), Sokorow-
sk1 (28, 29)i Cornkr (6). Dolegliwodé ta, jak
méwilem, dosé czesta, czasem ma cechg zwy-
klej nerwowej przez swg zmiennosé, dzigki ktd-
rej wystepuje raz po najlzej strawnych pokar-
mach, jak herbata, mleko, jajka, to znéw nie-
ma jej weale po pokarmach najcigzej strawnych,
Czasami jeduak omoéwiony tepy lub ssgey bol
ten przyczynia si¢ bardzo do nasladowania ka-
taru zolgdka przez to, ze w ciggu szeregu tygo-
dni wystepuje po kazdem jedzeniu, i to nawet
bardzo skapem; lub tez nasladuje nadkwasnosé,
resp. wrz6d zoladka, o ile zbiega sig z rzeko-
mem nietolerowaniem pokarméw mgeznych lub
tlustyeh. Podobnyeh przypadkdéw, ktére na-
§ladowaly przez dlugi czas (jeden przez dwa
lata) wymienione cierpienia, znam z gérg dzie-
sigé. Pomylce takiej nie nalezy si¢ wcale dzi-
wié, ale aniknigcie jej jest mozliwe tylko pray
dokladnem badaniu szezytéw plucnych w
kazdym przypadku zaburzen Zolgdkowych.

12) Uwaga ta tyczy sie w jeszcze wyi-
szym stopniu chorych, u ktérych bél zolad-
ka nasila si¢ po jedzeniu do stopnia kurczu
zolgdka (gastralgia), co zdarza si¢ u oma-
wianych chorych weale nie tak rzadko, jakby
si¢ zdawalo, Na objaw ten zwracali uwage LE-
BERT (18), MARPAN (20) i SoxorowsKr (2§, 29).
Pomigdzy moeimi 99 przypadkami z objawami
zolgdkowymi takie gwaltowne béle wystepo-
waly u 7-u chorych, przyezem u 5-u z pomigdzy
nich, z powodu innych towarzyszgeyeh i isto-
tnie bardzo ludzgeych objawéw, przyczynialy
si¢ do nasladowania objawéw wrzodu zolgdka.
Ze wzgledow leczniczych jest to jedna z najfa-
talniejszych pomylek rozpoznaweczyeh, ktérej
uniknigeie jest czasem bardzo trudne, nawet
przy uwainem badaniu szezytéw pluenych, po-
niewaz zdarza si¢ nieraz, iz chory cierpi jedno-
czesnie na gruzlice pluc i wrzéd zolgdka. Cazte-
rech chorych ostatniego rodzaju z duzymi
krwotokami zolgdka sam leczylem. Uniknigcie

pomylki rozpoznawezej u chorych, skarigcych
si¢ na zgage, palenie, bl i kurcze w zolgdku,
a majgeych jednoczeSnie choéby nieznaczne
zmiany w szezytach, jest mozliwe tylko przy
pilnem i krytycznem kontrolowaniu skutku sto-
sowanych zabiegéw leczniczych w kierunku le-
czenia wrzodu zolgdka. Gdy leczenie to w po-
dobnych przypadkach w ciggu najdalej dwdéch
tygodni wyraznej ulgi choremu nie przynosi,
nalezy je zmieni¢ i przejéé odrazu do forsowne-
go odzywiania i innego leczenia gruzlicy. Przez
podobne postawienie kwestyi udalo mi si¢ w
por¢ wycofaé si¢ z wlasnego blgdu u dwéeh
choryeh w r. 190]1-m.

13) Rzecz jasna, ze zolgdek chorych, tak
zle tolerujgcych jedzenie, moze czasem wyka-
zywaé wyrazng wrazliwo§é na ueisk
na co zwracajg uwage tylko KrLEMPERER (15)i
CornET (D), a co weale do rzadkosei nie nalezy:
u moich chorych notowalem to 8 razy, ale na
zasadzie opowiadai moich chorych pewny je-
stem, ze objaw ten, jako przemijajgcy, daleko
rzadziej zostaje stwierdzony przedmiotowo,
niz jest odczuwany podmiotowo.

14) Przy dluiszem trwaniu uezueia roz-
dymania, cigzaru, gniecenia i zwlaszcza bélu zo-
ladka omawiani chorzy skarig si¢ czasem na n u-
dnodci i mdlosci, wspominane juz przez
LeBert’a (18), KLEMPERER'a(1D), JAWOROWSKIE-
¢o (17), Druskieco i Magewicza (7) oraz Rie-
ceL'a (23), ktéry objaw ten uwaia nawet za
czgsty. Osobidcie spostrzegatem gou 10 ko-
bieti u4 mezczyzn, jako objaw nie staly, nie
zalezny od rodzaju spoiytego jedzenia, kofiezg-
cy si¢ czasem élinotokiem i czgstymi ruchami
polykowymi w celu zapobiezenia wymiotom.

15) Wymioty zdarzajg si¢ u chorych
w najpierwszych okresach gruzlicy rzadko. Je-
dynie KLEMPERER (15) m6éwi o nich, ze zdarza-
ja sie ynie rzadko*, co zalezy zdaniem mojem,
od tego, ze autor ten wliczyl do chorych z ,po-
czatkowemi” zmianami wszystkich, u ktérych
brakowalo tylko objawow jam w pluecach. Ta
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cy za$ chorzy mogg wymiotowaé albo z powodu
silnego kaszlu, bardzo przytem nasilonego przez
zdarzajace si¢ u nich czgsto podraznienie gar-
dzieli i jamy nosogardzielowej lub nadzarcia
blony &luzowej na lukach gardzieli, albo z po-
wodu nadezuloédci lub prawdziwego kataru blo-
ny i &luzowki zotgdka, jak pisze CorNeET, (D) i
jak na to zwracalem uwage w moim odczycie
o wymiotach (16 str. 11). Przeciwnie, inni auto-
rowie, jak LEBERT (18), G. SEE (26), MARFAN
(20), Soxorowskr (28, 29), RieceL (23), Cor-
NET (D), Drusklr i Majewicz (7) uwazajg wy-
mioty u chorych na poczatkowy okres gruzlicy
pluc za objaw rzadki. Zgadza si¢ z tem moje
doéwiadezenie, gdyz objaw ten spostrzegalem
zaledwie u 8-u choryeh, i to jako wystepujacy
jednorazowo lub, w kazdym razie, dorywezo.
Podobne wymioty nosza charakter nerwowych,
t. j. przychodza bardzo latwo, prawie nagle,
a w kazdym razie prawie zawsze bez poprze-
dzajacych mdlodei, i nie prowadzg [MARFAN
(20)] do nastepczych omdlei lub zawrotéw glo-
wy. Czasem tylko towarzyszy im szybko prze-
mijajace bicie serca, Nie zdarzajy si¢ one ni-
gdy rano, ,z rozkaszlania sig”, jak to bywa u
daleko posunietych suchotnikéw, leez przycho-
dza najczedciej wieczorem, po naglym ataku
kaszlu.

Méwilismy, mianowicie, powyzej, ze cho-
rzy w poczatkowym okresie gruzlicy pluc mie-
wajg uczucie pelnosdci zoladka, Otéz czasami
to uczucie pelnosdci jest tak draznigce, Ze spro-

wadza podraznienie kaszlowe. Jest to objaw,

nazwany przez WiLLis’a (20) kaszlem zoladko-
wym. Taki za$, tak zwany, kaszel zolgdkowy
prowadzi cz¢sto do omawianych tu wymiotéw.
MagrraN (20) twierdzi nawet, Ze wymioty u
,wezesnych tuberkulik6w“ nie zdarzajg si¢ ni-
gdy bez poprzedniego kaszlu ,zolzdkowego”,
t. j. wywolanego przez oméwione przykre uczu-
cie przepetnienia zolgdka. Trudno powiedzieé,
od czego powstaja takie wymioty. Przypuszcze-

pie jednak MarrFaN'a (20) i SOKOLOWSKIEGO

(29), ze moga one zaleze¢ od nadmiernej pobu-
dliwosci galgzek zoladkowych nerwu blednego,
spowodowanej trujacym wplywem -na nie zaraz-
ka gruzlicy, wydaje mi si¢ bardzo prawdopo-
dobnem,

