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PRACE ORYGINALNE.

(Z pracowni i ambulatoryum d-ra Rejchmana).

Dalsze dwa przypadki zapalenia okr¢Znicy, wy-
wolanego obecnofcia wornszkéw w kiszkach.
(balantidium - colilis).

Podal
dr. WILHELM ROBIN.

W roku 1902 opisalem w ,Gazecie Lekar-
skiej“ dwa przypadki zapalenia okrginicy, wy-
wolanego obecnoscia woruszkéw (balantidium

colt) w kiszkach, Byly to drugi i trzeci przypad-
ki w naszym kraju Obecnie podaj¢ do wiado-
moéci dalsze dwa przypadki tego rodzaju, spo-
strzegane przeze mnie w roku 1903, t. j. przed
trzema laty, w pracowni d-ra REjcamana. Po-
niewaz w literaturze naszej nie ogloszono dotad
nowych spostrzezen balantidium-colitidis, przeto
obecne dwa przypadki stanowié¢ beda IVi V
w Kroélestwie Polskiem. W innych krajach spo-
strzegano i opisano w eciggu tego czasu kilka
nowych przypadkéw tego rodzaju (KosrLow-
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SKY '), AsSKANAzY ?), ERNROOTH %), KLIMENKO *),
PoxrowskyY %), NaGeL ), Orcowskgr 7). Cie-
kawg okolicznod¢é w naszych spostrzezeniach
stanowi to, ze przypadkowo stwierdzilem obe-
cnos¢ woruszkéw w wyprdznieniach obudwa
chorych jednego itego samego dnia, 11 Maja
1903 r. Przysporzylo mi to wiele trudu, gdyz
natychmiast zrodzilo si¢ podejrzenie, czy nie ma-
my tu do czynienia z jednym tylko przy-
padkiem, a drugi kal wprost jest zanieczyszczo-
ny przez pierwszy. Podejrzenie to opieralo si¢
na fakcie nadzwyeczajnej rzadkodei przypadkow
bal. colit, wogdle i na latwosdci przeniesienia wo-
ruszkéw do wypréznien normalnych juz w sa-
mej pracowni za pomocg wody, szkielek, pince-
tek i t, p. Podobny wypadek mial nawet miej-
sce w pracowni d-ra RescEMana w r. 1896,
kiedy w ciggu do&¢ dlugiego czasu wykrywano
obecnodé woruszkéw w wodzie, uzywanej uprze-
dnio do obmywania preparatéw z woruszkami, i
w réznych naczyniach.

Dokladne jednak rozwazanie wszystkich
towarzyszgcych okolicznodei i dalsza obserwa-
cya stanowczo stwierdzily obecnosé woruszkéw
w obudwu przypadkach, réznigcych sig¢ préez
tego znacznie tak natgzeniem sprawy chorobo-
wej, jak i przebiegiem cierpienia. Szczegély
podaje nizej:

I-szy przypadek. Chory L. R,, lat
50, Zonaty, dzietny, z Indury (gub. Grodzienska),
10. V. 1908 r.uskarza si¢ na biegunke, trwajgeg
od po6! roku; liczba wypréznien 3—10 dziennie;
laknienie dobre, palenie w bocznych czgdciach
brzucha, ogélne oslabienie, przed 3-ma laty za-
uwazyl trzykrotnie w swych wyprdinieniach
okragte robaki, nieco schudl, prowadzi niere-

1) Kozlowsky. Arechivf, Verdauungs. Tom XI, ze-

szyt 1,
Y %) Askanazy. Wiener Med. Woch. 1903. 3,
3) Ehrnrooth. Zeit. f. klin, Med. 1903. T, 49,
4 Klimenko, Beitrige zur path. Anat. D-r Zieg-
ler. 1903. T. 33.

5 Pokrovsky. Arbeiten d. therap. Klin. Univ, Mo-
skau. 1904.

6) Nagel. Minch. Med, Woch, 1905. 41.

%) Orlowski, Wracz. 1905

gularny tryb zyecia, ciagle podréiuje, jako han-
dlujacy zbozem, czesto nocuje w chatach wlo-
scian i pija u nich wodg.

