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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek zatrucia chining, symulujacy
plonice.
podatl
D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICZ,
Ordynator Domu Wychowawezego ks. Baudouina.

wedlug odezytu w Warsz, Tow, Lek. d. 19 ezerwea 1406 r.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 1).

Pomimo niemal typowego obrazu plomey,
przyjawszy pod uwage charakter wysypki, kto-
ra, nie oszczgdziwszy katéw nosa, ust i brody,

rownomiernie pokrywala caly twarz, — zwré-
ciwszy dalej uwage na charakter nalotu na mig-
dale, niezmiernie przypominajacy t. zw. plaques
luctiques, zastanowiwszy si¢ dalej nad bezposre-
dniem wystapieniem wszystkich objawéw po
zazyciu chininy, tembardziej, 7e sam osobiscie
posiadam idyosynkrazye w tym kierunku, po-
wziglem pewng watpliwosé, ezy istotnie mam do
czynienia z plonica w danym przypadku, co tez
choremn zalecajac jednakze
wszelka ostrozno$é w stosunku do 0séb otacza-

powiedzialem,
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jacych na wypadek, gdyby choroba okazalo sig :
istotnie plonica.

Przepisalem niewielkg dawke kofeiny i za-
lecitem wdmuchiwanie do gardla Natr. sozojodo-
licum < ac. boricum pulveratum w réwnych czg-
sciach i obiecalem odwiedzié chorego nazajutrz.

20. XI. rano znalazlem cieplote ciala 38,4,
przy t¢tnie okolo 100, Zmiany w gardle nie-
mal takie same, nalot nie zmienil charakteru,
gruczoly limfatyczne szyjowe, podpachowe, lo-
kciowe i pachwinowe wyraznie zwigkszone, nie-
bolesne, Gruczoly podszczekowe nie holesne,
nieco powigkszone. Wysypka bez zmiany. Sto-
lec byl po lawatywie, wymiotéw niema. Bol gar-
dla muiejszy. Szumu w uszach niema; b6l gio-
wy prawie zupelnie przeszedl. Chory daleko
razniejszy. T. V. 38,1.

21. XI. T.M. 36,6 P. 80. T.V. 37,4. Wy-
sypka znacznie bledsza, ale na calej skérze wi-
doczna. Blona $luzowa ust i gardla siracila
swoj rozlany charakter; czerwonos¢ konezy sig
niemal ostremi granicami przy przejscin migk-
kiego podniebienia na twarde. Nalotna migda-
le bez zmiany,

22. XI. TM. 37,0, P. 80, TV. 374. Wy-
sypki niema nigdzie, luszezenia nie zauwazylem,
Zwiany w gardle te same.

23. XI. TM. 86,0, P. 78. Luszczenia nie
widaé. Zmiany w gardle te same,
je sie dobrze.

Chory ezu-

Podejrzenie moje,ze w danym razie wysyp-
ka zalezala od zaiycia chiny, sg coraz wig-
ksze, nie mam jednak moznosci napewno o tem
wyrokowaé, wobec czego przedstawiam do u-
znania chorego, albo pozostanie w przekonaniu,
ze przechodzil plonice, wskutek czego powinien
przez czas dluiszy zachowywaé odpowiednig
dyete i z t6zka nie wychodzié i t. d.. albo zdecy-
dowanie si¢ na moiliwosé powtorzenia sie¢ obja-
wow, wiezo przebytych, jesli zechce znowu
zaiygé chiny, w tym jednak razie mialbym do-

wéd oczywisty, ze choroba plonicg nie byla.

Chory na propozycye si¢ zgodzil i o 12-¢j
przyjal 10 grandw chinini muriatict.

W niespelna godzing dostal znowu dresz-
czow, wymiotdw, i cieplota ciala zaczela si¢ po-
dnosi¢ tak szybko, ie okolo 4-ej po potudniu
znalazlem juz 40,5°C.; wysypka o tym samym
charakterze wystgpila w calej pelni.
uszach; b6l glowy byl tylko nieco mniejszy. Te-

Szum w

tno nie przekraczalo 120 uderzen, stan ogélny
chorego, chociaz podobny do poprzedniego, ale
znacznie lepszy. Zmiany w gardle zupelnie ta-
kie same, jak przy pierwszem zachorowaniu.

24, XI. TM. 37,8, P, 90, TV. 37,0.

Wysypka bledsza, ale widoczna na catem
ciele; charakter zaczerwienienia gardla bez
zmiany.

25. XI. TM. 36,0, TV. 87 0.

Wysypki niema. Luszezenia nie zauwa-
Nalot w gardle jakby nieco wigkszy.
Zaczerwienienic nieznaczae, obcinajace sig¢ ro-
wno na brzegu twardego podniebienia. Sledzio-

zylem.

na bez zmiany.

26. XI. TM. 36,5, TV. 36,8

Zmiany w gardle, jak dnia poprzedniego.
W moczu sporo cialek ropnych i slady biatka,
Czerwonych cialek krwi i walkéw nie znala-
zlem. Podeczas nastepnych kilku dni cieplota
ciala juz si¢ nie podnosila, wobec czego poleci-
lem choremu zwrécenie si¢ o porade do specya-
listy dla przeprowadzenia specyficznej kuracyi
z powodu przymiotu i rzezgezki wraz z zapale-
niem gruczolu krokowego.

Krwi nie badalem na obeenosé pasorzytéw
zimnicezych.

Od tego czasu chorego stracilem z oczu i
niewiem, co si¢ z nim dzieje.

Przypadek ten pozwolilem sobie opisaé ja-
ko niezmiernie ciekawy ze wzgledu na objawy,
ludzgco przypominajace cigiky plonice; mielis-
my bowiem do czynienia i z burzliwym poczg-
tkiem choroby, polaczonym z dreszezami, wy-
miotami, wysoka cieplota ciala, przekraczajaca
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40°C.; widzieliéfmy réwniez i niemal typows plo-
niczg wysypke, réinigca si¢ moze tem tylko
od przecigtnej w plonicy, ie pokrywala ona
calg twarz réwnomiernie, co zreszta, wedlug me-
go w tym kierunku doswiadczenia nie wylacza
zupelnie plonicy; dalej zmiany na blonie é&luzo-
we) jezyka, podniebienia, migdalkéw i t. p. lu-
dzaco przypominaly takie same zmiany w
plonicy; dawal mi wprawdzie do myslenia cha-
rakter nalotu na migdale prawym, ktéry przy-
pominal plaques luetiques, jedna iz tym faktem
niepodobna bylo sie liczyé bardzo przy stawia-
niu rozpoznania.

Nieco wazniejsze znaczenie mialo moie
powigkszenie wszystkich gruczoléw limfatyez-
nych bez bolesnosci ich i przy braku wybitnej
bolesnosci i powigkszenia gruczoléw podszeze:
kowych, przynajmniej z prawej strony, gdzie
widzielidmy nalot. Wywiady, mo6wiace o prze-
bytym i Zle leczonym przymiocie, brak luszcze-
nia po silnej wysypce, zapewne, ze wzbudzaly
pewne podejrzenie co do plonicy w moim przy-
padku, tembardziej, ze pierwsze objawy zacho-
rowania, tak ludzaco przypominajycego plonice,
wystgpily bezposrednio po zaiyciu chiny; ale
i przystowie mowi, ze: ,post hoc, non est_ propter
hoe.”

Jedynym tedy pewnym argumentem,$wiad-
czgeym o rodzaju zachorowania, bylo dos§wiad
czalne wywolanie identycznego napadu po po-
wtornem zazyciu chiny; to mnie ostatecznie
przekonalo, ie mialem do czynienia z objawem
niezwyklej idyosynkrazyi do chininy; przypad-
kowy za$§ zbieg okolicznosci, ze chory mial w
tymze czasie przymiotowe zapalenie gardla z
plaques luetiques dopelnity tudzacego obrazu.

Zaluje mocno, ze nie zbadalem krwi u me-
go chorego i ze wskutek tego nie moge sobie
zdaé dokladnie sprawy z powodéw, dla ktérych
miewal on przez czas dluiszy gorgezke o typie
zimniezo-ropniczym. Czy istotnie mial on zi-
mnicg, i objawy znikly po drugiej dawce chiny,
nie mog¢ napewno odpowiedzieé. Powigksze-

nie §ledziony do pewnego stopnia przemawialo-
by zatem przypuszczeniem; sadze jednak, Ze z
r6wnem prawem moZnaby wytlumaczyé sobie
owg twardawg §ledzione przebytym i niewyle-
czonym przymiotem. Dlaczegdz wige owa go-
raczka o typie, jak ja nazwalem, zimniczo rop-
niczym spadia?

Zdaje mi sie, ze obecnosé cialek ropnych
w moczu, wywiady, méwiagce o zapaleniugruczo-
lu krokowego, moglyby pozwolié¢ na przypusz-
czenie, Zze byla to lagodna ropnica (prostatitis?
pyelitis?). Trudno mi na to daé twierdzaca od-
powiedZ, sagdz¢ jednak, ze wolno takie przypu-
szczenie zrobié.

Zasugestyonowany niezwyklym przebie-
giem cloroby i majac na myéli, ze chory musi,
o ile tylko wylaczyé zdolam u niego plonice,
przejsé jaknajpredzej we wladciwe rece dla do-
pelnienia specyficznej kuracyi, nie dopelnilem
badapia mego sprawdzeniem stann gruczolukro-
kowego; sprawdzenie, czy chory nie mial zapa-
lenia miedniczek nerkowych przy obecnosei o-
strej rzezaczki, bylo rzeczg niezmiernie trudng,

Sadze, ze opis spostrzeganego przeze mnie

‘przypadku po za brakami, jakie sam widze,

przedstawia tak wiele ciekawych stron, ze mimo
wszystko nie wabam si¢ poda¢ go do wiadomos-
ci Sz. Kolegéw.

ZABURZENIA ZOLADKOWE i KISZKOWE
W NAJPIERWSZYCH OKRESACH GRU-
ZLICY PLUC.

Podal
Wiadystaw Janowski,

docent Akademii i Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie,

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

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 1),

III. Co do czestosci zaburzen
w trawieniun w moim materyale, to uwido-

czniajg jg ponizsze zestawienia liczbowe;
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b) w tem stosunek chorych z objawami
zoladkowymi do ogélnej liczby chorych na gru-
zlicg wynosi 99 : 700 = 14%,;

¢) podobny stosunek choryeh z objawa-
mi kiszkowymi wynosi 92 : 700 = 13%/,, a

d) chorych z objawami mieszanymi wyno-
8i 56 : 700 = 8%,

2) Co do plei, to

«) przy zestawieniu stosunku kobiet z za-
burzeniami w trawieniu w poczatkowyeh okre-
sach gruzlicy pluec do ogélnej liczby kobiei w
poczatkowym okresie gruzlicy z analogicznym
stosunkiem u mezezyzn (p. tablice, kol. 1L i III),
liczby te wypadaja pa og6l niekorzystnie dla
kobiet, chociaz zboczenia od przytoczonej po-
wyzej ogolnej liczby przecigtne) nie sg zna-
czne. Mianowicie:

a) Podczas, gdy, jak wiemy, stosunek
og6lny wszystkich chorych z zaburzeniami w
trawieniu do og6lnej liczby chorych na poczat-
kowy okres gruzlicy wynosil 35%,, to dla ko-
biet stosunek ten wynosi 179 : 488 = 379/, a
dla mezczyzn 68 : 212 = 32v/,.

b) U chorych z samemi tylko zaburzenia-
mi zolgdkowemi odnosne liczby wynosza: wo-
géle 99 :700 = 14%,, przyczem dla kobiet
73 : 488 = 15%,, a dla meiczyzn 26 : 212=12,2%.