Omowiwszy w ten spos6b blizej poszeze-
goélne objawy zolgdkowe w najpierwszych okre-
sach gruzlicy, zaznaczam w koiicu, e prawie
nigdy nie wystepuja one wszystkie u tych sa-
mych osobnikéw. Skargami, najczesdciej spoty-
kanemi, s3: brak apetytu lub znaczna jego zmien-
nos§¢é, puste odbijanie, zgaga i palenie w Zolgd-
ku po kaidem jedzenin i po kazidym rodzaju
pozywienia oraz uczucie pelnodci, wzdecia i
gniecenia w Zotgdku nawet po bardzo skrom-
nem zjedzeniu. W wyjatkowych przypadkach
dolaczaja si¢ do tego béle zolgdka w réznym
stopniu; najrzadziej za§ — mdlodei i wymioty.
Skargi te wiec same przez sie nic charaktery-
stycznego w sobie nie majg. Z powodu swojej
zmiennosci, nielogicznoscei, niejednakowego sto-
sunku do okresu trawienia i do pewnych rodza-
joéw pozywienia nadladujg najczesciej pospolitg
niestrawno#¢é nerwows, spotykang u zwyczaj-
nych neurastenikéw, histeroneurastenikéw lub u
0s6b z daleko posunietag blednicg albo malo-
krwistodcig. Stojg tez bowiem, mojem zda-
niem, w $cislym zwiazku genetycznym z za-
burzeniami Zoladkowemi u wymienionych tu
cierpieniach, zu ktére nieraz bywaja brane, do
czego w koncu pracy powrdce. Powtarzam je-
dnak, ze czasem skombinowanie tych objawdw
bywa tak fatalne, iz najdoswiadczenszy lekarz
moie si¢ przez czas pewien wahaé, czy ma do
czynienia z niestrawno§cig nerwowa w najpier-
wszych okresach gruzlicy, czy tez z powaznem
organicznem cierpieniem zolgdka. Dlatego tez
przy najmnpiejszej watpliwosei w tym kierunku,
zwlaszeza przy niepomysSlnym wyniku konse-
kwentnego leczenia rzekomego pierwotnego
cierpienia zolgdka, nalezy uwaznie, ew. Kkilka-
krotnie badaé szezyty plue. Jest to tem nie-
zbedniejsze, e, jak wiemy, drobna zmiana w od-
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dechu w szczycie latwo moze uledz przeoczeniu
przy jednorazowem nie dosé uwaznem ich ba-
daniu, a nadto decydujace w tych razach rzg-
zenia wilgotne, z powodu swej nielicznosci, mo-
ga ujd¢ uwagi przy pobieznew badaniu plue,
lub, co gorsza, czasowo nawet znika¢. Pomimo
ze prawie D roku zbieralem pilnie materyal
kliniezny do niniejszej pracy i wskuatek tego
uwaznie badalem wierzeholki plue w przypad-
kach 2z zaburzeniami w trawieniu, zdarzalo mi
si¢ jednak po pare razy dziennie odnotowad
w ksigzce przy pierwszem badanin chorego, ze
wyraznyeh zmian w szezytach znalezé nie mo-
ge, podezas gdy juz przy nastgpnem badanin
wykrywalem je nie tylko z cala stanowczoscia,
ale w stopuiu tak wyrainym, ze sam si¢ zdzi-
wilem, jak mcglem je poprzednio przeoczyé.
Powtarza si¢ tu ogdlna w medycynie zasada,
ze jednorazowy, ale zupelnie pewny wynik do-
datni badania (méwig tu szczytach) jest decy-
dujgey, podezas gdy kilkakrotny ujemny ma
jeszeze wartos¢ watpliwa. Naturalnie, o ile cho-
ry skarizy si¢ sam na kaszel i innc objawy gru-
zlicy, popelnienie blgda z powodu wspdltowa-
rzyszacych tym skargom objawéw zolgdko-
wych jest dla lekarza z duzg wprawa w wysla-
chiwaniu pluc rzadkoscia. Gdy jednak chory,
uwazajac sie za cierpiacego na zoladek, zwroci
uwage lekarza tylko w te strong, blgd jest la-
two mozliwy, o ile wskutek tego wierzcholki
pluc nie zostana dokladnie zbadane. Dla uni-
knigeia wige tego malezy uw kazdego chorego
z ostatnio wyliczonymi objawumi Zoladkowymi
zhiera¢ dokladnie wywiady, pedantycznie ba.
daé szezyty ptucne i nigdy nie zapominaé zale-
¢i¢ mu systematyczuego mierzenia cieploty co-
najmuiej w ciggu dwoch tygodui, u kobiet za$
zwlasuceza przed peryodem. Ta tylko droga za-
pobiedz mozna przeoczeniu istot: ego Zrdidia
skarg zolgdkowyech.

Te same doslownie uwagi stosujg si¢ i do
chorych z objawami kiszkowymi, do ktérych
oméwienia przechodze,

B. Objawy kiszkowe u chorych
w poczatkowych okresach gruzlicy pluc sg da-
leko muiej rozmaite, niz zoladkowe, Spostrze-
galem je u 92 choryeh, co stanowi 13% mego
materyalu, przyczem 67 razy u kobiet i 25 razy
u meiczyzn  Zastrzegam sie na wstepie, ze w
sktad powyzszych 92 przypadkéw nie zaliezy-
lem zadnego z takich, w ktérym chory cierpial
tylko na zaparcie. To ostatnie bowiem spo-
strzegalem u znacznej wiekszosci chorych na
gruzlice wogdle i tego za zaburzenie w trawie-
niu kiszkowem u nich Jezeli bo-
wiem, jak to pisal Lonrisca (19) i jak to gle-
hokiemu mojemu przekonaniu odpowiada, sg
ludzie, w ktérych zaparcie nalezy uwazad za
stan normaluy z powodu, iz wytwarzaja mniej
kalu i bardzo silnie wehlaniaja z pokarméw
wszystko, co sig tylko da przyswoié, to w pier-

nie uwazam,

wszym rzedzie nalezy do nich znaczna wig-
kszosé¢ chorych na gruzlicg. Dlatego umiar-
kowaunego zaparcia u takich chorych nie [e-
cz¢ 1 zawsze im powiadam, Ze jest ono nawet
wlatwienicm w ich leczeniu w kierunku podnie-
sienia odzywiania. Gdy to nstatnie znacznie sig
poprawia, wyprdznienia wyregulowuja si¢ u wig-
prawie do
a czgsto nawet zupelnie do normy. Tutaj wige
oméwie tylko rozwolnienie trwate lub wyste-

kszodei takich chorych normy,

pujace naprzemian z zaparciem oraz béle w
brzuchu.

Juz na dlugi czas przed wystapieniemn ja-
kichkolwiek dolegliwogci ze strony pluc cho-
rzy z nieznacznemi zmianami w szcezytach
skarzyé si¢g moga na rozwoluienie, tak ze zja-
wiaja si¢ u lekarza, jako chorzy na kiszki od
gzeregu miesigcy, a nawet dluzej. Widzialem
kilku chorych, ktérzy cierpicli na biegunig te-
go pochodzenia z goérg 14 roku. Poezatkowo
biegunka zjawia si¢ co kilkanascie, cw. co Kkil-
ka dni, badz—rzadko--jako jednorazowa, badz
tez trwajgca 1—3 dni, przyczem chory oddaje
po 2—3 plynne wypréinienia dziennie bez bélu,

Choremu zdaje sie zazwyczaj pierwszych kilka
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razy, ze kazdy nawrot biegunki zalezal od spe-
cyalnie przed nim popelnionego bledu w dyecie.
Przekonywa si¢ jednak wkrétce, ze wszelka
dyeta, nieraz nawet zbyt surowa, nawrotowi
biegunki nie zapobiega. Nie pomagaja tez ani
zazywane Srodki dciggajace, ani male dawki
reufralnych soli; ani, niestety, samodzielnie przez
chorych stosowane i naduzywane S$rodki czy-
szezgee, Przerwy pomigdzy biegunka stajg sig
coraz krétszemi, a trwanie jej jest coraz dluisze,
pomimo, powtarzam, zachowywanej dyety i sto-
sowanego leczenia kiszek. Niektorzy chorzy
dochodzg po paru miesigcach do tego, ze majg
biegunke¢ prawie stalg, przyczem obfite wy-
préinienia majg miejsce prawie zaraz po jedze-
niu, O ile sprawa trwa jeszcze dluzej, wyproz-
nienia te sg poprzedzane przez krétszy lub
dluzszy bol i przelewanie w calym brzuchu, a
w koicu dochodzi nawet do tego, Ze saumemu
wyproéznieniu towarzyszy palaey bol w dolnej
czeéci prostnicy, i ze chorzy oddajg nawet z ka-
tem troche $luzu, ew. wyjatkowo skarig si¢ na
lekkie wydymanie przy wyproéznieniu,
nawet tak daleko posunigta biegunka ustepuje

Czasem

samoistnie na kilka dni fub tygodni, aby wrécié
ponownie, bez wszelkiego zboczenia w dyecie,
po wigkszem zmegczeniu, dluzszem chodzeniu,
po zazigbieniu sig, lub po powaznem zmartwie-
niu, albo i wprost bez wiadowej przyczyny. Ile
razy chory opowiada co§ podobnego, co dla or-
ganicznego cierpienia kiszek jest, naturalnie,
nielogiczne, trzeba zawsze pamigtaé o tem, ze
cierpienie to zaleze¢ moze od zajgcia szezytow
sprawg gruiliczg, o ktoérej chory jeszcze nie
wie, i zbadaé szezyty plucne ze specyalng uwa-
ga. To samo nalezy mie¢ w pamigci i u takich
chorych, u ktérych obecnie skargi sa zupelnie
logiczne dla przewleklogo cierpienia kiszek,
u ktérych jednak doktadne rozpytanie si¢ o po-
czatkowy przebieg choroby, leczonej czy nie
leczonej, wykazuje w niem wyraZne sprzeczno-
gci. Rzecz jasna bowiem, ie przy dluiszem
trwaniu biegunki na tle t. zw. ukrytej gruilicy