Odzywianie chorego uposledzone. Na-
rzady wewngtrzne zmian nie przedstawiaja.
Kal plynny, barwy brudnozdltej, mocno cuchng-
cy (woni zgnilej), odezynu alkalicznego, zawie-
ra bardzo duzo §luzu, nieliczne leukocyty, li-
czne jaja glist (ascaris lumbricoides) i dodé duzo
ja) wlosoglowek (trichocephali disparis), jakotez
olbrzymig liczbe woruszkéw (bal. colt): w ka-
Zzdem polu widzenia znajduje si¢
poH5—6 zywyech, szybko poruszajgeych sig
osobnikéw; na jednym preparacie od
50—100 pasorzytow.

Badanie kalu stwierdzilo zatem istnienie
sprawy zapalnej w kiszkach, ktdérej przyczyne
upatrywaé nalezalo w obecnodci niezwykle du-
zej liczby woruszk6w (bal. cold), mogacych, jak
wiadomo, powodowaé cigzkie i dlugotrwale za-
palenie okreznicy z uporczywemi biegunkami.

Wobec postawienia biegunki w zaleznosci
przyczynowej od obecnosci woruszkow w ki-
szkach zalecono choremu salicylan sodu 3 razy
dziennie po 0,50 do wewnatrz i irygacye ki-
szkowe z 0,0 blgkitu metylenowego na 2000,0
wody. Juz po 2-ch dniach biegunka zmniejszyla
si¢ znacznie, chory miewa po 1 — 2 wypréznie-
nia dziennie i czuje si¢ odrazu lepiej. Kal pap-
kowaty, zolty, alkaliczny, woni jeszcze dosé
silnej, przedstawia pod drobnowidzem b, liczne
Jaja glist i wlosoglowek, lecz bal, coli weale
wykryé sig nie dajg (na kilku prepa-
ratach),

18. 5. 03 chory otrzymal §niadanie
probne: wydobylem po godzinie 75 cm® za-
wartosci jasnobrunatnej, cieklej, z duzg ilo-
8§ cig sluzu, kwadnej; wolnego HCl — 16, ogél-
na kwasnosé wynosi 52. Pepsyny 569/, (Ham-
mevschlag). Chory miewa 1—3 wyproéinienia
dziennie bez woruszkéw, przyjmuje chining we-
wnatrz i w dalszym ciaggu stosuje irygacye
z blekitu metylenowego. Zalecono irygacye
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octogarbnikowe (3 lyiki stolowe octu i 5,0 tan-
piny na 2000 wody).

20. 5. 03 stwierdzilem w kale papkowatym
nieliczne balantidia nieZywe (pol na pre-
paracie), ale od tego czasu juz wigcej woruszki
wykryé sie nie dalty. Chory zaczal miewaé wy-
prozinienia prawidlowe, uformowane, nawet wy-
stapifo zaparcie stolca; og6lny stan doskonaly,
apetyt dobry, sen dobry i t. d. Godne jest
uwagi, ze w tym czasie przy uformowanych
stolcach i doskonalem samopoczuciu chorego
wykrywaro stale w wypréznieniach bardzo li-
czne jaja glist i wlosogléwek. Te ostatnie pa-
sorzyty zatem nie odgrywaly roli w etiologii
omawianego cierpienia. Zalecono choremu san-
toning i w dalszym ciggu irygacye octogarb-
nikowe.

11. 6. 03. Po santoninie wyszlo 5 glist;
w kale wykrywa)g sig jeszeze bardzo skape ja-
ja glist, woruszkéw niema. Stan ogélny dosko-
naly, wypréznienia hywaja raz na dwa dni ufor-
mowane.

17. 6. 03 wykonalem powtérne badanie
sprawnosci Zolgdka: czynnodé ruchowa okazala
sig prawidlowa, po s$niadaniu prébnem zawar-
to§é dobrze strawiona, wolnego HCI—22, ogélna
kwasdnosé — 48.

25. 6. 03. Chory czuje si¢ zupelnie do-
brze, kal uformowany, bez woruszkéw, zawiera
tylko jaja wlosoglowek. Poniewaz uplynal ca-
ly miesige od czasu, kiedy stwierdzono ostatni
raz obecno§¢ woruszkéw w wyprdznieniach,
przeto pozwolono choremu powrécié do domu,
zalecono tylko stosowaé jeszeze irygacye octo-
garbnikowe co 3 dui. Od tego czasu (3 lata)
chory sie wiecej nie zglosil.