¢) Dla chorych z objawami kiszkowymi
stosunek ten jest wogéle 92 : 700 = 13°/,, przy-
czem dla kobiet wynosi 67 : 488 =— 14°/,, a dla
mezezyzn 25 : 212 = 11,89/,

d) Wreszcie dla chorych z objawami mie-
szanymi stosunek ten wynosi wogdle 56 : 700 =
8%, przyczem pozostaje bez zmiany zaréwno
dla kobiet, jak i mezezyzn, mianowicie, dla ko-
biet jest on 39:488 =8%, i dla mezezyn
17 : 212 = 87/,

B) Przeciwnie, przy obliczaniu

a) stosunku kobiet z zaburzeniami w tra-
wieniu wogéle do ogélnej liczby osobnikéw gru-
7liczych z zaburzeniemi w trawieniu uderza od-
razu olbrzymia przewaga kobiet nad meiczy-
znami, Mianowicie, kobiet tego rodzaju bylo

179, co daje stosunek ich do ogélnej liczby gru-
zliczych z zaburzeniami w trawienin 179 : 247=
72%, (p. tablice, kol. IV), podezas, gdy mezezyzn
bylo tylko 68, co daje stosunek 68 :247=28%/,
(p. tablice, kol. V).

Analogicznie wygladajg tez liczby dla po-
szezegdlnych grup omawianyeh tu chorych, mia-
nowicie:

b) Ten sam stosunek)dla choryeh z obja-
wami tylko Zzoladkowymi wynosi dla kobiet
78 : 99 == 18.7%,, a dla mezezyzn 26 : 99 = 26%/,,.

¢) Taki sam stosunek chorych z objawa-
mi kiszkowymi wynosi dla kobiet 67:92=172.8%/,,
a dla meiczyzn 25 : 72 = 27.2°/,.

d) Wreszcie ten sam stosunek u chorych
z objawami mieszanymi wynosil dla kobiet
89 :56=70°/,, a nadto dla mezezyzn 17 :56=30"/,.

3) Co do wieku, to materyal mdj
jest nastgpujaey (p. tablicg, kol. VI):

a) Z ogblnej liczby chorych na grutlicg
w poczatkowych okresach bylo:

W wieku od lat 1—10 osobnikéw 1=0,15%,

" , 11—20 ,, 128=18,3°%/,

» . 21-—30 " 277=39°/,

,, , 01—40 " 167=249%,

i , 41—h0 n 75=10,5%,

" , 51-60 " 41=6°/,

" , 61-70 » 10=1,5%,

" , 11—80 n 1=0,15%/,
Razem 700

Analogiczny stosunek wplywu wieku na
0g6lng liczbg chorych pozostaje z uderzajacy
konsekwencyg prawie bez zmiany nietylko dla
odnognych chorych z zaburzeniami w trawieniu
wogole, lecz i dla wszystkich ich podgrup w
szezeg6lnodei. Mianowicie:

b) Liczba chorych na zaburzenia w tra-
wienin wogéle przedstawia si¢ w moim mate-
ryale podlug wieku, jak nastgpuje (p. tablicg,
kolumna VII):
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Od lat 1—10 choryech 1=0,4°/,
s 11-20 40=16°/,
. 2130 102=41°/,
. 31—40 56=22,4%/,
. 4150 25= 109,
, Dl-60 19=1,5%,
, 6170 4=1,6°%,

Ogéltem . 2417

¢) Z zaburzeniami tylko zZoladkowemi:

Od lat 1—10 choryek O

n

n

”

”

»

n

d) Z zaburzeniami tylko kiszkowemi:

Od lat 1—10 chorych

n

”»

n

”

e) Wreszcie z zaburzeniami mieszanemi:

11-20
21—30
31—40
41—50
51—60
61—70
Ogélem

11—20
21—30
31—40
41—50
51—60
61—170

Ogoélem

»

n

”

n

n

19
39
25
6
8
2

99

1
12
42
15
13
8
1

99

Od lat 1—10 choryeh 0

11—20
21—30
31—40
41—50
51—60
61—170
Ogotem

9
21
16

6

56

Ogoélem wigc biorge, chorzy z zaburzeniu-
mi w trawieniu w poczgtkowych okresach gru-
tlicy pluc stanowig okolo 35°/, spostrzeganego
przezemnie materyalu, Z kolei w materyale tym
700/, stanowig kobiety, a co do wieku, znaczng
wigkszo§¢ stanowia chorzy przedewszystkiem
w wieku od lat 21—30 i od lat 31—-40, po kté-
rych idzie kolejno wiek od lat 11—20, 41— 50,
51—60,61- 70 i w kofcu 1—10. Ostatnia je-
dnak rubryka w moim materyale bynajmniej za
miarodajng uchodzié nie moze, gdyz dzieei do
lat 10 widuje wogdle mato,

Z innych autoréw zaden liczb nie podaje,
lub przytaczajg je oni na zasadzie kilku {O. Brie-
Ger (3)] lub kilkunastu [G. KrLEmPERER (15)]
spostrze, Tylko MarraN (20) przytacza nieco
wigkszg liczbe swoich spostrzezef, mianowi-
cie 21 (6 mez. i 15 kob.) z pomigdzy 34 chorych
z poczatkowymi objawami gruzlicy. Przytem,
z wyjatkiem Sokorowskieco (28, 29)i Cor-
NeT’a (D), zdanie ich odnosi si¢ wylgcznie do
zaburzenn zolgdkowych, Kiszkowe bowiem s3
w literaturze specyalnie niedoceniane i niedo-
mawiane i przez to sy tez praktycznie tak malo
znane. HUTINEL i GRANCHER (13) twierdzg, Ze
zaburzenia zolagdkowe zdarzaja si¢ u !/, cho-
rych na poczgtku gruzlicy ptue; Bourpon (2)
twierdzi, ale bez przytaczania liczb, ze zdarzajg
si¢ one u %/, odonofnych chorych; Marnieu (21)
zaé m6wi o nich, Ze 83 one ,d’une fréquence ex-
tréme“, Bez liczb truduo wiedzieé, co on pod
ta nadzwyczajna cz¢stoscig rozumie. Dla mnie,
naprz., fakt, Ze spotykalem zaburzenia w trawie-
niu u 35%, chorych na poczatkows gruzlice pluc
wogdle, oraz, ze, biorgc rzecz poszczegdlnie,
spostrzegalem objawy zolagdkowe u 22°, oma-
wianych chorych (u 14%, — tylko zolgdkowe,
a u 8%, jednoczesnie z kiszkowymi), juz uderza
mnie swoja wlasnie nadzwyczajng czestoscig.
Z innych autoréw RieckeL (23) wyraia si¢ o za-
burzeniach zZolgdkowych, ze nie 83 rzadkie
(nicht so selten), Jaworskl (17) uwaia je za
dosé¢ czgste, Soxozrowskr (28, 29) za czgste,
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a Corner (D) za czeste, ale nie stale. Jeden tyl-
ko Havem (11) twierdzi, ze z pomig¢dzy cigzkich
choréb gruzlica jest tem cierpieniem, ktoérej
wplyw ma objawy trawienne, jest najmniejszy
(la moins prononcée). Sadze, Ze powyisze moje
liczby zdaniu temu z dostateczng silg zaprze-
czajg.

Co do czestodci zaburzel kiszkowych u o-
mawianych tu chorych, to jest ona prawie taka
sama, jak i dla objawdéw zoladkowych, wynosi
bowiem ogétem 21°, wszystkich odnosnych
przypadkow Swiezej gruzlicy plue, a mianowi-
cie 13°/, tylko z ohjawami kiszkowymi i 8%/,
7z kiszkowymi i zoladkowymi jednoczesnie.
Uinnych autoréw zadnych liezb w tym kierun-
ku nie znajdywalem.

1V. Codo okresu, wiktérym omawia-
ne zaburzenia wystepuja, to przesgdza je sam
tytul niniejszej pracy i przytoczone w jej po-
czatku objawy ogdloe i wysluchowe w odno-
$nych przypadkach. Przypominam jednak, ze
wigkszo$é chorych zwréecila si¢ do mnie wyla-
cznie ze skargami zotgdkowemi lub kiszkowe-
mi, i to nieraz po kilku — a nawet kilkuna-
stomiesigcznem ich trwaniu, nie wiedzgc weale
o zajeciu swoich pluc z powodu zupelnego bra-
ku odnosnych objawéw. Tyeh ostatnich, za-
réowno podmiotowych, jak i przedmiotowych,
trzeba bylo dopiero szukaé, przyczem prawie u
wszystkich chorych znajdywalem je przy pierw-
szem badaniu choregv, u wyjatkowo zad nieli-
cznych chorych — dopiero przy drugiem lub
trzeciem ich widzeniu, Pouniewaz jednak podo-
bri chorzy cierpia najcz¢sciej dlugo, zanim sig
do ogblnego lekarza zwrdca, jestem wiec zda-
nia, ze objawy zolgdkowe (u 14°%,) kiszkowe
(u 138%,) lub jedne i drugie (u 8%, moga byé
bardzo czesto (ogélem u 35°%, chorych) tymi,
ktére nietylko rozwijaja sie w najpierwszych
okresach gruzlicy plucnej, ale ktére nadto wy-
stepuja, jako przykre dolegliwosci podmiotowe
na dlugo (szereg miesigey a nawet lat) przed
odezuciem przez chorych jakichkolwiek zabu-

jak Juz zaznaczalem, objawy Zotgdkowe.

rzen ze strony plue, czasami za$ zdarzyé sie
moga nawet przed moznoscig przedmiotowego
stwierdzenia zmian w szczytach pluenyeh, po-
mimo starannego ich zbadania,

Jednakze twierdz¢ stanoweczo, Ze, przy
uwaznem odnosnem zbieraniu wywiadoéw i wy-
stuchiwaniu szezytow, przypadki ostatniego ro-
dzaju zdarzaja si¢ wyjatkowo rzadko.