pluc kiszka gruba moze w koricu uledz prze-
wleklemu zapaleniu, ktére jednak, nawiasem
moéwige, najezgdciej szybko ustgpuje, o ile le-
czenie bedzie skierowane w strong gruilicy.
Klade na to najwiekszy nacisk, gdyz, jakkol-
wiek G. SEE (26), Sogkorowskr1 (28, 29) i Cos-
NeT (D) na biegunke w poczatkowych okre-
sach gruzlicy zwracali uwage, jednakie wiado-
mos¢ o tem jest wéréd ogoélu lekarzy razgeo
malo rozpowszechniona. Jak moéwilem, tylko
zwrécenie pilnej uwagi na ogolny wyglad cho-
rego, dziedziczno$§é, przebyte choroby, ew.
sklonnosé do zazigbienn i do pokaszliwania, na
ostabienie, wychudnigcie, na drobne (nawet po-
nizej 37.3°) wahania temp. i towarzyszace im
nieznaczne dreszezyki, lekkie poty w nocy, obok
pedantycznego badania pluc i przyjeeia pod
uwage bezskutecznosei zwyktego leczenia ki-
szek mogg lekarza naprowadzi¢ w podobnych
przypadkach na rozpoznanie prawdziwego zrd-
dla choroby. Badanie kalu na laseczniki w po-
dobnyeh poczatkowych przypadkach (ciggle o
takich tu méwie) nie ma celu, gdyz podobni
chorzy lasecznikéw nietylko w kale, ale naj-
czgsciej nawet w ew. zba'anej plwocinie nie
majg'). Réwuiez badanie kalu metoda ScumminT-
STRASSBURGER’a nie ma tu znaczenia ani przy
ujemnym, ani przy dodatnim (w przypadkach
dawno sig ciggnacych) swym wyniku, z powo-
dow Iatwo zrozumialych. O rozpoznaniu decy-
duje tylko powyzsze, t. zw. zwyczajne, ale sta-
ranne zbadanie chorego ze szczegdlnem zwro-
ceniem uwagi na szezyty plucne, bez uzycia me-
tod pomoeniezych.

Zbytecznem zad jest chyba dodawaé, ze
zrobienie prawdziwego rozpoznania zmienia
caly plan postgpowania z podobnym chorym.

Staje si¢ ono powodem skasowania prawie zu-

1) Wreszcie badanie kaln na laseczniki gruzlicze
ma bardzo ograniczone zZnaczenie rozpoznaweze nawet
dla przypadkéw =z daleko posunigtemi zmianami w plu-
cach z powodow szezegdlowo zbadanych i wykazanyeh
w pracy M. Gant'z a, ogloszonej z mego oddziatu w r. 1903
(Pam. Tow, Lek, Warsz.).
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pelnego dyety, dzialajgcej na tego rodzaju cho-
rych wprost zagladzajgco, i przejécia do for-
sownego odzywiania chorego, ew. polozenia go
do Y6zka, zwrécenia uwagi na caly szereg po-
wszechnie znanych przepiséw ogoéluo-dyetety-
cznych i ogélno-higienicznyeh i ewentualnego
leczenia sanatoryjnego it. p., od czego zalezg
istotnie jego zycie i sprawno$é spoleczna.

C) Trzeciag grupe moich chorych stano-
wig tacy, ktorzy skarzyli si¢ jednoczeénie
na jedng lub kilka dolegliwodei zolgdko -
wych oraz na ostatnio opisane
kiszkowe.

zaburzenia
Podobnych osobnikéw spostrze-
galem 56, co stanowi 8% ogélnej liczby cho-
rych z poczatkowymi objawami gruzlicy plue.
Bylo pomigdzy nimi kobiet 39, a mezezyzn 17.
Skarg tych chorych blizej tu nie opisuje,
gdyz musialbym powtérsyé w rézinem skombi-
nowaniu wszystko to, co dotad podalem.
(C.4 nJ,

Przypadek zatrueia chining, symulujacy
plonice.
podatl
0-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ.

Ordynator Domu Wychowawezego ks, Baudouina.

wedlug odezytu w Warsz, Tow, Lek. d. 19 czerwea 1906 r.

nie
nalezy bynajmniej do rzadkoéci, o czem po za
danemi z piSmiennictwa az nadto dobrze prze-

Nieznoszenie preparatow chinowych

konywa mnie moje osobiste doswiadczenie.
Oprécz do&é czestych objawdéw szumu i dzwo-
nienia w uszach, zdarzaja sie, zreszta rzadko
bardzo, objawy zapagei po zaiyciu bardzo nie-
wielkiej ilosci chiny do wewnatrz lub w lawa-
tywie (NB. sam widzialem 2 takie przypadki.).

Przewainie jednak ns podstawie moich
spostrzezen, nawet na swej wlasnej osobie, nie-
znoszenie chininy objawia sig przez wystepowa-

nie wkrétce po jej zazyciu wysypek, najeze-
$ciej moecno swedzacych o charakterze pokrzy-
wki (urticaria), rzadziej pod postacia rumienia,
podobnego do plonicy, wystepujacych.

Przed 9 laty mniej wiecej mialem sposo-
bnod¢ spostrzegania nader cigzkich objawéw,
§wiadczgcych o nieznoszeniu chiny, u zony je-
dnego z kolegéw prowineyonalnych; — p. P. za-
padla na cigzka postaé zimnicy; poniewaz zard-
wno po wewnetrznem stosowaniu chiny, jako
tez i przy podaniu jej w lawatywie wystepowa-
ly auniej objawy moeno swedzgcej wysypki i ko-
latania serca z silnem pobudzeniem, sprobowa-
no zastrzykngé chin¢ pod skére; — na razie ani
wysypki, ani tez innych objawdéw idyosynkrazyi
nie bylo, a stan chorej widocznie si¢ poprawil,
co o$mielilo do dalszego stosowania chiny pod
skore; w ten sposéb chorej zrobiono kilkana-
$cie zastrzyknieé roztworu chiny z zastosowa-
niem wszelkich prawidel postepowania asepty-
czneg>. Na miejscu zastrzyknigé zauwazyl tyl-
ko na razie maz chorej male stwardnienia pra-
wie niebolesne; kiedy jednak serya zastrzyki-
waf juz byla na ukofczenin, owe stwardnienia
zaczely si¢ zwigkszaé, i chora, ktéra juz byla
niemal zdrowg zupelnie, zaczela nanowo gora-
czkowaé; to dalo powdd do dokladniejszego
zbadania owych nacieczen, na miejscu zastrzy-
knigé powstalych, wynikiem czego bylo stwier-
dzenie smutnego faktu, Ze na miejscu kazdego
zastrzyknigcia roztworu chiny powstala mar-
twica tkanki podskornej, wielkodei jajka ku-
rzego, a nawet i wigksza,

Biedna chora zmuszona byla poddaé sie
trzykrotnej operacyi w odurzeniun chloroformo-
wem w celu usunigcia zmartwialych tkanek i
przyplacila swojg idyosynkrazyg wzgledem chi-
ny ciezkg, kilka miesigcy trwajgeg choroba.

Przypadek, ktéry cheialem opisaé dzisiaj,
ze wzgledu na ludzgce podobienstwo do ploni-
cy, przedstawia sig, jak nastgpuje:

19. XI. 1904 r. wezwany zostalem do cho-
rego p. S., lat 25 majgcego, urz¢dnika; z gory
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juz mi zaznaczono, ze chory ma szkarlatyne i ze
wskutek tego umys$lnie zwrécono si¢ do pedy-
atry, ktéry dla zrozumialych powodéw najwig-
cej miewa do eczynienia z tego rodzaju choro-
bami.

Okolo 9-e¢j wieczorem widzialem po raz
pierwszy chorego i znalazlem, co nastepuje: —
Srednio odzywiany 25 letni mezezyzna robi wra-
zenie cigiko chorego, niech¢tnie odpowiada na
pytania, skarzy si¢ na silny bol glowy, gardla i
szum w uszach; od czasu do czasu wydaje mi
sig, ze chory jest nieco przygluchy. Cieplo-
ta ciala, pod pachg mierzona, wykazuje 41.0°C,
tetno prawie niezliczalne. Na skérze calego
ciala, za wylaczeciem bardzo ograniczonych
miejsc na konczynach dolnyeh, rozlane, niemal
szkarlatne zaczerwienienie; zaczerwienienie to
istnieje rowniez i w okolicach ust, nosa i brody.

Na swedzenie chory nie skarzy si¢ weale,
moéwi natomiast, ze ma uczucie palenia w calej
skorze, w szczegolnodei za§ dokueza mu uezu-
cie pieczenia w oczach, W chwili badania od-
czuwa nudnosei, ale nie wymiotuje.

Jezyk pokryty do$é grubym nalotem, brze-
gi jego jednak s3 mocno czerwone i wolne od
nalotu, Na blonie §luzowe) mi¢kkiego podnie-
bienia rozlaue zaczerwienienie; migdaly oba po-
wigkszone wyraznie, obrzmiale i zaczerwienione,
takie same zaczerwienicnie wida¢ i pa lukach
podniebiennych. Na prawym migdale niezna-
ezny bialawy nalot, nadzwyczaj nikly; poprostu
taki, jakby niedawno migdal byt popendzlowany

mocnym roztworem lapisu. Chrypki niema
Stolca nie bylo od wezorajszego dnia. W plu-
cach nic godnego uwagi, tony serca gluchawe;
brzuch niebolesny, umiarkowanie wzdety Sle-
dziona wyczuwalna, do§é twarda, robi raczej
wrazenie stwardnienia przewloczuego, nizli os-
trego. Zbierajac wywiady, dowiedzialem sig,
ze chory od dwdch tygodni przy rannej normal-
nej cieplocie ciala miewal wieczorami okoto
38,6°C, ze si¢ pocil w nocy, a nad ravem czul sig
Jjuz zupelnie dobrze,

Jeden z kolegdéw, do ktdrego zwracal sig
0 poradg¢ ambulatoryjng unasz chory, rozpoznal
zimniee i zalecit mu zaizyé w porze rannej 15
granow chiny, eco tez i uczynil; temperatura cia-
ta p. S., mierzona pod pacha, wynosila wtedy
36,4°C.