Czas spostrzegania powyiszego przypad-
ku wynosil 6 tygodni; w ciagu tego czasu na-
rzady wewnetrzne chorego byly kilkanadcie ra-
zy szczegblowo badane, i zadnych organicznych
cierpient stwierdzié si¢ nie udalo. Wypréznie-
nia badane byly co 1 — 2 dni i ezynnoéci zolad-
ka dwukrotnie,
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Poprawa nastgpila natychmiast po zasto-

sowaniu §rodkéw, specyficznie dzialajgeych
przeciw woruszkom.

Fakt ten najlepiej dwiadczy o znaczeniu
patogenetycznem woruszkéw. Biegunka trwala
p6t roku i nie ustgpowala réznym érodkom sciy-
gajacym i t. p., natomiast dwudniowe stosowa-
pie salicylanu sodu i irygacyi z blekitu mety-
lenowego natychmiast sprowadzilo poprawe
stanu ogdélnego i zmniejszenie sie biegunki —
jednoczesnie przestaly ukazywaé si¢ w kale zy-
we woruszki.

Okolicznodé ta dowodzi jeszcze niezmier-
nej wagi wladciwego rozpoznania obecnosci
woruszk6w w kiszkach, gdyz w czystym przy-
padku tego rodzaju jesteSmy w stanie przynie&é
choremu szybka ulge.

Znajdujace si¢ w kiszkach naszego chore-
go wspolezednie z woruszkami glisty i wloso-
gléwki nie wplywaly zapeinie, jak przekonywa
przytoczony przebieg choroby, na charakter
wyproézuien i na stan og6lny: stolce uformowaly
si¢ bowiem, i nastapila szybka poprawa ogélna
zaraz po usunigcin woruszkéw, gdy jeszeze w
kiszkach znajdowaly sie liczne glisty i wloso-

gléwki.
D. n)

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

Podal
Wiadystaw Janowski,

docent Akademii i Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus
w Warszawie.

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

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 2).

V. Przyczne omawianych tu zabu-
rzefi badano wielokrotnie tylko w stosunku do
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objawéw zolagdkowych. Starano si¢, mianowicie,
zbadaé czynnosci chemiczne i ruchowe zoladka,
spodziewajgc si¢ znalezé na tej drodze wyja-
Snienie dla powstawania zaburzei Zolgdkowych
u chorych na poezatkowy okres gruzlicy ptue-
nej. Wkrétce jednak zebrany materyal wyka-
zal, ze tego rodzaju badania jednolitego wytlo-
maczenia objawéw klinicznych nie dajg. Pod-
czas, bowiem, gdy jedni autorowie, jak ROSEN-
THAL (25), EwaLp (9), BerNsSTEIN (6) W T-u przy-
padkach na 9 badanych osobnikéw, i CEEEMOK-
8KI (4) w 8 przypadkach na 11, stwierdzali zu-
pelny brak kwasu solnego w zolgdku, MARFAN
(20) i HaveEm (12) stwierdzili u pewnej czgsei
swoich chorych tylko pewng niedostatecznosé
w wydzielaniu kwasu solnego, inni, jak ten sam
Haven (12), KLemperER (15) i mniej stanowezo
Druskr i Magewicz (7) znajdowali u pewnej
czgSci osobnikéw w poczgtkowych okresach
gruzlicy nadmierne wydzielanie si¢ kwasu sol-
nego, a jeszcze inni, jak SHETTY (27), JAWOR-
8KI (17) i ten sam KLEMPERER (15), stwierdzali
W innym szeregu przypadkéw normalny wogdéle
chemizm zolgdka.