Z innych autoréw AnNDrAL (1), G. SEE (26)
HutineL i GraANCHER (13), Jaworskr (17), Rie-
GEL (23) twierdza, Ze ohjawy Zoladkowe mogsg
poprzedzaé plucne o kilka miesigey, i stawaé
si¢ one moga dopiero punktem oparcia dla S$ei-
slego zbhadania plue [KLEmpPrRER (15)]. RosEN-
BACH (24), MarrFan (20), SoxorowskI (28, 29),
i Corner (D) twierdza z wigksza daleko, zda-
niem mojem, stusznoscia, ze objawy te wyste-
puja najczesciej wtedy, gdy dokladne badanie
moze jui wykryé zmiany w jednym lub obu
szezytach pluenyeh, i ze wystepowanie ich przed
moznoscig zoryentowania si¢ przy dokladnem
zbadaniu stanowi rzecz niezwykla. Zgadza
si¢ z tem, jak widaé¢ z powyzszych sléw moich,
moje doswiadczenie osobiste. Wskutek tego
proponowahe przez G. SEE (26), a potem przez
SOKOLOWSKIEGO (28) okreslenie ogélne takich
choryeh, ie cierpia oni na  skryta gruzlice®
z objawami dyspeptycznymi, wydaje mi sig¢ stu-
szuem tylko dla wspomnianych juz powyzej
przypadkow wyjatkowych, podezas, gdy o ol-
brzymiej ich wigkszosei nalezy moéwié, ze od-
no$ni chorzy cierpia na niewatpliwg jui gru-
zlicg pluc z objawami poczatkowymi (,Symp-
tomes initiales*) ze strony zoladka lub kiszek.

Prawie cala odnodna literaiura omawia,
Kisz-
kowe s3 omawiane tylko u SOKOLOWSKIEGO (28,
29) i CornNer’a (D).
rzenia ze strony kiszek, o ile powéd ich nie jest

Tymezasem odnosne zabu-

rozpoznany i wladciwie leczony, trwajg nieraz
bardzo dlugo i czasem prowadzié mogg, jak mo-
wilem, do wtérnego organicznego cierpienia ki-
szki grubej (colitis), ze znacznem wtérnem wy-
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niszczeniem chorego. Dlatego tez specyalnie ! przytem na og6l, choé bynajmnie) nie zawsze,

znajomosé faktu, ze gruzlica plucna moze obja- l

wiaé sie na poczatku tylko uporczywemi za-
burzeniami wylgcznie ze strony kiszek (15%,
mego materyalu) lub kiszek i zoladka (39/, me-
go materyalu), powinna znalezé migdzy le-
karzami daleko szersze, niz dotad, rozpo-
wszechnienie, gdyz to jedno sklaniaé bedzie ko-
legéw do pedantycznego badania pluc w przy-
padkach uporczywyeh biegunek i do wladeciwe-
go leczenia tych ostatnich,

Niektérzy autorowie, jak Jaworskr (17),
Marran (20) Sogorowskl (28) i CorNer (D),
twierdza, ze objawy ze strony przewodu pokar-
mowego w dalszym przebiegu gruzlicy plue zni-
kajg. Na to musz¢ dodaé wyraZne zastrzeze-
nie, ze znikaja one szybko tylko przy racyonal-
nem leczeniu gruzlicy plucnej; ze nadto, podlug
mego do§wiadczenia, objawy kiszkowe ustgpuja

trudniej od zoladkowyeh, ze zwlaszeza w przy-
padkach, w ktéryeh Zrédio biegunki nie bylo
przez czas dluiszy rozpoznane, wyleczenie jej,
nawet na drodze racyonalnej, czesto trwa dlu-
zej, niz leczenie objawéw zolgdkowych, i ze,
pomimo niego, w takich zastarzalych przypad-
kach zaburzen kiszkowyéh, zdarzajg si¢ nieraz
nawroty biegunki, gléwnie po zazigbieniu lub
innych czynnikach, wplywajacych
stnie na stan og6lny chorych. Recydywy te le-
czg si¢ jednak daleko szybeiej od pierwotnych
dolegliwosci kiszkowyeh, gdyz tacy chorzy,
przekonawszy si¢ juz raz, ze zaglad:anie sig
dyctg, czyszczeniem i t. p. samodzielne leczenie
biegunki nie prowadzi do celu, zwracajg sig, po

niekorzy-

wystapieniu nawrotéw, odrazu o wlasciwg po-
moc lekarsks,

(D. n).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

2. Fr.HaMBURGER. Przykregowe stlu-
mienie i wyjasnienie odglosu opukowego w za-
paleniu oplucny.

Raucuruss w r. 1804 podal do wiadomo
gci publicznej staly objaw opukowy w zapaleniu
opluecny, polegajacy na obecnosdci stlumienia po
stronie zdrowej obok kregoslupa. Obszar stlu-
mienia przedstawia, podlug RaucHruss'a, troj-
kat prostokatny, ktérego krétsza przyprosto-
katna stanowi podstawe, odpowiadajgca dolne
mu brzegowi pluca i majaca okolo 6 ctm. dlugo-
gci. Dluzsza przyprostokatna odpowiada linii
srodkowej i sigga gdérne) granicy wysigku. Prze.
ciwprostokatna lgezy konice obu wymiemonych
linii. Figure t¢ Raucuruss nazwal przykrego-
wym trdjkatem stlumienia. Ten sam objaw za-
palenia opluecny podajg BapukL i SiciLiano

i miauujg go przykregowym tréjkatem Grocco,
ktory wa kilka tygodni przedtem na ten objaw
zwréceil uwage. BApuUEkL i Siciniano podjeli ba-
dania do$wiadczalne na trupach celem wyja-
$nienia powstawania tego objawu. Autorzy ci
doszli do przekonania, ze stiumienie po zdrowej
stronie zalezne jest od przemieszczenia $rod-
piersia w nastepstwie wzmozonego cidnienia po
stronie chorej. Zwracaja oni uwage na to, Ze
przemieszezenie aorty i przelyku jest przy pra-
wostronnym wysigku znacznie wigksze, niz pray
lewostronnym. Zaréwno jednak RaucHFuss, ja-
kotez BADUEL i SiciLiano doszli na mocy po-
szukiwan doswiadezalnych do wniosku, ze stlu-
mienie przykregowe nie da sig wytlomaczyé je-
dynie tylko przemieszezeniem §rédpiersia. Przyj-
mujg oni, ze wskutek wysigku zdolnosé¢ do drze-



% 2

MEDYCYN A, 27

nia kregoslupa zmniejsza si¢,i Ze prdcz tego
wskutek przemieszezenia §rodpiersia masa plu-
ca zdolna do drzenia obok kregoslupa réowniez
si¢ zmuiejsza.

Jedyune sluszne obja¢nienie omawianego
zjawiska dal Raucuruss. Podlug tego autora,
gdy opukujemy klatke¢ piersiowa zdrowego
dziecka tuz przy kregoslupie, drzeniu ulega nie-
tylko strona opukiwana, lecz drzenie po przez
kregoslup udziela si¢ réwniez drugiej nieopuki-
wanej stronie. Jezeli w worku oplucnowym
strony nieopukiwanej znajduje sig wysiek, kto-
ry z wewpgirz uciska pa klatke¢ piersiowa, tu
wspoldrganie te) wladnie strouy zostaje uniemo-
zliwione. W ten sposéb tlomaczy Rauciiruss
wzgledne stlumienie odglosu opukowego obok
kregostupa po stronie zdrowej.

HamBURrGER stwierdzil jeszeze jeden staly
objaw opukowy w zapaleniu oplueny u dzie-
ci. W kazdym przypadku zapalenia oplucny
znajdujemy na chorej stronie obok kregoslupa
pas jasniejszego odglosu opukowego, t.j. w po-
rownaniu z zewnetrzng czedcig klatki piersio-
wej. Odglos ten jednak jest bardziej przytlu-
miony, niz w pasie stlumienia Raucuruss’a
strony zarowej.

A zatem w kazdym przypadku wysigkowe-
go zapalenia oplueny mamy na tylnej stronie
klatki piersiowe) 4 pasy rozmaitych odgloséw
opukowych. W zewngtrznych czesciach zdro-
wej strony slychaé zawsze pelny jasny odglos
plucny, ktéry w miar¢ zblizania si¢ do krego-
slupa ulega stlumieniu. Przechodzge na druga
strong klatki piersiowej i opukujac obok krego-
slupa, stwierdzamy, Zze odglos jeszcze wigce) sig
przytlumia, ale najwigkswego stlumienia dosig-
ga w zewnetrznych czedciach chorej strony. Mo-
zemy wige mowié o przykrggowym pasie wzgle
dnego stlumienia na zdrowej stronie i przykre¢-
gowym pasie wzglednego wyjasdnienia odglosu
opukowego na chorej stronie. Mowige o stla
mieniu i wyjadnieniu odglosu opukowego, uiy-
wamy tych wyrazéw tylko w znaczeniu wzgle-
dnem, t. j. w poréwnapiu z zewngtrzng czgscig
odpowiedniej strony klatki piersiowej.

Powyisze dane stwierdzi¢ mozna jedynie
przy éredniomocnem i mocnem, ale nie przy sla-
bem opukiwaniu, Dla zrozumienia tych danych,
musimy przypomnieé¢ sobie teoryg¢ powstawania
odglosu opukowego. Podlug najdawniejszej teo-

ryi, podanej przez WiLriams'a, odglos plueny
powstaje wskutek drgan wstrzasanej S§ciany
klatki piersiowej. Zaleznie od tego, czy drga-
nia te zatamowane zostajg lub nie przez wysigk,
nacieczenie i t. d., otrzymujemy dzwigk glosny
albo stlumiony. Ten poglad WiLLiams’a ustgpil
miejsca w Niemczech teoryi Skopa’y, podiug
ktérej prawidlowy odglos plucny powstaje je-
dynie wskutek drgania powietrza w plucach.
Ale i ta teorya, ktéra obenie stala sig powsze-
chna, grzeszy jednostronnodcig. Jedyne prawi-
diowe objasnicnic, zdaniem autora, podal Ma-
zoNN. Polaczyl on teorye WiLLiams'a i Sko-
pA’y i stworzyl w ten sposéb ,teorye kompro-
misowa®, ktérg poparl dodwiadezeniami na zy-
wych i va trupach. Ze przy kazdem uderzeniu
mlotkiem wstrzgsany zostaje nie tylko bezpo-
érednio opukiwany punkt klatki piersiowej, leca
przeciwnie doé¢ duzy odecinek klatki piersiowej
wprawiony zostaje w drganie, dowie§¢ mozna
za pomocg prostego dodwiadezenia Mazo~n'a.
Jesli przy opukiwauniu klatki piersiowej Scisngé
dionig w pewnej odleglosei od opukiwanego
micjsca wigksza cz¢s¢ Sciany klatki piersiowej,
to przekonamy sig, ze odglos, ktéry przed nalo-
zeniem reki byt glony i pelny, ulega wyrazne-
mu stlumieniu, Odglos staje si¢ przytem krétszy,
wyzszy i cichszy. Przez nalozenie dloni wigksza
czedé gciany klatki piersiowej nie moze braé
udzialu w drganiu, tak ie tylko maly odcinek
gciany drga, wskutek czego odglos staje sig
krétszy i wyzszy, tak samo jak ton, wy-
dawany przez strung, staje si¢ krotszy i
wyzszy przez nalozenie na nig palea i skro-
cenie w ten spos6b drgajgcego odeinka
struny. Odglos opukowy nad plucem staje sig
takze cichszy, gdyz drga mniejszy odcinek scia-
ny klatki piersiowej, i mniejsza ilo§¢é powietrza
plucnego pod drgajacey Sciang wprawiona zosta-
je we wspoldrganie. Z tego podstawowego do-
§wiadezenia MazonN'a wynika, Ze rozprzestrze-
nianie si¢ drgai na powierzchni¢ ma réwnicz
wielkie znaczenie przy powstawaniu odglosu
opukowego, jak rozprzestrzenianie sig wglab,
okolieznoéé, o ktorej zupelnie, zdaje sig, w osta-
tnich czasach zapomniano.