W godzing potem dostal on silnyeh dresz-
czow wstrzgsajgeych, pare godzin, niemal bez
przerwy, meczgeyech go wymiotdw i bolu glowy;
na calem ciele ukazala si¢ wysypka. Jedno-
czednie poczul on i bdl gardla.

O 4-¢j po poludniu cieplota ciala wynosila
juz 40,3°C. pod pachg.

Z dalszych wywiadéw dowiedzialem sig,
ze chory przed 6 laty przechodzil przymiot i ze
leczenie specyficzne prowadzil bardzo niedokla-
doie. W ostatnich czasach dostal
powiklanej

rzgzaczki,
zapaleniem gruczolu krokowego;
tym razem udal si¢ o porade do jakiego§ fel-
czera.

tD.n,).
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1. Hakpickr, Brak}aknienia orazs$rod-
ki pobudzajgce laknienie w gruzlicy pluc,

Przy leczeniu gruzlicy plue, jak wiadomo,
précz powietrza wielkg role gra takze odzywia-
nie chorych. Spotykamy wielu chorych gruzli-
czych, u ktérych laknienie jest silnie obnizone,
i wtych razach winniémy energicznie zwalczaé
ten objaw, przedewszystkiem za$ staraé si¢ mu-
simy znalezé przyczyng braku laknienia, azeby
przeciw mniej skierowaé nasze postgpowanie.
Przedewszystkiem winniSmy pamigtaé o tem,
ze w gruzlicy gléwnie gorgezka uposledza lak-
nienie. Przez obnizenie cieploty w czasie przy;j
mowarnia posilku mozemy choremu wielki pray-
nies¢ pozytek. Zadajemy choremu érodek prze-
ciwgorgezkowy na godzing przed jedzeniem,
stosujgc takg dawke, azeby nie wywolaé potéw,
Jak np. 0,1—0,2 piramidonu, 0,125 antyfebryny,
0,5 antypiryny i t d. Piramidon i antyfebryna
oddajg cz¢sto najlepsze uslugi. Jesli gorgezka
Jest tak nieprawidlowa, ze jej podwyzszenie
przypada na réine godziny, tak ie nie mozna
oznaczyé czasu do stosowania §rodkéw przeciw-
gorgezkowych, natenczas przyjmowanie glow-
nych posilkéw odkladamy na te pory dnia, gdy
goraezka jest najmnie)sza,

W ten sam sposéb staramy si¢ usungé tak-
ze objawy intoksykacyi, przebiegajgce czgsto
bez gorgezki, jak ogélne niedomaganie, béle
glowy, zmeczenie, nudnoseiit. d. Czesto jed-
nak nie mozemy sig tu ohejsé bez $rodkéw, po-
budzajgeych laknienie, Brak laknienia powsta-
je dalej wowezas, gdy chory przy jedzeniu cier-
pi od silnego kaszlu. Wskutek wstrzgsania zo-
ladka i podraznienia gardzieli wystgpuja nud-
nosci i sklonno§é do wymiotéw, co wielce u-
trudnia przyjmowanie poiywienia. Zadajemy
odnoénym chorym na 1/, godz. przed positkiem
male dawki dioniny lub innego $rodka. Widzi-
my niekiedy u chorych gruzliczych ograniczone
przyjmowanie pokarmdéw wskutek zaburzed
w lykaniu, szczeg6lnie przy gruZliczem nacie-

czeniu naglosni i chrzastek nalewkowych. Rzeez
naturalna, Ze przeszkody te muszg byé usunigte
lub zlagodzoune, azeby chory mégl nalezycie sig
zywié. Dalej idg zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego. Na uwage tu zastuguje przede-
wszystkiem stan zebéw i jamy ustnej. Z pomig-
dzy cierpien zoladka najczgstszy jest niezyt te-
eoz. Wrz6d i rak zolgdka nalezg u chorych gru-
zliczyeh do rzadkogei. Brak laknienia skutkiem
niestrawnosci nerwowej znika, gdy udaje si¢ po-
prawi¢ ogélny stan nerwowy chorego. Wiclu
chorych ma naganne przyzwyczajenie poly-
kania plwociny, skutkiem czego powstajg uper-
czywe cierpienia zoladka i kiszek. Obok odpo-
wicdnich przestrog najlepiej tu dziala codzien-
ne przeplukiwanie zrana zolgdka. U niektérych
chorych brak laknienia powstaje wskutek spo-
zywania nadmiernych ilogci mleka, silnie ohcig-
zajgeych zotadek. W tych razach naleiy ogra-
niczyé dowoz mleka, poezew chory zaczyna spo-
zywaé wigcej pokarméw stalych. Najezgstsze
zaburzenia przewodu pokarmowego, warunkajg-
ce brak laknienia, wychodzg z kiszek, szczegol-
nicj z okreznicy ~ Zaparcie stolca nalezy u cho-
rych gruzliezyeh, zwlaszeza u kobiet, do bardzo
czgstych cierpien. Niekiedy wywoluje je spo-
czynek, zalecany choremu przez lekarza. Nie
nalezy zadawalpiaé sig wywiadami, lecz u kai-
dego chorego zbadaé brzuch, przyezem niejed-
nokrotnie przekonywamy si¢, ze pomimo zapew-
nienia chorego, iz ma codziennie obfite wypré-
znienia, okreinica czgsto wypelniona jest zbi-
tym kalem, Naleiy réwniez cuzgéciej ogladaé
stolee chorego. Chorzy, ktorzy skarig si¢ na
biegunke, majg czesto niezyt kiszki grubej, wy-
wolany przez przewlekle zaparcie stolca. O ile
brak laknienia zalezny jest od tych zaburzen,
znika z uregulowaniem wypréznien, Gruzlica
kiszek wywoluje brak laknienia tylko wowezas,
gdy wystepuja cigisze zaburzenia z uporezywg
biegunkg. Niezaleznie od prawidlowego wybora
pozywienia otrzymujemy tu niekiedy dobre wy-
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niki od stosowania przetworéw bizmutu w du-
zych dawkach (4—6 grm, p.die). Cz¢sto nie mo-
zna si¢ tu obejsé takze bez przetworéw makow-
ca, Zaburzenia zaleine od pasorzytéw Kkiszko-
wych znikajg po usunigciu tychze. Przyezyng
braku laknienia moga byé takze cigzkie stany
anemiczne, gléwnie pierwotne (chlorosis, anae-
mia essentialis), nie odpowiadajgce s'osunkowo
lekkim zmianom w plucach. W takim razie mu-
simy stara¢ si¢ polepszyé stan krwi, co lepie)

osiagnaé si¢ daje za pomocg arsenu, niz za po- |

moeg przetworéw zelaza,

Przy wszystkich wzmiankowanych zabu
rzeniach i zmianach w rézoych narzadach, wy-
wolujacych brak laknienia, leczenie, skierowa-
ne przeciw tym zaburzeniom, cz¢sto samo przez
si¢ wystarcza do poprawy laknienia. W tyeh
za§ przypadkach, gdzie pomimo to brak laknie-
nia w dalszym ciagu trwa, oraz wszedzie tam,
gdzie nie jestesmy w stanie znalezé pizyczyny
braku laknienia, stosujemy specyalne $rodki,
pobudzajace laknienie.

Juz oddawna dobra reputacya ciesza sie
rozmaite goryezki, ktérych stosowanie zostalo
w ostatnich eczasach nieslusznie ograniczone.
Sgdzono, ze wzmagaja one wydzielanie soku Zo-
lgdkowego, obecnie zad dzialanie ich tlomaczg
tem, ze wywoluja leukocytozg krwi, ktéra
w sprawie trawienia gra pewng role, Zdaniem
autora, goryczki (¢t-ra amara, t-ra chinae compo-
sita, decoctum chinae, decoctum condurango i inne)
vddajg cze¢sto dobre uslugi. Do dobrych prze-
tworéw chiny zaliczy¢ mozna takze: Elixir chi-
nae calisayae 1ung'a, extractum chinae Nanning
it.d. Do goryczek nalezy takie oreksyna. Za
najlepszy przetwdr uwazaé nalezy orexinum tan-
nicUm.

Nastepung grupe srodkéw, dzialajacych po-
budzajgco na laknienie, stanowig korzenie. T-ra
aromatica, z rozmaitych korzeni przygotowana,
stanowi b, dobrze stomachicum. Wladciwe zastoso-
wanie znajduje ta grupa srodkéw gléwnie, jako
dodatek do pozywienia (czarny i bialy pieprz,

musztarda, rézne rodzaje kapusty i t. d.). Dalej
idg drodki, zawierajace sole z migsa, buliony
z réznych gatunk6éw miesa, z wyciaggéw migs-
nych, W podobny sposéb dzialaja takze soki
miesne, przygotowane przez wyciskanie migsa,
po czesci po uprzedniem zakwaszeniu tegoz.
Sok migsny, puro zwany, dziala w wielu razach
bardzo skutecznie. Pobudzaja réwniez laknie-
nie przetwory krwi (hematogen Hommel’a, bio-
ferrin, siccoblaten i inne).