Réwniez niezgodne ze soba s3 dane co do
czynnoéei ruchowej ioladka w poczgtkowych
okresach gruzlicy. Gdy, mianowicie, KLEMPE-
RER (15) stwierdzal ruchows niedomoge Zolad-
ka, a MARFAN (20) stwierdzil, ze zolgdek takich
chorych ma sklonnosé do rozszerzania sig, sie-
gajac przytem czasem ponizej pepka, inny sze-
reg autor6w, jak BERNSTEIN (6), CRONER (6),
EpixGEr (8), ScawaLBe (8) i SHETTY (27), twier-
dz3, Ze czynnosé ruchowa zolgdka jest u takich
chorych zupelnie normalna.,

Przed kilku laty, gdy nie mialem dostate-
czhe] Wprawy w rozpoznawaniu tego rodzaju
cierpien, zbadatem dokladnie zoladek kilku od-
nosnych chorych, o ktérych zdawalo mi sig, ze
cierpia na wrzéd lub co najmniej na wysoki
stopiefi nadkwasnodei zolagdka. Znalazlem u
nich zupetny brak kwasu solnego i pewna nie-
domoge¢ ruchows. Nie wysnuwam jednak z te-

go zadnych wnioskéw, gdyz, po pierwsze, przy-
padki te nalezaly do najcieiszych, a powtére,
Jestem przekonany, Ze szereg badan zoladka,
przeprowadzanych przy rézinem samopoczuciu
u jednych i tych samych chorych, dalby wyniki
zupelnie odmienne. Wreszcie sadze, Ze przy
ustalonym niewgtpliwym zwigzku pomigdzy ob-
jawami zoladkowymi a wywolujaca je gruilicg
samo badanie zoladka stwierdza tylko rzeeczo-
wo to lub inne zachowanie si¢ czynnosci chemi-
cznej i ruchowej zolgdka, jako fakt ciekawy,
wystepujacy wskutek gruiliczego zakazenia or-
ganizmu, nie pomaga jednak bynajmniej do wy-
§wietlenia istotnej przyczyny interesujgce-
go nas tu zjawiska,

Ustalono dotgd wyraznie tylko to, ze ob-
jawy zoladkowe u chorych z poczatkowymi ob-
jawami gruzlicy pluc nie zalezg od zmian ma-
teryalnych w blonie $luzowe) zolgdka, a wige
nie zalezg od kataru zoladka, stwierdzanego
czasem, jak wiadomo, w przypadkach daleko
posunigtej gruzlicy (MarFAN, KLEMPERER, CHEL-
MOKsKI). Przeciwnie, mamy tu do czynienia
z zaburzeniami
§ciowej.

natury c¢zynno-
Przemawia za tem stwierdzone
przezemnie wielokrotnie nieustgpowanie obja-
woéw zoladkowych przy dluzszem nawet spe-
cyalnem leczeniu zolgdka i przeciwnie, szybka
ich poprawa przy leczeniu ogélnem, przyczem
ioladek wykazuje zazwyczaj odrazu nadzwy-
czajng tolerancyg dla wszelkiego rodzaju poiy-
wienia, i to w znacznej ilofci. Szereg autoréw,
jak MarraN, CHEEMOKBKI, 83dzi, Ze objawy zo-
ladkowe powstajg u gruzliczych wskutek ogol-
nej malokrwistodci. Ta ostatnia powoduje,
wedlug MArFAN’a, leniwe wydzielanie sig soku
zoladkowego, oslabienie gladkich migsni i nad -
pobudliwo§é zakonczed zolagdkowych nerwu
blednego, co wszystko razem sprowadza wido-
czne objawy zolgdkowe.

Z tlomaczenia tego przyjalbym tylko to,
ze omawiane zaburzenia w trawieniu, bedae ze
sposobu swego powstawania analogicznemi do
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spostrzeganych w cigezkiej blednicy oraz w
ciezszych postaciach anemii ogélnej, zalezg
istotnie od malokrwistosci blony sluzowej drég
pokarmowych, zastrzegajac si¢ jednak usilnie
przeciw mniemaniu, Ze ta ostatnia zaleizy za-
Podezas, bo-
wiem, gdy natezenie i uporczywodé zaburzen

wsze od malokrwistodci ogdlnej.