Jezeli objadnienie Raucuruss’a przykrg-
gowego pasa stlumienia na zdrowej stronie za-
stosujemy do przykregowego pasa wyjasnienia
na chorej stronie, to okaze sig,co nastgpuje: gdy
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opukujemy tuz obok kregoslupa, wstrzgsang zo-
staje, podlug Raucuruss’a, takze Sciana drugiej
strony klatki piersiowej. Jezeli zatem opukuje-
my chora strong obok kregostupa, to przylgeza
sie¢ wspéldrganie zdrowej strony (Sciany i za-
wartego pod nig powietrza plucnego), wskutek
czego odglos staje sie glodniejszy. A zatem pod-
czas gdy przykregowe stlumienie zdrowej stro-
ny uwarunkowane jest przez zatamowanie drgan
nieopukiwanej strony, przykregowe wyjagnienie
na chorej stronie zalezy od wspéldrgan nieopu-
kiwanej zdrowej strony. Slusznosci tego dowo-
dzi w spos6b przekonywajacy zastosowanie
w danym razie doswiadczenia MAazoNN'a

Ze wyiej opisane zjawiska opukowe wy-
stepuja tylko przy silniejszej perkusyi, latwo
teraz zrozumiemy: silniejsze wstrzasanie roz-
przestrzenia si¢ nietylko wglgb, lecz i po po-
wierzehni znacznie dalej, niz slabsze. Wspél-
drganie nieopukiwanej strony mozliwe jest tyl-
ko przy silniejszem opukiwaniu.

Co sie tyczy stlumienia przykregowego, to
zauwazy¢ nalezy, ze juz normalnie u zupelnie
zdrowego czlowieka odglos opukowy obok kre-
gostupa jest nieco tepszy, niz w zewnetrznych
czesciach klatki piersiowej. Zjawisko to zalezy
od tego, ze obok kregoslupa leza grube warstwy
migdniowe, ktére uposledzajg zaréwno przenika-
nie drgan wglab, jak i rozszerzanie si¢ ich po
powierzehni, Ta réznica w dzwieku co do nate-
zenia weale poréwnaé si¢ nie da z wykryta przez
Raucnruss’a, wzglednie przez Gracco, roznicy
dzwieku zapaleniu oplueny.

Opisane dotychczas zmiany perkusyjne
w zapaleniu oplucny pozostaja w $cislym
zwigzku z dawno juz opisanemi w literaturze
zjawiskami: t. zw. tréjkatem GarLanp’a i krzy-
wg ELLr’ego. Juz okolo 30 lat temu GARLAND
stwierdzil, ze w zapaleniu oplucny gérna gra-
nica wysieku stoi obok kregoslupa znacznie ni-
zej, niz w zewnetrznej ezgdci klatki piersiowej.
Potwierdzil to p6zniej HeiTLER, podiug ktérego
obok kregoslupa gérna granica wysieku ezesto
odpowiada dolnej granicy plue, t.j. ze tu wia-
gciwie niema weale gérnej granicy wysieku, Wi-
dzimy zatem, ze zjawisko wyjasnienia odglosu
opukowego obok kregoslupa przy wysigku optuc-
nowym pieraz stwierdzone zostalo. Atoli wytlo-
maczenie tego zjawiska bylo bledne, przyjmo-
wano bowiem, Ze tuz przy kregostupie lezy $ci-

$niete pluco,i ze to jest przyczyna opisywanego
zjawiska. Krzywa EvLtr'ego, czyli jak ja w pod-
rgeznikach niemijeckich nazywaja, paraboliczna
granica stlumienia wysi¢kdéw oplucnowyeh w zu-
pelnosci odpowiada tréjkgtowi GARLAND’a, resp.
przykregowemu pasowi wyja$nienia.

Opisane zjawiska stwierdzi¢ si¢ dajg pra-
wie wylacznie u dzieci, u ktérych klatka pier-
siowa odznacza sig elastyezno$cig. Nalezaloby
zresztg zwracaé uwage na nie takze u doroslych.

Co sig¢ tyczy znaczenia roézniczkowo roz-
poznawczego omawianych objawow, to jest ono
bardzo niewielkie.

Na mocey tego, co wyzej powiedziane bylo,
mozna przypuscié¢, ze zgrubienie oplucny albo
rozlegle nacieczenie pluc daé moze te same ob-
jawy opukowe, co wysiek,

(Wien. klin, Wochenschr. N, 14. 1906).

S. P.

3. HaBerMmaN. Leczenie wrzodu zolg-
dka metodg Lenhartz’a,

Dyetetyezne leczenie wrzodu zolgdka, opar-
te na pracach CRUVEILHIER'a, ZIEM8SEN - LEU-
BE'go, FLEINER'a | zlekka modyfikowane tu i ow-
dzie, jak wiadomo, polega na wzbronieniu z po-
czatku przyjmowaniu czegokolwiek per os—zwy-
jatkiem ssania kawalkéw lodu, zwl po krwo-
toku, oraz na stosowaniu tawatyw odiywezyeh,
Po kilku dniach zezwala si¢ na male ilosci mle-
ka, przyjmowanz w §cisle regulowanych odste-
pach czasu, a dopiero potem—po dwoch, trzech
tygodniach na podawanie mleka w wigkszych
nieco ilodciach — lecz najwyzej 250 sz. grm. na-
raz, co 2 — 3 godziny. Dyeta taka stosuje sie
przez 5 — do 6 tygodni. W przebiegu leczenia
zezwala sie tez nieraz na inne pokarmy plynne,
czasem znOw na biale migso juz w4-ym tygo-
dniu, na ciemne w 6-ym, wreszcie stopniowo
doda)g sie jarzyny.

Prof. LeNnARTz ra kongresie lekarskim w
Wiesbadenie w r. 1901 silnie powstawal przeciw
tego rodzaju ,glodowej kuracyi* wrzodu, nato-
miast bardzo zalecal swoja metode leczenia, po-
legajaca na ,skombinowanej dyecie bialkowej*.

Metoda ta—zdaniem jego—jest istotnie ra-
cyonalna ze wzgledu na to, ze, jak to wykazali
Freiscuer i RiEGEL, bialko to wladnie wigze
kwas solny resp. zobojetnia nadkwasnosé (hyper-
chlorhydria), lezgca w podlozu i tak sprzyjajacg
powstawaniu i upartemu trwaniu wrzodu. Na
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korzyéé metody tej §wiadezy i to, ze dyeta bo-
gata w bialko nddaje doskonale uslugi w przy-
padkach nadkwasdnosci na tle nerwowem a tak-
ze u dotknigtych blednica— gdzie objawy takie,
jak odbijanie, kwadne wracania (requrgitatio)
§ciskanie, béle po jedzenin wskazujg pa nad
kwadnodé taka, i zarazem — o ile nie stanowia
juz zapowiedzi tworzenia si¢ wrzodu—kazg nie-

raz podejrzewaé obecno$é jego — w okresie te-

goz jeszeze niekrwotoeznym.

Opierajae sig na licznych spostrzezeniach,
w szpitalu Eppendorfskim czynionych, prof L.
doszedl do wniosku, ze wspomniana wyzej dye-
ta mleczna w wielu przypadkach wrzodu nie
sprzyja zupelnemu t j. trwatemu wyleczeniu, al-
bo, jesli i sprzyja, to bardzo powoli,nadto ze, je-
§li chory po jednorazowym lub kilkarazowym
krwotoku zoladkowym przybyt do szpitala w
stanie wielkiego oslabienia, niekiedy wprost za-
padci, to owa  kuracya glodowa“ —16d, skgpe
ilodci mleka oraz lawatywy odzyweze nie tylko
stanu chorego nie poprawiajg, lecz przeciwnie
przyczyni¢ si¢ mogg raczej do pogorszenia wy-
cieficzenia — nie sprzyjajacego chyba szybkie-
mu gojenin si¢ wrzodu. Pozatem czgstelawaty-
wy odiyweze obok malej swej wartosei nutry-
cyjnej, pobudzajge ruchy robaczkowe przewodu
z6lodko-kiszkowego, moga réwniez staé si¢ po-
wodem pouownych krwawied. Naodwrdét, jesli
mleko podawaé per os i to w ilo§ciach, wystar-
czajgeych dla utrzymania wagi ciala, t. j. okolo
trzech litréw dziennie — to takie wielkie ilosci
plynu, nadmiernie rozciggajac zolgdek, przesz-
kadzaé beda §cigganiu, resp. zabliZnianiu sig
wrzodu i na tej drodze tez sprzyjaé pojawieniu
sig krwotoku.

Kierujge si¢ powyzszymi wzgledami i ma-
jac na widoku z jednej strony zwalczenie nad-
kwasnodei, z drugiej za$ strony wzmocnienie
wycieniczonego, zwlaszeza po krwotoku, chore-
go, L. poczgl stosowaé u doknigtych wrzodem
w szpitalu eppendorfskim — swg skoncentrowa.
ng dyete bialkowa. Doskonale wyniki, otrzymy-
wane przy takim sposobie leczenia, zlozyly sig
na ustalenie nowej metody leczniczej t. zw. Len-
hartz’owskiej. Pod wplywem takiej kuracyi
kwasne wracanie (regurgitatio) ustaje, wymioty
wnet przestajg si¢ pojawia¢, — béle po jedzeniu
przestaja trapié chorego juz po kilku godzinach

lub dniach, wreszecie chory przybiera na wadze
juz po uplywie pierwszego tygodnia — wogdle
poprawia si¢ on predko i jako wyleczony za-
zwyczaj moze byé wypisany wezedniej, anizeli
przy glodowej resp. mlecznej metodzie leczenia,

Regulamin, jakiego si¢ treymajg w przy-
padkach wrzodu zoladka w szpiialu eppendorf-
skim — przy stosowaniu tego sposobu leczenia
jest nastepujacy.