Kreozot, ktéremu dawniej przypisywano
swoisty wplyw na sprawe gruzliczg w plucach,
jest przy stosowaninu w malych dawkach do-
brem stomachicum. To samo da sie powiedzieé
o gwajakolu (guajacolum carbonicum, gnajacolum
benzoicum), ktéry przytem nie posiada takiego
draznigcego dzialania na bloneg luzowa zoladka
i kiszek. Uzywane sg takie w tym celu thioco-
lum i sirolinum. BURGER stosuje takze lysolum,
jako stomachicum. Ostatnio zastosowano takze
w tym celu phytinum, organiczny preparat, za-
wierajacy fosfor i przygotowywany z zarodkow
roflinnyeh, Co do wyskoku, nie ulega zadne)
watpliwosei, Ze stosowany w malych dawkach
pobudza laknienie.

W razie goraczki, przy ktorej, jak wiado-
mo, wydzielanie kwasu solnego jest obnizone,
stosujemy grodki przeciwgorgczkowe, a gdzie
w ten sposGb nie osiggamy pomysdlnych wyni-
kéw, dajemy kwas solny. Jeszcze lepiej, niz
kwas solny, dziala w wielu razach psi sok zo-
ladkowy, otrzymywany podlug metody Pawro-
wa. Z nowyeh frodkéw wzmiankowaé naleiy
jeszeze o dyspeptynie. Srodek ten, majgcy zly
smak, rzadko, zdaniem autora, wywiera skutecz-
ne dzialanie,

Z pomiedzy licznych metod i $rodkdw,
sluzaeych do pobudzenia oslabionego laknienia,
najwazniejszg stanowi czeste, dlugotrwajace
przebywanie na §wieiem powietrzu, polaczone
z ruchem lub bez tegoz, oraz stosowanie arsenu.

(Therapeut. Monatshefte, N. 3. 1906).

S. P.
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SPRAWOZDANIE

Sekretarza

Komitetu pomocy kolezenskiej

dla rodzin lekarzy

POWOLANYCH NA DALEKI WSCHOD.

(Odezyt na Zgrom. Ogélnem Kolegow d. 6. XII. 1403).

Jako sekretarz ,Komitetu pomocy kolezen-
skiej dla rodzin lekarzy, powolanych na Daleki
Wschod“, z powodu zakoficzenia czynnoSci tegoz
uwazam za konieczne zdaé Szanownym Kole-
gom sprawe z czynno$ci Komitetu za caly czas
jego dzialalno$ci, Z gbéry zaznaczam, ze nie do-
tkne w sprawozdaniu ponizszem calej kasowej czyn-
nosci Komitetu, ta bowiem bedzie przedstawiona
Szan, Kolegom przez kol. A, CiacrLifskiged, naszego
skarbnika,

Na porzatku lutego roku 1904, jak piorun,
spadla na nasz $wiat lekarski wiadomos$é, ze do
sluzby wojskowej na Dalekim Wschodzie powo-
lano kilkudziesieciu kolegéow z Warszawy i z pro-
wincyi, Wybdr padl zrazu przewaznie na kole-
g6w miodszych, ktérych zasoby materyalne byly
po najwiekszej cze¢éci albo zadne, albo tez bardzo
male, Wyrwani ze S$rodowiska swego zarobko-
wania i poslani na plac boju, gdzie czekala ich su-
rowa sluzba i przyszlosé ciemna, pozostawiali
oni swe rodziny po najwickszej czesci w bardzo
cigzkiem polozeniu materyalnem, nieledwie w ng-
dzy.

Zdajac sobie dokiadnie sprawe z tych okoli-
cznoSci i cheac przyjsé z pomoca rodzinom kole-
gbéw, powolanych«na plac boju, kol, Kazimierz Rzgr-
kowskr w dniu 18 lutego 1904 roku zebrat w swem
mieszkaniu grono kolegéw, ktérym przedstawit ko-
nieczno$é zajecia sie losem rodzin, pozbawionych

swych zywicieli i opiekunéw, Projekt przyjgto

sympatycznie i postanowiono niezwlocznie poru-

szyé te sprawe w szerszem gronie kolegéw. Dnia
23-go lutego 1904 r. na posiedzeniu klinicznem
w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem pre-
zes kol, Teopor Donix udzielil glosu kol, Kazimig-
rzow1 Rzerrowskiemu, w ktorym tenze przedstawil
zgromadzonym koniecznosé¢ zajecia sie losem ro-
dzin kolegéw, powolanych na plac boju, W dys-
kusyi, jaka si¢ wskutek tego wywigzala, przyjeto
ogdlnie wnioski kol. Rzgrxowskigeo i postanowio-
no niezwlocznie przystapi¢ do zorganizowania po-
mocy kolezenskiej. Przyszlo to tem latwiej, ze
juz gdzieindziej omawiano te sprawe, Mianowicie
d. 22-go lutego 1904 r. podnidst ja na posiedze-
niu redakcyjnem ,Gazety Lekarskiej* kol, Apax
Cip6Lifskl,

Na wniosek prezesa, kol. Duxixa, utworzyl
si¢ niezwlocznie komitet organizacyjny, do kto-
rego weszli koledzy Cipeuifskr Apaxu, Rzgrkow-
skt Kazimierz i Sawick Niezwlo-
cznie tez pod koniec dyskusyi posypaly sig ob-

ficie od

Broniszaw,
zgromadzonych na posiedzeniu kolegéw
sktadki i zapisy, tak ze juz tego wieczora zebra-
no sto kilkadziesiat rubli gotowka i kilkaset ru-
bli w zapisach, To nader sympatyczne przyjecie
przez kolegéw wniosku o konieczno$ci zorgani-
zowania opieki nad rodzinami kolegéw, powola-
nych na Daleki Wschéd, dodalo organizujagcemu
komitetowi otuchy, ze zdola on pomyslnie spelnié
szczytne zadanie, wlozone nan przez kolegdw,
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W poczuciu waznosci sprawy i koniecznosci
zorganizowania pomocy kolezenskiej niezwlocznie,

\

ty charakter pozyczek kolezedaskich

bezterminowych i bezprocen-

komitet energicznie wzigl si¢ do pracy. W. d. 27! (o wyc h, ktére osoba bioraca lub jej rodzina

lutego 1904 roku kol. Bromiszaw Sawickr zwolal do
swego mieszkania liczniejsze grono kolegéw celem
ostatecznego zorganizowania pomocy kolezenskiej.
Na posiedzeniu tem zorganizowal si¢ ostatecznie
komitet wykonawczy, do ktorego-—procz kolegow
CiaeLikskieco, Rzgrrowskieeo i Sawickieeo Br, —

i kol,
ustapil,
wkréotce kol. Arrkavrer, przyczem kol, Cizerifski
wzigl na siebie obowiazki skarbnika, a kol. Rzgr-
W obradach brali
woéwczas udzial koledzy Gasszewicz, Kamresski, Ki-

JEwSKI FFaNCISZER, JAKIMIAK, ZERA | Staniszaw Mar-

weszli kol, Szwascer

kol. Herrza,

kol, Frarau, Herrz,

Na miejsce ktory wszedl

kowski — sekretarza komitetu,

kiewicz, ktory bardzo goraco wzial cala sprawe do
serca i sluzyl komitetowi czesto swemi $Swiatlemi
radami i wskazowkami, za co Mu na tem mie)jscu
w imieniu Komitetu skladam serdeczne podzieko-
wanie.

Zgromadzeni postanowili wOwczas, co naste-
puje;

1.
duszéw

Odnosnie do gromadzenia fun-
uznana za konieczne podzielié wszy-
stkich lekarzy warszawskich na grupy platnicze
z inkasentami [z grona kolegow | dla poszczegdl-
nych grup. Ci koledzy — inkasenci dla poszcze-
golnych grup platniczych [takich jak np. szpitale,
lecznice, domy zdrowia, komitety redakcyjne pism
i t. p.J—znosza si¢ z czlonkami Komitetu, ktérym
oddaja zebrane pienigdze, otrzymujac od nich od-
Komitetu
oddaja te pieniadze skarbnikowi, ktdry ich kwituje.
Postanowiono tez, 2e tylko lekarze moga
bra¢ udzial w pomocy kolezenskiej,

powiednie pokwitowania, Czlonkowie

2. Polecono Komitetowi
prowincyi sprawe pomocy dla rodzin kole-
gow, powolanych na Dal, Wschad.,

3.

mocnictwo

zaagitowaé na

Dano Komitetowi zupelne pelno-

co do udzielania zapomdy po-

szczegolnym rodzinom wedlug jego uznania pod
warunkiem wszakie, ze rodziny te istotnie beda po-
trzebowaly zasilku, co przez Konitet stwierdzo-
ne i dokladnie ustalone byé winno. Zapomogi
te maja byé wyplacane az do czasu powrotu tych
kolegéw z placu boju,