w trawieniu u chorych z daleko posunigta ble-
dnicg lub anemig ogélng stoja najczesciej w
prostym zwigzku ze stopniem, do jakiego sig
rzeczone cierpienia ogdélne rozwingly, przeciw-
nie, zaburzenia w trawieniu u osobnikéw w po-
czatkowym okresie gruzlicy pluenej bynajmniej
w zwigzku ze stopniem rozwijajacej sie przy
tem anemii ogolnej nie stoja. W moim mate-
ryale brakowalo objawéw tej ostatniej u zna-
cznej wiekszoéei chorych, i to najczedciej u
tych, ktérzy skarzyli si¢ na dolegliwodei
najciezsze, Idzie wige tu, zdaniem mojem,
nie o malokrwistodé ogélna, lecz przeciwnie,
o miejscowg malokrwisto§é, ischemig blony §lu-
zowe], bagdz zoladka, badz kiszek, badz jednyeh
i drugich, i to nie stals, lecz czasows, przemija-
jaca, ze tak powiem — napadows. Pewne bo-
wiem osobniki reagujs, zdaniem mojem, na
otrucie lasecznikami gruiliczymi, zwlaszeza za-
nim si¢ do ich dzialania zdazg przyzwyczaié,
napadowo wystepujaca miejscows ischemig w
rézpych miejscach organizmu, w danym razie
w blonie $luzowej drég pokarmowych, przy-
czem stopien tej, ze tak powiem, napadowej,
miejscowej malokrwistosci (ischemii) moze byé
rézny co do natezenia i co do trwania. To je-
dno tlomaczy nam ¢alg zmiennodé obrazu kli-
picznego u podobunych choryeh, zmiennoséé otrzy-
mywanych wynikéw badania czynnodei ich zo-
ladka itak szybka, nawet u zastarzalych pa-
stosowaniu ogolnie
Rrzecz jasna, ze ta-

cyentdéw, poprawe przy
wzmacniajgcego leczenia.
ka ,napadowa czynnosciowa“ anemia blony
§luzowej powstaé moze tylko wskutek vadzwy-
czajnej wrazliwodcei nerwéw naezynioruchowych,
Podobna jednak wrazliwodé nerwdéw naezynio-

ruchowych jest dla osobnikéw cierpiageych na gru-
zlice, zwlaszeza w poczagtkowym jej okresie, fa-
ktem ogélnie znanym. Wszak ona wilagénie tloma-
czy latwe zazigbianie si¢ gruzliczych, latwe ich
pocenie si¢, rumienienie sig, nadzwyeczajng zmien-
noéé¢ w czestodei i napieciu tetna, ich rzekomo
gercowe, a czasem rzekomo neurasteniczne *) ob-
jawy. Na tej wige drodze powstajg, zdaniem
mojem, niewgtpliwie i objawy zoladkowe; dla-
tego wladnie, podlug mnie, objawy te noszg
wszystkie cechy nerwic zoladka i dlatego wre-
szcie zdarzajg si¢ nierdwnie czeSciej u kobiet
{702 moich przypadkéw), u ktérych wrazliwosé
ukladu naczynioruchowego jest wogdle wig-
ksza, niz u mezczyzn, a nadto zostaje wystawio-
na na takie powtarzajagce sie¢ szkodliwosei, jak
cigta i peryody. Ze za§ podobna ,napadowa®
malokrwisto§¢ blony §luzowej moze wywoly-
waé wszystkie objawy zolgdkowe, wladciwe
osobnikom grusliczym we wezesnych okresach
zachorowania pluc, nie wylgczajge nawet bar-
dzo silnego palenia, béln i kurczéw zoladka,
o tem przekonalem si¢ na samym sobie trzykro-
tnie, gdy, poddajac si¢ operacyom w gardle, pot-
knglem mimowolnie pewng ilodé 20%3-go roztwo-
ru kokainy. Réznica jest tylko ta, ze to, co
u mnie, zdrowego na pluca, wywolywala prze-
lotaie kokaina, u osobnikéw ze wzglednie §wie-
%3 gruzlica powstaje wielokrotnie pod wplywem
toksyn, ezy protein lasecznikéw gruzliczych, do
ktérych dzialania organizm si¢ jeszcze nie
przyzwyezail. Na poparcie za§ znaczenia jadu
gruzliczego w powstawaniu objawéw zoladko-
wych musze¢ przytoczyé fakt, ogélnie znany, ze