Pozostawanie w t6zku jest niezbedne co
pajmniej] w ciggu czterech tygodni. Unikaunie
wszelkich wzruszed. Pgcherz z lodem na okoli-
ce zoladka, stosowany prawie bez przerwy przez
2 tygodnie — zapoliega rozdeciu zoladka ga-
zami, sprzyja Sciagnigcin si¢ &cian jego resp.
zapobiega krwotokowi i miarkuje bdl — o ile
taki istnieje.

Pierwsvego zaraz dnia, choéby dnia tego
byl juz krwotok, chory otrzymuje 200—300 ctm.
sz. ziebionego na lodzie mleka, podawanego lyi-
kami, i 2 — 4 jaj. Jednoezednie podaje sie pod-
azotan bismutu w dawkach dwugramowych (2 9)
dwa lub frzy razy dziennie — preparat ten w
sposob powyiszy podaje si¢ przez dni 10. Jaja
sg wzbijane calkowicie (t. j. bialko i zéltko)
wraz z nieznaczng ilodeig cukru i tak wzbite —
w celu utrzymania ich w stanie zimnym —
stawia si¢ w odpowiedniem naczyniu na lodzie,
Niekiedy dodaje sie nieco wina. Podaje sig tu
jeszcze nieco mleka, ktérego ilo§é zwigksza sig
codziennie o 100 gr. — przyczem stopniowo do-
daje si¢ tez po jednem jaju, tak ze w kofcu ty-
goduia chory otrzymuje do 800 ctm. sz. mleka i
6 — 8 jaj. W takiz sposéb odzywia si¢ chore-
go i przez nastepny tydzied. Wogdle ilosé mle-
ka, podawana choremu w ciggu doby, nie powin-
na przekraczaé (dla wzgledow wyze) wyszeze-
go6lnionych) jednego litra. Migdzy 6-ym a 8-ym
dniem, zazwyczaj G-go dnia, zaczyna si¢ chore-
mu povdawaé nieco surowego skrobanego migsa
— okoto 35 grm, — w ciggu dnia — w malea-
kich poreyach, roztartych z jajem lub bez niego;
nastepnego dnia, jesli migso dobrze si¢ znosi, po-
dnosi si¢ dzienng porcye do grm. 70,0, a potem
Juz stopniowo nawet i wyzej. Chory moie te-
raz jui otrzymywaé nieco ryzu lub rozgoto-
wanej kaszy, rozmoczony sucharek. W ciggu
trzeciego tygodnia — kiedy dyeta mieszana 1la-
two sie znosi, podaje si¢ migso gotowane lub
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pieczove. !) Pozatem wszelkie cigzkie potra-
wy, jarzyny straczkowe i rozdymajace, winny
byé wzbronione, natomiast usilnie zaleca sig
chorym dokladne zucie podawanych pokarméw.
Stolc6w nie n:lezy zrazu wywolywaé badz to ze
wzgledu na wlasciwe tu unikanie pobudzenia pe-
rystaltyki a takze i ze wzgledu na umozebnie-
nie reabsorbeyi krwi, jaka si¢ juz dostaé mogla
do przewodu kiszkowego. Wogdle nie nalezy
tu bynajmniej niepokoié si¢ brakiem stolca w
pierwszym tygodniu, a nawet choéby do korca
drugiego. Po uplywie drugiego tygodnia mo-
zna przeciwdzialaé zaparciu wstrzykiwaniami
malych iloéci gliceryny lub cieplej wody — w 3-im
tygodunin, o ile wypré6znienia nie pojawialyby
si¢ same przez sig, zabiegi te mozna stosowad
codzienoie., Pozatem naleiy sie teraz staraé re-
gulowaé wyproznienia drogg odpowiedniej dyety
i przestrzegania nbowigzkowej godziny., Celem
zwalezenia malokrwistodei podawaé mozna la-
godny preparat zelaza w postaci pigulek Brau-
v'a (Bp. Ferri sulfurici 10,0 + Magnesiae ustae
1,75 + Glicering gits. XXX. Mf. Pill. no 60; 2—3
razy dziennie po 2 pigulki). Mozna zaczaé je
podawaé 6, 8 lub 10-go dnia leczenia — pomnae,
ze pigulke przed uiyciem paleiy rozetrzeé na
miazge. W cigzszych przypadkach znajduje za-
stosowanie arszenik takze w postaci pigulek, za-
wierajaeych kazda po 0,001 acid, arsenicosi.
Liczba pocdawanych pigulek takich zwig¢ksza sie
stopniowo, a wige przez 4 dni po 4 it. d. az do
7-u pigulek dziennie przez 7 dni, — nastepnie
liczbe te nalezy stopniowo zmniejszaé w odwro-
tnym porzadku, a wiec przez 6 dni podawaé po
6 pigulek, przez b po pieé i t. d. Preparat bis-
mutowy podaje sie przed jedzeniem — 28-go
dnia pozwala si¢ choremu opuscié 16zko — wre-
szcie wypisuje sie go w 6-ym lub 10-ym tygo-
dniu.

W powyZszy sposéb w ciggu pieciu lat
ostatnich byli leczeni tego rodzaju chorzy w
szpitalu eppendorfskim, Przy dawniejszej me-

) Tablicy pogladowej, dajacej jasne pojecie o ro-
dzaju podawanych pokarmdéw jaja, cukier, mleko, surowe
skrobane migso,ryz na wmlekun, sueharki, surowa szyuka,
masto), o wladciwym dla podawania kazdego z nich cza-
sie (aniu), dozwolonejilosci, nadto o odpowiadajacej jakosei
i ilodei kaZdej z substancyi wymienionyeh zusobna oraz
ogolnej dziennej ich ilodei — wartosei cieplostkowej (ca-
lories), ze wagledu na jej rozmiary, tu nie pomieszezamy.

todzie leczenia na 100 przypadkéw wrzodu, le-
czonych w owym szpitalu, ponowne pojawienie
sig¢ krwotokdw notowano w dwudziestu. W rze-
dzie za8 135-u przypadkdéw z krwotokami badz
to w czasie zapisania si¢, badz tuz przed niem—
a nast¢pnie leczonych metodg LENHARTZ OWsKY,
ponowne pojawienie si¢ krwotoku stwierdzono
jedynie w o$miu. Ze 135-u owycb przypadkéw
w trzech notowano zejécie Smiertelne: jedno —
wskutek maltokrwistodei — we krwi za przyby-
ciem do szpitala stwierdzono jedynie 174 hemo-
globiny, — drugie na 17-y dzien po przybycin—
wskutek zakrzepu z nastgpezym zatorem tgtni-
cy plucnej — wreszcie trzecie ex re silnego
krwotoku, spowodowanego przezarciem galgzi
tetniczej w duodenwm —przez jeden z pigeiu(zna-
lezionych przy ogledzinach po$miertnyeh) wrzo-
déw. W ostatnio wymienionym przypadku za
zycia jeszcze przed przyjeciem do szpitala noto-
wano liczne krwotoki. W pozoztalych przypad-
kach stwierdzono bardzo dobre wyniki nawet
we wzglednie najeigzszych. W przypadkach,
w ktérych badanie krwi wykazywalo 35% hemo-
globiny — stwierdzono tygodniowe zwigkszenie
si¢ tej odsetki §rednio o 7,7%, w innych z 35 —
60% hemoglobiny zwig¢kszenie to wyniosto 6,34%.
W 25 przypadkach, pozostajacych pod obserwa-
cya autora (w ciagu czterech miesigey), dal sig
stwierdzi¢ tygodniowy ptzyrost na wadzg Sred-
nio okolo 1,5 kilogr. Chorzy byli przewainie
wypisywani ze szpitala przed uplywem 8-go ty-
godnia W zadnym przypadku nie dalosig spo-
strzegaé, aby omawiane leczenie w tym fub o-
wym wzgledzie zle wptywaé mialo,

Zaznaczyé tu jeszcze nalezy, ze ani razu
nie notowano tu peritonitidis perforativae — na-
odwrot, w jednym nawot przypadku, w ktérym,
o ile s3dzié bylo mozna z objawdéw — jak twier-
dzi autor — zagraialo przedziurawienie, pod
wplywem leczenia LeNHarrz'owskiego szybka
nasigpita poprawa,

(Medical Record N. 1858 — 1906 r.).

F. Gr.

4, A, Matuieu i Ch, Roux. Wymioty

krwawe u dotnietych macinnictwem.

Przypadki krwawien zolagdkowych resp,
wymiotéw krwawych histerycznych notowane
byly dawniej znacznie czgsciej, anizeli teraz.
Przyczyna tego jest, ze wiele z nich—takich, ja-
kie dawniej zaliczano lub zaliczanoby do wy-
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mienionej wiaénie kategoryi krwotokdéw, obee-
nie racye swoja znajduje w istnienin wrzodu zo-
lgdka. Popelniane pomylki w sensie wymienio-
nym objasniaja si¢ w znacznej mierze prawie Ze
zupelnym brakiem anatomo-patologicznyeh da-
nych, ze wwgledu bowiem na — ze tak rzec —
lagodnodé swoja krwotoki owe histeryezne
nigdy prawic do zej$cia §miertelnego nie pro-
wadzg. Z objawéw za§ — zdaniem dawniej-
szych autorow  na korzy$é wymiotéw histe-
rycznych Swiadezaeych, zaden w §wietle now-
szych zdobyczy wiedzy lekarskiej do orzecze-
nia takiej ich przyrody nie wystarcza. Ani cha-
rakter, stopiefi bdlu, czy tez inne przejawy, wy-
miotom takim towarzyszace, ani stan ogélny, ani
wreszcie nawet obecno$é wyraznych cech (styg-
matéw) histeryi nie maja tu jeszeze znaczenia
patognomonicznego. W wielu przeto przypad-
kach takich rozpoznanie okazuje sie watpli-
wem. DBadZ jak badZ, autorowie nie odrzucajg
bynajmniej mozliwodeci krwotokdw (Laemateme-
sts) histerycznych, tembardziej, ze na korzyéé
mozliwosei takiej §wiadezg nie ulegajace zaprze-
czeniu przypadki krwawied skérnych i innych
takiejze przyrody, a starajg sie jedynie ograni-
czy¢ znaczenie tego objawu i rozpoznanie takie
czyni¢ dopuszczalnem tylko otyle, o 1le opartem
si¢ ono okaze na Scislem rozwazeniu caloksztal-
tu obrazu klinicznego danego przypadku,

Przypadki, w ktéryeh histerya sama przez
si¢ bez wspéludzialu wrzodu Zolgdka zdaje sig
byé¢ ezynnikiem przyezynowym krwawych wy-
miotdw, autorowie podprowadzaja pod trzy ka-
tegorye:

1) Odcharkiwania krwawe (les pituites
hémorragiques hysteriques), o ktérych wspomi-
nal juz LasEGUE, a ktére NovE-Josseraup opi-
sal pod pazwa: haemosialemesis hysteric. Tutaj
zazwyczaj pod wplywem silnego wzruszenia lub
ataku cerwowego (histerycznego), a czasem na-
wet bez widocznej przyczyny chory dodwiadeza
uczucia daszenia ezy tez cisnienia w piersi i na-
gle wyrzuca 40 — 60 grm. plynu krwawo zabar-
wionego. Plyn ten jest mieszaning krwi i §liny
w stosunku 1 : 10 i na wyglad sprawia wrazenie
gyropu porzeczkowego; po jakim$ czasie sam
przez si¢ lub tez pod wplywem nieznacznej do-
mieszki soku zolgdkowego przyjmuje on zabar-
wienie czerwono - brunatne. Niekiedy zabar-
wienie takie istnieje juz z samego poczgtku —

t. j. dostrzega sie z chwilg wydalenia ptyou, co
niewatpliwie zalezy od tego, Ze pewna ilosé
kwatnego soku zoladkowego jaka poprzez
wpust (cardia) przedostala si¢ do przelyku,
zmieszala si¢ z owg krwawo zabarwiong ciecza,
tu si¢ znajdujaea. Na czem sprawa tu polega—
czy na nagromadzeniu si¢ krwig zabarwionej
§liny — czy tez rzeczywiscie ma tu miejsce lek-
kie krwawienie w przelyku — jak dotgd nalezy-
cie wyjasnié si¢ nie udalo. Badz jak badZ, prze-
jaw ten u histeryk6éw niewatpliwie spostrzegad
si¢ daje, a wzglednie bywa nawet dosé cugsty.
Ten rodzaj krwawienia — odkaszliwania krwa-
wego — u dotknigtych histerya — najczgécie)
zdarza si¢ zrana, i ten fez zapewne dawniejsi
autorowie mieli na mysli, opisujac wymioty krwa-
we poranne u takich chorych,

2) Wymioty krwawe z pojawiajacemi sig
rownorzednie inremi krwawieniami pochodze-
nia nerwowego. Gilles de Ia Tourette opisuje
pod nazwg diatezy naczynioruchowej swoistego
rodzaju zaburzenia naczyniowe, wywolujace u
histeryk6w miejscowe obrzgki, do ktérych w
nast¢pstwie przylgczajg sig¢ wybroezyny krwi.
Przyja¢ moina, ze wymioty krwawe, jakie sig
pnjawiajag w przypadkach, gdzie réwnorzgdnie
spostrzegaé sie dajg krwawienia z rozmaitych
miejse powierzchni skéry, blon sluzowyeh it. d.,
zaliczyé nalezy do kategoryi wymiotow krwa-
wych histeryeznych tej wtadnie kategoryi.

CHARCOT niejednokrotnie opisywal podo-
bone przypadki. DEBOVE przytacza priypadek,
w ktorym miody czlowiek podlegal czestym wy-
miotom krwawym oraz jednoczesnym krwawie-
niom z ucha lewego. SoupaurT przytacza hi-
storye choroby pewnej histeryczki, ktéra pra-
wie co tydzied wymiotowala kruwig (za kazdym
razem okolv 4 salaterki) i ktéra nadto podlega-
la krwawieniom z nerck, piersi (mamma), ucha
i w dodatka odkaslywala krew. Wymioty krwa-
we w tego rodzaju przypadkach latwo wige po-
zwalajg okresli¢ wlasciwe ich znaczenie (przy-
czyne).

3) Do trzeciej kategoryi zaliczy¢ wreszcie
mozna z pewnem prawdopodobiefstwem nalezy -
tego rozpoznania te przypadki wywiotow krwa-
wych, jakie nagle nickiedy si¢ pojawiajag pod
wplywem silnego wzruszenia lub napadu ner-
wowego u osobnikéw histeryeznych, ktérzy po-
przednio nie dos$wiadczali praypadlogei zolgd-
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kowych.
dwukrotnyeh obfitych wymiotéw takich u mlo-
dej damy, spowodowanych silnem wzruszeniem:
za kazdym razem ujawnialo si¢ naprzéd ogolne
niedomaganie, uczucie gorgeca w dolku Zolad-
kowym, poczem nagle nastepowaly obfite wy-
mioty krwawe — (zdaniem owe) damy okolo
pol litra krwi). Dama ta nigdy — ani przed-
tem, ani potem—na Zoladek nie chorowala,

Inna chora podlegata wymiotom krwawym
kazdorazowo po ataku histerycznym. U pe-
wnego mlodego czlowieka - histeryka po Kka-
zdym takim ataku (kryzie), ktéry zreszty mo-
zna bylo dowolnie wywolywaé hipnotyzowa-
niem — znajdowano jame¢ ustng i gardzielowg
zbroczonemi krwig — pomimo braku tu jakich-
kolwiek zmian lub uszkodzen,

Po za wymienionemi trzema odmianami roz-
poznaunie wymiotéw krwawych histerycznych
nalezy przyjmowaé bardzo oglednie. Ostro-
zno4é te nalezaloby szezegdlnie rozeciagnyé i na
przypadki trzeciej kategoryi, klinicznie bardziej
niejako juz zblizone do przypadkéw wrzodu.
W ogole nalezy sobie mieé za zasadg, ze jesli
tylko wykazaé sie dajg uparte przypadlosei ze
strony zoladka, to wymioty krwawe nawet u
osobnika wyraznie histerycznego nalezy raczej
klasé na karb wrzodu, niz histeryi i w zabiegach
leczniczych mieé¢ na uwadze wrzod.

(Gazette des hopitaux N 48 1906 r.).

F. Gr.

D, Mexzer. Surowica przeciwpaciorko-
wcowa w praktyce lekarskiej.

Pierwsze proby przygotowania sarowicy
przeciwpaciorkowcowej i uiycia jej spotkal za-
wdd z nastepujacych powodow. Surowiee starano
sie przygotowaé w mozliwie steZonej postaci i
w tym celu przeprowadzano jg przez organizm
rozmaitych zwierzat, gdy dzis bierzemy pasorzy-
ty ludzkie, mozliwie najzlosliwsze, i przeprowa-
dzamy przez organizm jedncego zwierzgeia. Na-
stgpuie, zakazenie paciorkowcami, — to zakaze-
nie przewaznie bakteryjne, zdaniem autora, i
odezyn organizmu polega na wzmozonej leuko-
cytozie i fagocytozie, wywolanej aleksynami.
Surowica przeciwpaciorkowcowa powinna tylko
wzmocni¢ ten naturalny odezyn organizmu. Lecz
nawet w tym przypadku, gdy organizm zostaje
panem polozenia, pozostajg produkty rozkladu
cial bakteryi i komorek, kiére nalezy uprzgtugc,

M. i R. przytaczajg tu przypadek | do czego konieczny jest jeszeze spory zaséb
I sil organizmu.

To tez, zdaniem autora, stoso-
waé surowicg, gdy organizm jest do szczetu wy-
czerpany, nie na wiele sie przyda.

W poszezegdlnych przypadkach otrzyma-
my nastepujace wskazania do stosowama suro-
wicy.

W endometritis puerperalis, szezegdlniej w
ciggu pierwszych 24 — 48 godzin, uzycie suro-
wicy, ktérej towarzyszylo miejscowe leczenie,
moze daé¢ Swietne wyniki, MENzZER stosuje tu-
taj do 20 cim. swojej surowicy. Gdy sprawa
zakazna rozszerzy si¢ drogg naczyn chlonnych
na otrzewng, surowica przeciwpaciorkowcowa
musi wywolaé wzmozony odczyn organizmu w
postaci obfitego ropienia, wige w tych razach
MENzER zaleca surowice, lecz pod warunkiem
jeduoczesnej laparotomii, aby daé ujscie ropie.
W ropnicy i posocznicy surowica wprawdzie
wywolala rowniez wzmozong produkeye aleksy-
néw, lecz organizm, po najwigkszej czesci, nie
bedzie mogt daé sobie rade z endotoksynami,
slowem, surowica nie przyniesie wielkiej korzy-

. &ei.

Roéza szerzy si¢ drogg naczyd chlonnych, i
zakazenie organdw sasiednich istnieje daleko
wezesnie), niz zjawi si¢ odezyn zapalny: czyli,
jak to mowig, réza przeniesie si¢ dalej. MpN-

| zer jest zdania, ze nie nalezy przeciwdzialaéd

temu odezynowi fizyologicznemu, gdyz nie je-
steSmy w stanie ograniczyé drobnoustrojow eho-
robotwoérezych w pierwotnem ognisku: leczenie
rozy w lekkich przypadkach powinno byé scisle
wyczekujace, w cigzkich mozna zastosowaé
wezesnie surowicg, ktora moze uchronié od po-
socznicy, nie za$ od szerzenia sig rézy, wtbrnych
ropui stawowych i t. p.

Plonica, zdaniem MeNzer’a, jest zakaze-
niem paciorkoweowem, wrotami za$ zakazenia
sg krtan i gardziel. Odczyn organizmu zale-
zy od szerzenia si¢ drobnoustrojéw drogg na-
czyl krwiono$nych, przyczem natgzenie sprawy
w oguisku pierwotnem stoi zwykle w stosunku
odwrotnym do zakazenia ogdlnego.

Surowicg nalezy stosowaé w ciggu pierw-
szych czterech dni, potem juz nie przyniesie ona
pvzytku. Nie tylko specyticzna surowica Mo-
ser’a, lecz kaida przeciwpaciorkowcowa, jest
tutaj na miejscu.

Ostry godciec stawowy zalezy réwniez od
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zakazenia paciorkowcami z jamy noso-gardzie-
lowej, wtérne za8 cierpienia stawéw, wsierdzia
i t. d. zaleig od nagromadzenia si¢ tutaj endo-
toksyn. Przetwory salicylowe udmierzajg tylko
béle, zdaniem MENzER'a, to tez naleiy je bez-
wizglednie odrzucié. Leczenie powinno byé wy-
czekujaee, i tylko w przypadkach cigzszych, gdy
po 8 dniach nie nastapilo wyzdrowienie MEN-
ZER stosnje dawki surowicy po b — 10 ctm, co
drugi dzien, W godécu przewleklym MeNzer
stosuje surowice w przypadkach, gdzie prze-
wlekty stan byl nastepstwem ostrego, gdzie sa-
moistnie nastgpowaly obostrzenia, lub choroba
cechowala sig wysigkiem surowiczym. W gru-
ilicy chronicznej surowice nalezy stosowaé w nie-
wielkich ilosciach z kilkodniowemi przerwami,
aby przyzwyczaié organizm do nastapié majacego
odezynu, ktéry polega na obostrzeniu stanu za-
palnego. W celu profilaktyki MENzer radzi
stosowal surowicg w ilodciach 10 — 20 ctm,, na

4 — 6 godzin przed porodem lub operacyami, w
zwigzku z ktéremi moze powstaé zapalenie otrze-
wny. W plonicy dawki nie powinny przekra-
czaé b — 10 ctm. Przeciwwskazanie stanowié
beda gruzlica rozpadowa, zapalenie wsierdzia
wrzodziejace i ropne zapalenie oplucny, i tutaj
jednak nalezy liczyé sig z sil3 odporng organi-
zmu. Zapalenie oplucny, osierdzia, wsierdzia i
stawow na tle goSécowem stanowi przeciwwska-
zanie wzgledne.