4. Co do charakteru samychza-

pombg postanowiono, aby zapomogi te mia-

|
i

1

zwroci Warszawskie] Kasie

i Sierot po lekarzach,

Wdow

W mysél tych wskazowek Komitet przystapil
niezwlocznie do czynnosci. Postanowiono udzie-
la¢ zapomo6y tylko takim, co do ktorych ze strony
kilku kolegow otrzymaé¢ mozna bylo zaswiadczenie,
ze istotnie potrzebuja pomocy koleienskiej. Nie-
zaleznie od tego uchwalono nadto szczegilowe
i notowanie dokladnych wiadomosci o
stanie materyalnym potrzebujacych pomocy. Wo-
gole w sprawie kwalifikowania do zapomég Ko-
mitet staral sie by¢ bardzo skrupulatnym, pomimo
powaznych trudnosci, jakie si¢ nieraz w tym wzgle-
dzie nastreczaly, a to w tym celu, by nie naraza¢
si¢ na zarzut zbyt hojnego

zbieranie

szafowania groszem
Dlatego tez po otrzymaniu wiadomo-
$ci co do danej osoby lub rodziny, potrzebujacej
zapomogi, jeden z czlonkéw Komitetu znosil sie z
nig osobiscie, przyczem zostawala ckreslana wyso-
kosé zapomogi od 40-u rubli [na pojedyacza oso-
be| i po 10 rubli dodatku |na kazde dziecko] mie-
sigcznie, Nadto—w my$l zasady ,bis dat qui cito
dat" —Komitet postanowil, ze w razach niecierpia.
cych zwloki kazdy z poszczeygdlnych czlonkdéw Ko-
mitetu ma zakwalifikowaé potrzebujacych
do zapomogi natychmiastowe) tymczasowo w kwo-
cie mazimum 25-u rubli; ktdra to zapomoge skarh-
nik wyplaca niezwlocznie na asygnacye odnosnego
czlonka Komitetu,

publicznym.

prawo

Ten zas na najblizszem posie-
dzeniv Komitetu przedmiotowo usprawiedliwia wy-
dana przez siebie kwalifikacye. Po odbidr zapo-
mdy zgluszaja sie do skarbnika pobierajacy je, lub
tez wyplacaniem zapomog zajmuja si¢ czlonkowie
Komitetu, ktorzy pobieraja od skrabnika potrzebne
kwoty za pokwitowaniem w jeygo ksiedze, wypla-
caja osobom interesowanym za ich pokwitowaniem,
te ostatnie za$ pokwitowania, po okazaniu ich Ko-
mitetowi i1 pleno, zostaja wreczone skarbnikowi i
przez tegoi zachowane,

Dalej poruszono sprawe udzialu kolegow pro-
wincyonalnych w zabiegach Komitetu Warszaw -
skiego. W mysl uchwal szerszego grona kole-
gow na posiedzeniu d, 27.1[,04 postanowiono zwro-
ci¢ si¢ do czlonkéw Tow,Lekarskich i Higieni-
cznych na prcwincyi i wogole do znanych Ko-
mitetowi kolegéw prowincyonalnych z wezwaniem,
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aby zajeli si¢ niezwlocznie ta sprawa w miare swych
potrzeb i moznosci, W ten sposdb zniesiono si¢
z Cz¢stochowa, f.odzia, Piotrkowem, Kaliszem, Lu-
blinem, Plockiem, ¥.omza, Suwalkami, Kutnem,
Radomskiem, Gostyninem, Soczewka, Zwlaszcza
goracy oddiwick zainicyowana w Warszawie spra-
wa pomocy kolezefskiej znalazla w Czestochowie,
gdzie wzial ja do serca kol, Wzapyszaw Biroax-
sk, Na zapytanie, wystosowane w tej mierze przez
kol, Bireakskizso do Komitetu naszego, w jakim
stosunku maja byé do siebie usilowania kolegiw
czestochowskich i warszawskich, postanowiono
pozostawi¢ prowincyi zupelna autonomig, to zna-
czy, ze prowincya sama u siebie skladki zbieraé
bedzie, sama— prowadzi¢ czynnosci kasowe, sa-
ma — wyszukiwaé osoby potrzebujace i sama im
wyplacaé, Komitetowi za§ Warszawskiemu Komi-
tety prowincyonalne beda w razie potrzeby komu-
nikowaly: 1) sumeg calkowita zebranych pieniedzy
oraz 2) nazwiska oséb, korzystajagcych z zapomoyg
wraz z suma wyplacanych im pieniedzy, Komitet
Warszawski w razie potrzeby bedzie pomagal w
miar¢ moznosci materyalnie innym Komitetom lub

tez kierowal potrzebujace Komitety prowincyonal- |

ne do tych Komitetéw, ktore, rozporzadzajac wie-
kszymi zasobami, bgda mogly ze swych sum udzie-
la¢ innym, W ten sposéb Komitet Warszawski,
wciagajac do czynnosci ratunkowej wszystkich ko-
legébw prowincyonalnych, staral sie uniknaé: 1) nie-
potrzebnej zwltoki i straty czasu w udzielaniu za-
pomog rodzinom kolegéw prowincyonalnych, 2) wie-
lokrotnego przesylania pienigdzy i pokwitowan
z prowincyi do Warszawy i odwrotnie, 3) trudno-
$ci w kwalifikowaniu istotnych potrzeb i zamozno-
$ci 0s6b potrzebujacych, ew. zglaszajacych sie o
pomoc, Nadto starano sig¢ zacheci¢ prowincye do
samodzielnego dzialania w kierunku samopomocy
kolezeniskiej masowej, do czego nie miala ona do-
tychczas sposobnosci,

Nie bede przytaczal tu danych cyfrowych
o dzialalnosci naszej., Szczegély w tym kierunku,
dotyczace ilosci zbieranych funduszéw, ilosci wy-
dawanych zapomég i t, p.,, poda do wiadomoscl
Szan, Kolegéw Skarbnik Komitetu kol, Ao, Cra-
eLiNsk1, Zaznacze tylko, ze niemale trudnosci na-
streczalo Komitetowi zbieranie funduszéw. Role
inkasentéw przyjeli na siebie koledzy, ktorzy tez na
poczatku calej akcyi bardzo energicznie pelnili
swe obowiazki, lecz z czasem akcya zbierania fun-

duszéw zaczela slabnaé nie tyle skutkiem zmniej-

szenia sie energii inkasentéw, ile raczej skutkiem
Cii owi zko-
legéw, pod wplywem wiadomosci o tem, ze niektd-

zmniejszenia si¢ ofiarnosci og6lu,

rzy koledzy, powolani na Dal, Wschéd, zarabiaja
tam bardzo dobrze, tak iz nawet wigksze sumy
przesylaja
akcyi ratunkowej i czescia zmniejszyli skladki,
czescia zas zaprzestali ich,
Wobec tego dochody Komitetu w drugiej polo-
Sprawa ta byla
szeroko roztrzasana na drugiem (26.X].04)i trze-
ciem (23.VI.05) Zgromadzeniu
nalezacych do akcyi, Mianowicie na ll-em Zgroma-

do Warszawy, ochlodli znacznie w

zupelnie wnoszenia

wie akcyi jego znacznie zmalaly,
Ogoélnem kolegow,

dzeniu Ogdlnem odczytano list kolegi Bireafskiseo
z Czestochowy, w ktorym korespondent wyrazil
przekonanie, ze potozenie materyalne lekarzy na
wojnie nie jest tak zle, tak iz moga oni robi¢
oszczednodci i pomagaé rodzinom, ze przeto na-
lezy zredukowaé do minimum liczbe i wysokosé
zapomdg, a natomiaat zarezerwowaé, wiecksze su-
my na zapomogi dla rodzin, pozostalych po kole-
gach ktoérzy zging na wojnie. Zgodnie z wola ko-
respondenta przewodniczacy kol St, Marxirwicz
poddal te uwagi dyskusyi ogolu, ktéry po ich wszech-
stronném rozpatrzeniu doszedl do wnioskow

stepujacych:

na-
1) ,Co sie tyczy wniosku ograni-
czenia wsparé i zarezerwowania funduszéw na czas
powojenny, to zgromadzeni zgola nie podzielaja
zapatrywan, jakoby polozenie materyalne wigkszo-
Sci kolegéw na placu boju bylo tak dobre, izby ci
mogli pomagaé pozostalym tu rodzinom swoim,
Do szezesliwych wyjatkow nalezg tacy, ktorzy nad-
sylaja ztamtad pieniadze, wickszos¢é wydaje wszy-
stko, sa za$ i tacy, ktorym rodziny nadsylaja z War-
szawy zasitki. Wobec tego nicmoiliwe jest ogra-
niczenie zapomdg, wydawanych rodzinom kolegow,
2) Co sig
tyczy preeznaczenia sum remanentowych, to, jak-
kolwiek obecni w zupelnos$ci podzielaja zdanie kol,