) Do 9-n postaci skrytyeh suchot pluenyeh, tak
piegknie w r. 1890 przez Sokolowskiego opisanych (rze-
komo - blednieza, sercowa, zolzy, zimnicza, Zolgdkowo-
kiszkowa, krtaniowa, opircnowa, rzekoma rozedma pluc
i rzekome krupowa), dodaltbym, mianowicie, 10-3: rz e-
koma influenza ill-a, praktycznie wazna po-
staé rzekomej neurastenii w ktérej dokia-
dne badanie pluc wykrywa w nich mniej lub wigeej zna-
czne zmiany jako powo6d zaburzen, czasami ludzgco na-
§ladujacych cigZka neunrastenie. Sadze, Ze powstawanie
tej postaci klinieznej zaleZy od powstajacyech pod wply-
wem jadn gruZliczego wplywdéw naczynioruchowyeh na
4ywsze wahanie w ukrwieniu mézgu.
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zaburzenia zoladkowe spostrzegano wzglednie
czesto przy badaniach z tuberkuling, t. j. przy
naglem wprowadzaniu do organizmu wzglednie
duze) ilogci jadu gruzliczego, co wszyscy pa-
mietamy i o czem wspomina i Jaworski (17).

Powyzsze moje tlomaczenie powstawania
objawdéw zoladkowych w gruilicy ma jeszcze
i to do siebie, ze daje si¢ zastosowaé bez wszel-
kich zmian i do sposobu powstawania zaburzen
kiszkowych oraz Zolgdkowo-kiszkowych u tego
rodzaju osobnikéw. Wrazliwodé, mianowicie,
naczyn trzewnych na dzialanie jadu gruzlicze-
go moze byé w réznych miejscach jamy brzu-
sznej rézna, i wtedy powstawaé moze przemija-
jaca anemia hadz blony §luzowej zoladka, badz
kiszek, badZ wreszcie w obu tych czgsdciach, co
prowadzi do powstawania objawéw zoladkowo-
kiszkowych., Nie mam wiec potrzeby ucieka-
nia 3i¢ do hipotezy, wypowiedzianej przez
NoranaGEL'a (22), ze laseczniki Kocn’a moga
przedostaé si¢ ze krwig do écian naczyn i wy-
wolywaé biegunke przez podrainienie zakoi-
czen nerwowych, prowadzace albo do zwigksze-
nia wydzielniczej czynnosci gruczoléw, albo do
zwigkszenia ruch6w robaczkowych kiszek,

Rzecz jasna, ze podobne zaburzenia w u-
krwieniu blony $luzowe) zolgdka i kiszek wy-
stepujg tem latwiej, w im gorszych warunkach
ogdlno-spolecznych zyje odnodny osobnik. Stad
bardzo niepomyslny wplyw na przebieg obja-
wow zoladkowych i kiszkowyeh u gruzliczych
majg warunki miejskie wogéle, na co wskazy-
wal juz Jaccoup (8), oraz specyalnie niedosta-
teczne lub wadliwe odzywianie sie, naduzycie
wyskoku i tytoniu (Havyem) i niedostateczne
wysypianie sig.

Dlatego réwniez calg tajemnice skuteczne-
go, wzglednie szybkiego wyleczenia omawia-
nych tu chorych, nawet pozostajacych w zwy-
klych swych warunkach zyciowyeh, a tembar-
dziej — w sanatoryjnych, stanowi jedynie ure-
gulowanie higieny ogdlnej, zaréwno fizycznej,
jak i duchowej, pilne przestrzeganie nalezytego

ich wysypiania si¢ i lezenia po jedzeniu, graj3-
cego tak wazng role w ulatwianiu przyswajania
pokarméw, oraz zastosowanie racyonalnego, do-
brego ich odzywiania, ,