Surowica TaveL'a, Mexzer'a i MoSER'a
otrzymuje si¢ przy szczepieniu koniom zloéli-
wych ludzkich paciorkoweéw, surowica za$
ARONSON & przy szczepieniu zaréwno laudzkich
hodowli, jakotez takich, ktére przeszly przez
organizm zwierzecy. Okreslenie sily bakteryo-
b6jczej danej surowicy mozliwe jest jedynie
przy pomocy préby na ustroju ludzkim.

(Berliner Klinik. 1906. Heft 216).

Henryk Goldberg.

SPRAWOZDANIE

Sekretarza

Komitetu pomocy kolezenskiej

dla rodzin lekarzy

POWOLANYCH NA DALEKI WSCHOD.

(Odezyt na Zgrom, Ogélnem Kolegéw d. 6. XIL 1906).

(Dokonczenie),

Okres sprawozdawczy obejmuje 25 miesiecy
[od 1-go marca 1904 r. do kofica marca 1906].

W okresie tym z pomocy kolezenskiej ko-
rzystalo 3o rodzin lekarzy, powolanych na Daleki
Wschod: 20 warszawskich i 10 z prowincyi; précz
tego udzielono pozyczki Komitetowi Lédzkiemu w
wysokosci 200 rubli, Ogélna suma wyplaconych
pozyczek 11670 rubli—w 255-u miesigcznych
ratach, co przedstawia sredniag wysokos$é¢ zapomogi
miesigcznej 45 rb, 76 kop, [Jesli dla écistodci wyla-
czy¢ z tego rachunku 200 rb, pozyczki dla Komite-

tu L.6dzkiego w 2-ch miesigcznych ratach, to sre-
dnia wypadnie 45 rb, 37 kop.].

W rzeczywisto$ci jednak wy sokos§é za-
pomég wahala si¢g migdzy 40 a 7o rublami,
Zapomogi nizsze, 25-0 rublowe udzielane byly tyl-
ko w takich wypadkach, jezeli dana rodzina otrzy-
mywala cze§é zapomogi z innego zrédla [Kolka
prowincyonalnego lub instytucyi, w ktérej praco-
wala glowa rodziny].

O kres korzystania z zapomogi byl bar-
dzo rozmaity: najkrétszy — 1 miesigc, najdluiszy
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— 22 miesiace, érednio——8,4 miesieca, Suma
wybranych na rodzing zapomég w zaleznoéci od
wysokosci miesiecznych rat i dlugosci okresu po-
bierania tychze wahala sie w bardzo szerokich gra-
nicach od 50-u rb, do 1030-u rb. Przecictnie wy-
nosila 382 rb,

Zwr bcono dochwili obecnej 450 rb,—
mianowicie Komitet £.6dzki 200 i 4 osoby 250 rb.

Précz sumy, wydanej na pozyczki, stan bierny
zawiera jeszcre pozycye 86 rb, 76 k., jako koszty
inkasa i poczty; niecdebrane lecz wyasygnowane
S50 rb. i 136 rb,
suma wynosi 11942 rb, 76 k,

zwrot kol, Herrzowi Ogolna

Stan czynny przedstawia sie, jak na-
stepuje:
Skiadki kolegéw 13095.90
Zwrot pozyczek 450.00
Nieodebrane 50.00

razem 13595.90.

Remanent zatem przedstawia sie w postaci
1653-ch rb. 14 kop.
miare gromadzenia sig, skladane byly w Banku
Handlowym na rachunku za 5-dniowem wymé-
wieniem, Rachunek
grudnia r, b, wykazuje na dobro funduszu nasze-
go 110 rb. 65 k. uzbieranych procentoéw, ktore na-
lezy dolaczy¢ do wyzej wymienionego remanentu;
w ten sposdb remanent wyniesie sume 1763 rb.
79 kop.

Wogdle w skladkach przyjelo udzial 422-ch
kolegow, ktérzy zadeklarowali je w sposéb na-

Pienizgdze wplywajace, w

ten, zamkniety po dziea 5

stepujacy:

Rb. Rb.
po 0. 50 miesiecznie 17 kolegéw 8. 50
» 1 ” 166 166. 00
y 2 ,, 134 268 00
. 3 , 64 192. 60
s 4 . T, 4. 00
s B » 28 140. 00
a 10 ,, 6 60. 00
ze skladek roczn, i potroczn, 8 kol, wypad. 18. 00

422-ch kolegow 856, 50
miesiecznie,
Przecigtna
ly okres wnoszenia skladek, t. j. 19 miesiecy [od
I11.04 do IX.05 wlacznie| wynosi 7oo rb.

miesieczna zaca-

Komisya rewizyjna, w zastosowaniu si¢ do
uchwaly pierwszego Ogélnego zebrania, dopelnila
sprawdzenia sporzadzonego sprawozdania rachun-
kowego z fundusz6w zapomogowych i przekonala
sie, ze wykazane w tem sprawozdaniu 11942 rb,
76 kop, usprawiedliwione sa odpowiednimi dowo-
dami, i ze stan rachunku Banku Handlowego .i po-
siadana zgodne rzeczy wistoscia:
Z tych przeto powodéw komisya Rewizyjna

gotowka sa z
wnosi:
Aby Ogoélne Zebranie sprawozdanie, za czas
od d 6 Marca 1904 r. do d, 25 Czerwca 1906 r,
sporzadzone, zatwierdzié raczylo i odpowiedniego
pokwitowania wraz z podziekowaniem Komitetowi
Kolezenskiemu za wzorowo prowadzong prace
udzielié¢ zechcialo.
Warszawa 25.VI1, 1906 r.
podpisali;
A. Sokotowsk:.
K. Rychlinski.
Jul. Kramsztyk.
Dr. Bolestaw Gepner.

Protokdél

ZGROMADZENIA OGOLNEGO

CZtONKdW KASY POMOCY DLA RODZIN LE-
KARZY, POWOLANYCH NA DALEKI WSCH(')D
z d. 6 Grudnia 1906 r.

Zgromadzenie zagail dr Szwaiscer, zaznacza-
jac, ze deisiejszem posiedzeniem Komitet kodczy
swa dzialalno$¢ i rozwiazuje sig. Nastepnie zapro-
ponowat wyb6r na przewodniczacego dra Sr.
Markiswicza, Wybor przez aklamacye przyigto.

Przewodniczacy powolal na asesoréw kol,
Kamesskieeo i Korzona, a na sekretarza kol,

Ryzkg, poczem przystgpiono do porzadku dziennego

1) Sekretarz Komitetu, kol.
zdal sprawe z czynno$ci Komitetu od czasu za-
wiazania si¢ do czasu obecnego rozwigzania. Ko-
mitet ten skladali koledzy: CrpeLiNskl, Sawickr Ba,,
Rzgrrowski, Szwascer, Frarav, HErTz, a nastepaie
zamiast tego ostatniego ALTKAUFER,

Rzgreowski,
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2) Skarbnik, kol, Crerikski, zdal sprawe
z ruchu kasowego.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od mar-.
ca r, 1904 do kwietnia 1906 r.

Przez ten czas wplywy skladek od kolegow
wraz ze zwrotem pozyczek zapomogowych [450
rb. | stanowity 13595 rb. 90 kop., wyplaty zas 11942
rb. 76 kop.
rb., reszta zas wydatki administracyjne i inne,
manent wynosi 1653 rb, 14 kop,

Z tej sumy zapomogi wynosily 11670
Re-

Na tem miejscu kol, Ciaeriksgr sklada ser-
deczne podziekowanie kolegem Poznafiskim, kto-
rzy za posrednictwem kol. Cuzarowskieco nadeshili
na rece Komitetu 307 rb, 90 kop,

3) Kol. Geeser [ojciec] odczytal sprawo.
zdanie Komisyi rewizyjnej, odbytej w d. 25 wrze-
$nia 1906 r.
zupelnym porzadku i wnosi o zatwierdzenie rachun-

Komisya znalazla ksiaiki kasowe w

Zebranie wniosek zatwierdzilo,
4)

sprawozdanie kol, sekretarza Rzgrkowskiggo zosta-

kow,
Przewodniczacy proponuje wniosek, aby

lo opublikowane i podane do wiadomosci szersze-
go ogodlu lekarzy, Whniosek przyjeto, a sposob i
technike opublikowania sprawozdania pozost.wio-
no do uznania ustgpujacego Komitetu,

5) Co do remanentu, to, zgodnie z wnioskiem
Komitetu, nieco przez Zebranie zmodyfikowanym,
uchwalono przelaé do Kasy Wsparcia wdéw i sie-
rot po lekarzach i wlaczyé do funduszu nierucho-

mego Kasy Wsparé Tow, Lek, Ewentualne zwro-
ty zapomdbg maja byé dolaczane do tegoz funduszu
nieruchomego Kasy Wsparcia Tow. Lek,

6) Co do sposobu zwrotu zapomég do Ka-
sy Wsparcia Tow, Lek, zebranie uznaje: e kwity
osoh, ktére braly zapomogi nie maja znaczenia
zobowiazaf, i ze osoby te nie powinny by¢ uja-
wniane;

Ze te z os6b, ktore braly zapomogi i ktore
zechca dobrowolnie zwrécié na rzecz funduszu
nieruchomego Kasy wsparcia pewne sumy w cha-
rakterze zwratu pobranych zapomoég, beda mialy,
na zyczenie, zwrdcone kwity, ktére wystawily, po-
dejmujac zapomoge.

7) Co do sumy, otrzymanej ol kolegéw
z Poznania, uchwalono, ze Komitet mocen jest, po
porozumieniu sie z kol, Crmzarowskm, zwréci¢ pe-
wna czesé remanentu do uzytku, wskazanego przez
kol, Cazarowsk:reo,

8)
nowiono rozeslaé kolegom, ptacacym skladki, oraz

Protokd! niniejszego posiedzenia posta-

tym lekarzom, ktérych rodziny, ewentualnie zony,
braly zapomogi.
Na tem posiedzenie ukoficzono,
(Podpisali)
Przewodniczacy St. Markiewicz.
Sekretarz M. Rytko.

Wiadomosci biezace.

— Na propozycye Zarzado Stowarzysze-
nia lekarzy na zebranin siyczniowem ogélnem
mam przedstawié referat o ubezpieczenin leka-
rzy, kasach przezornosci oraz zabezpieczeniu
na wypadek choroby.