Bieea®skieeo, to jednak o remanencie w obecnej

znajdujacym sie w trudnem polozeniu,

chwili nic mozna jeszcze méwié wobec tego, ie
nadwyzka dochodéw nad wydatkami, jaka teraz
istnieje, moze si¢ z czasem wycrerpaé, zwlaszcza,
ze liczba placacych skladki wciaz sig zmniejsza, a
liczba potrzebujacych — zwieksza*, W mysél po-
wyiszego Zgromadzenie Ogoélne zamierzylo zwro-
ci¢ sie za posrednictwem Komitetu do ogdlu kole-
géw z nastgpujacem wezwaniem: ,Zgromadzenie,
Ogdlne kolegéw w sprawie pomocy kolezenskiej
dla rodzin lekarzy, powolanych na Daleki Wschbd
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poleca Komitetowi, aby zwrécit si¢ do kolegéw,
ktorzy nie przystapili jeszcze do placenia skladek,
oraz do kolegéw, zalegajacych w ich wnoszeniu,
aby zechcieli niezwlocznie przystapi¢ do organiza-
cyi pomocy kolezenskiej. Nadto Zgromadzenie
Ogoélne kategorycznie zazadalo od Komitetu, aby
na najblizszem posiedzeniu ogdlnem ujawnil publi-
cznie liste nieplacacych skladek, Wobec tego jes
dnak, ze nastepne Zgromadzenie ogdlne odbylo sig
juz w tym czasie, kiedy mozna bylo spodziewaé
si¢ rychlego powrotu kolegéw [d. 23 VI.05}, Ko-
mitet, przewidujac, 2e pomimo znacznie slabsza
ofiarno$é ogélu—wystarczy mu funduszéw dla za-
dosyéuczynienia swym zobowiazaniom, ku wielkie-
mu swemu zadowoleniu nie potrzebowal uciekaé
si¢ do tak energicznego srodka, jakim byloby nie-
watpliwie ujawnienie publiczne nazwisk opieszalych
platnikéw, zalecone Komitetowi przez Il Zgroma-
dzenie ogdlne kolegéw,

W celu'scharakteryzowania w ogoélniejszych
zarysach akcyi w kierunku pomocy kolezenskiej
na prowincyi uwazam za wlasciwe zaznaczyé tu, ie
najbardziej okreélona forme akcya ta przyjela
w Eodzi, dzigki zajeciu sie t3 sprawa kol. S, Srter-
unes i w Czestochowie—za inicyatywa kol, W.
BircaKskizco,

W kwietniu r. 1904 na jednem
Towarzystwa Lekarskiego I.4dzkiego poruszono

z posiedzen

spraw¢ zorganizowania na wzér Warszawy—pomo-
cy kolezenskiej, Wyznaczono specyalny ,Komitet
pomocy dla rodzin lekarzy, powolanych na Daleki
Wschéd¥, skladajacy sig z 3-ch 0s6b, ktéry 2/; wkla-
déw obowiazany byl wyplacaé lekarzom 16dzkim,
reszt¢ za§ — w miarg zapotrzebowania — innym,
D. 10.V.04 wydano do kolegéw lédzkich odezwe,
nawolujaca do placenia skladek, zas d, 20.Xl.04
druga, nawolujaca do powigkszenia dotychczaso-
wych sktadek [do 2-ch rb, zamiast pierwotnie I rb,
miesigeznie ], zaznaczajac, ze ,szczegdlny obowia-
zek ciaiy w tej mierze na kolegach, ktérzy uzyskali
zwolnienie od sluzby wojskowej“,

W listopadzie r. 1904 (patrz protok. II zgro-
madz. ogéln, kolegow d, 26, XI, 04) dochody Ko-
mitetu 1édzkiego wynosily okolo 140 rb, miesie-
, wydatki zas {3 zapomogi] 100 rb. mies.
W ostatnich miesigcach akcyi fundusze Komitetu
f.6dzkiego zmniejszyly sie, i £.6dZ zmuszona byla
uciec sie¢ do Warszawy po pozyczke, ktérej Kom,
W arsz, naturalnie nie odmowit kolegom 16dzkim,

W Czestochowie, o ile wiadomo, zbierano

cznie

sktadki w kwietniu, maju i czerwcu r, 1904 w ilo-
§ci przecigtnie 100 rb, mies,, poczem przerwano
zbieranie skladek, w listopadzie zas r. 1904 zacze-
W r. 190% udzielono je-
dne zapomoge w kwocie rb, 50-u, O dalszych za-
hiegach kolegéw czestochowskich nie posiadamy
zadnych wiadomosci.

W Kaliszu Komitet pomocy kolezenskiej zor-
Nalezalo doa 53

to je zbiera¢ ponownie,

ganizowal sie w majur. 1904,
kolegdw,

W Radomiu zainicyowano akcye pomocy na
Lekar-
skiego [12 XI1.04]; postanowiono zbieranie sktadek
od lekarzy i farmaceutéw gub. Radomskiej,

‘Wreszcie nalezy tez na tem miejscu z wiel-

jednem z posiedzefi Radomskiego Tow.

kiem uznaniem zaznaczyé, Ze w akcyi ratunkowej
przyjal takze udzial zabor pruski, z wlasnej ini-
cyatywy, przesylajac za posrednictwem kol. Cmza-
powskiggo od kolegéw z Poznanskiego znaczniejsza
kwote |z gora rb, 300] dla zasilenia funduszéw
naszego Komitetu, za co w swoim czasie Komitet
Warszawski przestal na rece kol. Crzarowskirco
podzigkowanie, Koledzy 2z Galicyi nie przyjeli
w akcyi ratunkowej zadnego iywszego udzialu,.,
Komitet Warszawski pomocy kolezefiskiej dla
rodzin kolegéw, powolanych na Dal. Wschéd, przez
caly czas swej dzialalnodci od lutego r, 1904 do
ostatnich czasdw odbyl z géra 4o posiedzed, Przez
czas ten nadto odbyly sie 3 Zgromadzenia QOgdlne
kolegéw plataikéw oraz 3 posiedzenia Komisyi Re-
wizyjnej, do ktérej nalezeli koledzy: Geewer [oj-
Kramszryx i powolani

ciec], Joraan Rrcuuifski,

| przez [ Zgromadzenie Ogélne [d, 14.1V.04] oraz w

charakterze zastepcy kol, A, Soxozowski, powo-
lany przez Il Zgromadzenie Ogélne |d. 23.VI,05].

Na zakonczenie mego sprawozdania uwazam
za swdj obowiazek wyrazié w imieniu Komitetu
serdeczne podziekowanie wszystkim tym kolegom,
ktorzy jako energiczni inkasenci lub tez Zywo inte-
sujacy sie i popierajacy sprawy i bieg prac Komi-
tetu ulatwili mu jego dzialalnosé i przyczynili sie
do jej zupelnego powodz=nia, zwlaszcza zas kole-
gom prof, Baravowskizmu, Boryssowiczowl, Dunivo-
w1, Gasszewiczowl, JakiMiaxkowr, Korczyiskienu S,
Korarowi, Kosmowskiemu, Kurrzow:, Lari¥skiemo
Wacz., Ranziwizzowiczows, Ryxce, Savowskienu M.,
S1ERPIRSK1EMU, STANKIEWICZOWI, ZerzE, ZEBROWSKIEMU
Bor, i wielu innym z Warszawy oraz kolegom z
prowincyi Bieeasskismo (Czestochowa), Currifskie-
mu (Lomza), Kuuskiemu (Nowo-Radomsk), Marcin-
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sowskiemtu (Piotrkéw), PopsieLskiemu (Gostynin),
Troczewskiemu (Kutno), Wrcnowsgizyme (Soczew-
ka), S. Steruiveow: (F.6dz), Zirrav (Biala Siedle-
cka) i wielu innym.

Na tem koficzg historye organizacyi naszej
pomocy kolezenskiej, Czy i o ile organizacya ta
dzialala sprawnie i celowo, o tem Szan, Koledzy
dowiedzg sie z ust Skarbnika Komitetu,

charakteryzujac tu wogéle cala naszg akcye, po-
wiem tylko, ze niedola kolegéw naszych polaczyla
nas wszystkich w jedno, Na pierwsze wezwanie
pospieszyliSmy z pomoca wszyscy i razem, co naj-
wazniejsza — razem, spelniajac niewatpliwie czyn
pierwszorzednej wartosci spoleczne;.

Kazimierz Rzetkowsli.

Na przedstawicieli poszezegélnych se-

Ja zas, ' Warszawa d, 6. XII, 1906 . (D. n.).
Wiadomosci biezace.

(Al Jerozolimskie 84), 12) prasy lekarskiej

D-r Jézef Zawapzkr (Szkolna 8), 13) Higie-

keyi X zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907 wybrani zostali w War-
szawie:

1) medycyny wewng¢trznej: D-r JAROWSKI
(Wspdlna 26) i D-r Edward ZieLi®skr (Senator-
gska 4), 2 )chirurgii: D-r Bronislaw SawIckIl
(Krucza 41) i Prof. D-r Kry&ski (Wrébla 15),
3) ginekologii i akuszeryi: D-r Jaworski(Ziel-
na 13), 4) pedyatryi: D-r Kamiexski (Chmielna
35), ) medycyny teoretycznej (fizyol. i pato-
log.) D-r DmocrOWSKI (Chmielna 17) i D-r Kar
wacki (Nowo-Sienna 1), 6) choréb nerwowych
i umystowyeh: D-r FLaTau (Marszalkowska 150),
7) choréb wenerycznych i skérnych: L-r Evr-
SENBERG (Marszalkowska 132), 8) okulistyki
D-r Zygmunt Kramszryk (Nowo-Senatorska 6),
9) otyatrii: D-r Guranowsk: (Nowo-Jasna 6),
10) ryno-laryngologii: D r SokorowskI {Mazo-
wiecka 6), 11) dentystyki D-r GRrUSzZOZYNSKI

ny D-r PoLak.

Komitet warszawski wybral z poéréd sie-
bie na gospodarza D-r JAKOWSKIEGO, a na jego
pomocnika D-ra KARWACKIEGO.

Czlonkiem stalej Delegacyi zjazdéw leka-
rzy i przyrodnikéw polskich na Krélestwo i sa-
siednie prowincye jest prof. D-r BaARANOWSKI
{Krak. Przed. 7), zast¢epcami: D-r Karol Rych-
LiNskl (Bracka 23) i p. Wladyslaw LeppEnrT
(Aleje Jerozol. 82).

Komisarzem dla spraw wystawy na Kréle-
stwo polskie i prowincye sgsiednie zostal wy-
brany D-r Stanistaw Kurtz (Sienna 22).

Wkrétce ma si¢ utworzyé jeszeze ko mi-
tet przyrodniczy i komitet higie-
niczny, ktére zorganizuja si¢ na wzér komi-
tetu lekarskiego.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialuy Dr. med. M. Sado‘skl.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka b.



Absolutnie nietrujgcy, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskorka i
: -k nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada
je sie do opatrunkow suchych. Rzadka zmiana opatrunku. Posiada swoiste dzialanie w mok-
rych ekzemach, ulcus eruris i oparzeniach.

Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko bol kojgcy $radek
do weierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju

4 4 4 (rozcienczy¢ oliwg). Bardzo stabo drazni skére. Bez ubocznego §
dzialania na narzgdy wewnetrzne. ’

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
‘ wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
- e wno dzialajgcym srodkiem we wszystkich ostrych cisrpieniach
wych (pneumonia ete).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na _‘
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draznigcego, zapachu i |
smaku olejku santalowego. Moze by¢ przyjmowany czysty.

Inj eCtiO HiI‘SCh do bezbolesnych wstrzykiwan rteciowych.

Bismut. bisalicyl. - Bismut, bitannic.

Proby i literature resp. spogéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabryka von Heyden,
Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Surowica  antidyftery-
Glycosal tyczna—Merck‘a

Surowica streptokoko-
“Tropacocain wa— Menzer'a

Surowica pneumokoko-
Magnesium perhydro} wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum  —
Zinkperhydrol Flc'ker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
Methylatrop. bromatum, rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin Bromipin 109/, Antithyreoidin Mobius
Now i tiozinaminy, | W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm. ] znakomity srodek przeciw cho-
: wy;uyszczf):lyaz:: sprzedai gotgj Lyieggka og kawy i wiecej 21 3 razy dzi ennle robie B‘aaedolw‘a, t“;Y.WOlrle
B vy do uiytku w matych bute- | (IyZzeczka od kawy ezyl 4 grm. bromipiny 10%/,= ?ms‘gszﬁ’g‘e w?{ 8, oz¢8 g i pulsa
leczkach po 2,3 etm., odpowia- |0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,) Wekazania: neuraste- | i oddechéw jak réwnie zmnile] -
dajaeych 0,2 grm. tiozinaminy |nia, bisterya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania | sza FVYD“klePW galek 6“’92“5'0"
spuiy do bezbolesnego wstrzyki- uhocznego KBr. | puprawia stan ogdiny.

wania dr6dmiaszowego. Hamogallol Veronal
.| Nowy szrakomity gérodek nasen
Perhydrol W oryginalaoyeh pudelkach Merck‘a po.IOO pa .
Woda utleniona Merck'a sty]eky po 025 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy | 1Y, bez uboeznego i nastepe zeg

chemicznie ezysta, 100 czgei lub | dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, dZialaﬂél?odk;V‘;a::L::gom innym
30 procent wagi H;0y. Zaleca sig [ bladaczka, okres zdrowienia po chox.-obach..uma- Dawka dia dorest ch-y05 rm
jako srodek przeciwgnilny w 1a w malych dawkaeh, dobrze si¢ znosi, awka dia dorostych: U,0 grm.
chirurgii, w praktyce urologicz- Todipin 109, Bromalin
nej, uszuej i dentystycznej. Nie- 0 jleps drodek rzeciwpa-
J,zbedn; przy ly;eczy;,niu :an. }’V onKi“aé“Y&"g é})ag"l';’;téz%:r:;‘;apwoy110;:7;‘@2:,3 (Ilqa?zklz)vig, pozbawionypwszelkri)ch
rzyjmowac o : i 0 -
Paranephrin dzie);;]nie w cieptem mleku. (Lyzeczka od kawy ;;231:312? u(?aov‘éi!;z;h. dz‘i;glaOdl}))gz
Nowy  preparat nadnercza,|czyli 4 grm. jodipiny 100/y=0,4 grm. jodu=0,6 oréwnania lepiej anizeli inne
wzglednie nieszkodliwy i nietru- grm. K1, Wstnzania: zolzy, kaszel oskr?elowy gromki w tyeh 26 daw.podawane
jacy. W polaczeniu z kokaing |~ emphyzem: Nie ma uboeznego dziatania Kl. ¥y P .

szezegblnie przydatny do znie- — , Tannoform

czulenia zapomoea wstrzykiwan. lodipin 25%, Srodek dciagajgey, przeclwgnil-
Zol : W oryginalnyeh flakonaeh Merck‘a po 100 grm. uy, specytik przeciw nocnym po-
elatyna sterylizowana 10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie | oo "% o oeniviw, Dziala réw-

do wstrzykiwan w rurkach po podskorne lub miaszowe w ciagu 10 dni i dtu-
10 1 40 grm. przygotowana z Zej (10 ctm. sz. jodipiny 250/,=2,6 grm. jo-

pieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i

przeciwgnilnymi ostroZnociami du=3,25 grm. K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy- wojskowych.
ze SwieZego materyalu, filis, arterioskleroza, \sehias, emphyzema. Nie ma
: bocznego dziatania Ki. Stypticin. Zaplsuje slg ohgtnie
RP. Dionin 0,3 grm. u 8 . :
Aqfise latrocerast 16 grm. oryginalne preparaty Merok's

. Dawka: od 3 do D Jub 8 past. dz
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. ; i or . lekarz . i !
Wekazan.: bronchi,tis, laryngitis, Literatura i proby dia pp. le y Wskaz.: krwot, miesiaczk. ,krwot

. : H rzy zatrzymanej mies,, obfige
gruZiica plue. Nie ma dziat.uboca bezptatnie. pray zatrzy !
morfiny i innyeh pochodu. tejZe. miesiaczkowe krwotoki.




Nowy idealny $rodek

Opatentowany’

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieei

Smaczny.

dla obftoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos_
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
oPurgen” stoso-

badan
dem naszego preparatu
wanego u 50 chorych.
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas Srodkow prze-
czyszczajacych.

Autor uznaje nasz

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krolewskich Mosei Krola i
Krolowej Whoch.

Dnia 14marca 1904 rokw.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
proby oraz literatura gratis 7
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr.

U chorych pa gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne $rodki
przeczyszczajgce, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-
godnego dz'alania jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce
zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed soby praysztosé najdo-

skonalszego laxansu ¢

D-2 Entonio @Kagqiomam,
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Gtowny Skfad: Fr. sarpinski, Warszawa Elektoralna 35, Tel. 600.

. Prawdziwe Sodenskie Mineralne
Pastylki Fay'a

wyrabiajg si¢ pod kiernnkiem lekarzy w
zdrojowisku Soden w Taunus ze soli zna-
nych od kilku set lat i wyprébowanyeh So-
denskich zrédet leczniczych N [111 X VIII.

Obok Zzrédet zdrojowisk Soden w Tauuus,
Panowie lekarze polecajg rowniez z najlep-
szym rezultatem Prawdziwe Sodenskie Mi-
reralne Pastylki Fay’'a

w wypadkach:
kaszlu, chrypki, a takze wszelkich prze-
wiektych katarow gardta, krtani i ptuc.

Prawdziwe Sodenskie Mineralne Pastyiki
Fay’a sg do nabycia we wszystkich apte-
kach i sktadach materyatow aptecznych

Na zadanie wysetamy P. P. lekarzom na probe pu-
delka pastylek gratis i franko.

Wylaczny reprezentant na Cesarstwo
i Kroélestwo Polskie
F. Szarff, Warszawa, Krolewska 18

APTEKA

JJLELEJK(

Maryanska: 12, telef. 18 82.

Wyrabia i posiada na skiadzie nastepujace artykuly:
JLEVURETIN?
Preparowane piwne drozdze suche w sloikach
po 50.0. Cena 50 kop.

TUSSOLINOWE PASTYLKI
od kaszlu, chrypki i astmy. Cena pud 25 kop.

FORMALINOWA MmASC

na odmrozenie. Cena tubki 25 kop.

LCOLLODONSOL”
ptyn wyniszczajaey odciski. Cena flakonu 30 kop-
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BAUME BENGUE

of-| BAUNE BENGE)

WYLECZENIE ZUPELNE &

PODAGRY —

REUMATYZMU
NEWRALGII

Dr. BENGUE, WiaSciciel Apleki
47, Rue Blanche, w Paryzu
CENA: 4T, 20 k.

Sklad giowny: Jozef Salzman jr.,
Warszawa, Senatorska 38.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw
we wszystkioh dzialach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng poczta.

Pracownia analityczno -lekarska
0-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22),

Nowe katalogi ilustr owane franko.
we katulogi ilustrowane franko,

o
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