Chcac oprzeé sprawe na danych fakty-
cznych, udajg si¢ z prosbg do Szanownych ko-
legéw o dostarczenie bezimiennie danych
co do pytan nastepujacyeh:

1. Wiek lekarza.

2. Czy jest ubezpieczony na zycie? w kto-
rym roku zycia? na jaka sume? ile placi rocznej
skladki?

3. Czy nalezy do Kasy oszczgdnoscii ja-
kiej; jaka sume wnosi corocznie i od jakiego
czasu?

4. Cuzy naleiy do Kasy pogrzebowej i ja-
kiej? ile oplaca rocznie?

5. Jaki ma dochéd roczny ze wszystkich
irédel razem?

6. Ile méglby wnosié rocznie do Kasy
przezornos§ci?

Powyisze dane majg byé wyslane anoni-
mowo pod adresem podpisanego w ciggu dwéch
tygodni i postuzg jako materyal do opracowa-
nia odnosnego projektu.
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Nie watpie wige, ze Szanowni koledzy po-
fpieszg z odpowiedzig. Wszystkie pisma lekar-
skie polskie proszone 83 o przedrukowanie ode-
WY pOWyZszej.

Dr Jozef Zawadzki.
Szkolna 8.

— Na dyrektora Instytutu Im. bar. Lan-
WALLA wybrany zostal kol. PApkReEwsKI

— Kol. Gasgiewicz We. w ostatnim nu-
merze Gazety Lekarskiej z roku zeszlego za-
wiadamia czytelnikéw, iz po 26-letniej pracy na
sianowisku Redaktora tejze Gazety zrzeka sig
nadal kierownictwa tem czasopismem. Nastgp-
cg kol. GaJkiewicza wybrany zostal kol. Pru-
SZYNSKL

— W d. 10czerwea r. b, a wiec przed Zja-
zdem lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktory
ma si¢ odbyé w roku biezgeym pomiedzy 20 i 23
Lipca we Lwowie, ma byé otwarta Wystawa
przyrodniczo-lekarska.

Ogdlny kierunek nad eksponatami z Kro-
lestwa objal komisarz wystawy, kol. Stanislaw
Kurrz, w poszezegblnych za§ dzialach wspél-
udzial swdj przyrzekli jako kierownicy:

Dr. PaLMirskr — kierunek nad dzialem

chor6b zakaznyeh i ich zwalczaniem.

Dr. Borzymowski, pp. MANN i EHRLICH—
opatrunki i narzedzia chirurgiczne.

Pp. Karour i LeBiEDzINsK1 — fotografia
na uslugach medyeyny i nauk przyrodniczych.

P. Wirt — urzadzenia aseptyczne i prze-
ciwzakazne.

D-rowie KorczyxNski, TcrorzNiCcEl, Kos-
MowsKl i ZENCzYKowski — higiena szkolna,
pomiary antropometryczne, kapiele szkolne i
wzorowe budynki szkolne.

Dr. Jézef Zawapzk1 — higiena zyciowa—
stacye ratunkowe, istniejgce w naszym zaborze.

Pp. Rutgowskl, KARPINSEI i BiazOBRZE-
sk1 — przemysl chemiczny.

P. LuxenBurg—ubezpieczenia robotoikdéw.

Dr. Jaworsg1 — statystyka chordb, dmier-
telnodci, emigracyi i imigracyi, malzenstw, ulom-
nych i t. d.

Dr. PruszyNskr — wydawnictwa Gazety
lekarskiej.

Dr. C. BarszczEwsKl — rentgenografia,

Dr. Wl Zawapzki — fizyczne wychowa-
nie mlodziezy.

Dr. J. PoLak — urzadzenia zdrowotne,
szezepienie ospy, tablice graficzne ruchu ludno-
fci; kredyty miast na zdrowie publiczne, dzia-
lalnodé warszawskiego Tow. higienicznego.

Dr. BrEayman — zwalczanie alkoholizmu.

Dr. Karwackr — dzial chordb zakaznych;
odezynniki serodyagnostyczne do rozpozuawa-
nia chor6b zakaZnych i higienia zywienia (flo-
ra bakteryologiczna mleka i zaczyny do robie-
nia mleka kwadnego).

P. KarPINsKI — nowe leki.

P. DomaNIEWSKI— budownictwo szpitalne,

Dr. KucHARzEwWSKI — wydawnictwa fa-
chowe.

P. BiaroBrzeski — farmacya.

Kilka pozostalych dzialdw, jak: higiena
ludowa, balneologia i t. p. obsadzone beda
pdzuiej.

Blizszych informacyi udzielaé bgda oso-
bom interesowanym kierownicy wyszezeg6lnio-
nych dzialéw oraz dr. Kurrz (Sieuna N2 22, od
godz. 7-e) do 8-ej wiecz., z wyjatkiem $wigt).

Tamze wydawane 83 szczegdélov e progra-
my zjazdu i wystawy oraz blankiety deklaracyi
dla wystawcow.

— Na posiedzeniu wyborczem Towarzy-
stwa Lekarskiego, Warszawskiego w dniu 8 b. m.
odbytem, na prezesa tegoz Towarzystwa wy-
brany zostal kol. Walenty KaMmOCKI, na wice-
prezesa kol. Antoni GaBszrRWICZ, na sekretarza
doroeznego kol. Ignacy LANDSZTEIN.

— Posiedzenia sekecyi laryngo - otyatry-
cznej przy Tow. Lekarskim odbywaé sig beda
w roku 1907 w ostatni czwartek kaidego mie-
sigca. Czlonkowie sekcyi pragngey otrzy-
mywaé porzadek dzienny, zechcg zawiadomié
o tem sekretarza sekeyi kol. ErBriona (Mazo-
wiecka 6).

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich zawiadamia czlonkéw, ze otwarcie lokalu
(Wierzbowa 9) odbedzie si¢ we Czwartek
d. 17 Stycznia o godzinie 8-ej wieczorem. Za-
pisy na kolacye skladkowa po 2 ruble od osoby

| (bez wina) przyjmujg sig w lokalu stowarzysze-
" nia do wtorku d. 15 Stycznia wieczorem.

WybpawcA Dr. L. Guranowski.

REDAETOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA!

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. oslabienin, bezkrwistosci,
przy oslabieniu serca i nerwdéw i n rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.

Odznacza sig przyjemnym smakiem.

Do~konale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych érodkow antibakteryjuych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegoiniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe
zwigzkl surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

gotowania w chlndzie (zapomocy eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

Dawki dobowe:

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy
Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposoby przy-

Dla ssawcow 1—2 tyzecze' od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieei 1-—2 lyzek deserowych (ezyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniew, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osvbiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

platng przesylks probne ilosci.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecunych.

NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal
Tropacocain

Magnesiumperhydrol

Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatnm,

Surowica  antidyftery-
1yezna— Merckia

Surowica streptokoko-
wa— Menzer‘a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatow, Darmstadt (Niemey).

] Fibrolysin

Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszeézouy na sprzedaz goto-
wy do uzytku w maltych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
sfuzy do bezboiesnego wstrzyki-

wania SrédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
¢hemicznie czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig
ja.l;o érodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leezeniu ran.

] Paranephrin

Nowy  preparut  nadnercza,

wiglednie nisszkodliwy i nietru-
B jacy. W _bolaczeniu z kokaing

szczeglluiv przydatny do znie-

czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zeiatyna sterylizowana
do wstrzykiwain w rurkach po
10 1’40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroznosciami
ze 8WivZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurccerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wakazan.: bronehitis, laryugitis,
§ yruilica ploe¢, Nie s dz1at.udocs
I morfity i iunych pochodi. tsisu.

Bromigin 109/,
W oryginalnych flakonach Merek‘a po 100 grm.
Ly#eczka od kawy i wiecej213 razy dziennie
(YyZzeczka od kawy ezyli 4 grm, bromipiny 109/y=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hdmogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzenicm., Wskazania: anemia,
biadaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze sig znosi,

lodipin 109,
W oryginalaych flakonach Merek'a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigceej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 1V%=0,4 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dzialania Ki.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakouach Mercka po 100 grm.
10 do 20 etm. sz, dzieunie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miazszowe w ¢iggn 1V dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm. Kl.). Wskazania: trzeciorzgdny sy-
filis, arterivskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
uboceznego dziatania Ki.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnia.

Antithyreoidin Mdbiusg
znakomity drodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywolunje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsn
i oddechéw jak rowniez zmniej-
gza wypuklenie galek ocznyeh

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy sznakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpce zeg
dzialania wlasciwego innym
drodkom nasennym.
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek  preeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasncdei uboczuych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwoania leple] aniZeli 1nae
bromki w tych ze daw.podawvane.

, Tanoform
Srodek sciugagyey, przeciwgul-
uy, specyfik przeciw nocu;m po-
tom sochotnikow. Dziata réw-§¢
nlez skutecznie przeciw oblitym
putuin turystow, sportowcow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ochgtniofA
orygicalne preparaty Merokx‘'a M
Dawka: od 3 do D Jub 3 past. dz. g
Wskaz.: krwot. micsigezk. Krwot.ji
przy zatrzymane] mles.,, obfituig

miesigezaowe KIwotoki. o

T -’
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DETROIT
(Ameryka).

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, jeiell zas ta
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie
takiego Srodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
scisle okreslenie warto$ci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam siz oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
nych | fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

G PARKE, Davis & 00

ST. PETERSBURG
Telefon Ne 233-81.

B. Kunluszennn,a

LOND Y N
(Anglia).

Najwigksze w &wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

kiem ne zwlerzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten spos6b mozemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okreSlone dzialanie
v szystkich naszych preparatéw bgdZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiggngé tego, ze nasze preparaty: Adre=-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagirada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos,

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcie literature ze swej specyalnosci i cenniki.

PIGUXLKI

ICASCARA MIDY

Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna
dzieki naszego spec |1]n(m<> przygotowania (1884 r.) wszel-
kiego tluszczu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10
swiezego proszku.

Piguiki Cascara Midy moga by( uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO
I LACZNYM
NASTEPSTWOM

aby codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
Zgda¢ podpis L. MEDY.

PILULES DE

CASCARA

MID Y 4
ZWYCGZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu)

Dosy¢ uzyé 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem,
ONE NIE TWORZA, BZNIF,‘G[A ANI TEZ BIEGUNKI.
ka MED Y istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 4143 w PARYZU.
Dostac moina we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
° Reprezentant na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEUYCZNY D-ra REICHSTEINA
Warszawa, Marszatkowska 149, telefon 42,17.
Leczenie skrzywien kregostupa i konezyn, choréb stawowych. Gimnastyka ortopedyczna, masaz
Przy zakladzie wlasna pracownia przyrzadéw ortopedyecznych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny |
Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brtthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i1 Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

Istniejgcy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja Ré6z 10

przyjmuje na state pomieszczenie chorych wsze |
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.