VI. Dotknawszy w ten sposéb istoty 1e-
czenia gruzlicy wogéle, pragne tu w kon-
cu zaznaczy¢é tylko w kilku wyrazach, ze stoso-
wanie, jednoczeSnie z powyzszymi, ogdlnie
dzi$ uznanymi przepisami, Kkreozotu i réznych
jego przetworow poteguje faktycznie w bardzo
wysokim stopniu dzialanie wymienionych czyn-
nikéw leczniczych. Pragnalbym pod tym wzgle-
dem zaprotestowaé przeciw pewnej niekonse-
kwencyi czy nieszczerosei, jaka pod tym wazgle-
dem w $wiecie lekarskim ma miejsce. Prze-
niostszy stusznie caly punkt ecieikosdci leczenia
gruzliey na stworzenie odpowiednich warunkéw
klimatycznych, spokoju fizycznego i duchowego
oraz na forsowne, racyonalne ich odzywianie,
niektérzy lekarze twierdza, ze obchodzg sie
w leczeniu gruilicy bez wszelkich wogdéle le-
karstw, O nieprawdziwosci podobnego twier-
dzenia przekonalem si¢ przy zwiedzaniu kilku
dobrze prowadzonych sanatoryéw. Twierdzo-
no mi w nich, ze chorzy nie zaiywajs zadnych
lekarstw, podczas gdy sam znajdywalem tam
u chorych réine preparaty kreozotu, eukalip-
tusu, ichtyolu i arszeniku,stusznie i trafnie, zda-
niem mojem, tym chorym zalecane. Trzeba wige
sobie powiedzieé¢ jasno i szczerze, ze bez tych
lekéw w najpierwszych nawet okresach gruizli-
cy pajlepsze sanatoryum obyé si¢ nie moze.
Zastrzezenie to odnosi si¢ w najwyzszym sto-
pniu do leczenia chorych z objawami zZolgdko-
wymi i kiszkowymi. Na zasadzie swego do-
gwiadezenia twierdze (co slusznie o objawach
zolgdkowych pisal juz wr. 1889-ym KrLEmPE-
RER), Ze niema lepszego S$rodka na poprawe
zaburzen Zoladkowych oraz kiszkowych, niz
kreozot. Stosuje go zwykle z arszenikiem u
wszystkich omawianych chorych, pawet przy
istniejgcej biegunce, na ktérg najczesciej kre-

ozot wplywa bardzo dodatnio. Dopiero, o ile
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chory kreozotu nie znosi, co zdarza sig¢ wzgled-
nie rzadko, zast¢puje¢ ten lek kreozotalem, gwa-
jakolem, duotalem, tiokolem lub wyjatkowo
syroling i nie mijalem nigdy powodu do zalo-
wania takiego postgpowania. Tylko zupelnie
wyjatkowi chorzy nie znoszg nawet powyzej
wyliczonych przetwordw kreozotu; uwidacznia
si¢ to jednak zaraz po pierwszem ich przepisa-
niu przez wystgpowanie b6léw brzucha, ktérym
biegunka najezesciej nie towarzyszy.

Z innych lekéw uzywam czasem przy ob-
Jawach zolgdkowych z powodzeniem réznych
goryczek, ktore niewatpliwie przyczyniajs sig
do szybkiego ich zlagodzenia, a w biegun-

kach — lekkich solanek lub przemijajaco

dermatolu, oraz stosuje oklady spirytusowe na |

brzuch, ew. krétkotrwale nasiadéwki okolo
20° R. O ile béle w zolgdku trwajg juz dlugo
i bywajg silne, stosuje poczatkowo, obok le-
tniej wody Emskiej naczczo, trochg antypiryny
lub antyfebryny. Ale wszystko to, oprdcz pre-
paratéw kreozotu i arszeniku, po 2, najdalej 3
tygodniach w przecigtnych przypadkach mozna
juz odstawié. Tylko w niektérych zastarzalych
przypadkach z objawami kiszkowymi i w wy-
Jatkowych — z Zolgdkowymi leczenie objawo-
we musi byé stosowane przez czas dluzszy, ale
koniecznie obok racyonalnego. W tem osta-
tniem, obok innych =zpanych rad,
choremu zaleci¢ z wielkg stanowezodcia za-

nalezy

rzucenie wszelkiej dyety i ulozyé mu schemat
forsownego racyonalnego odizywiania sig. Bez
tego leczenie podobnych chorych jest niemo-
tliwe. Przy zachowaniu za§ tych warunkow
chorzy, nawet pozostawieni w mieécie, popra-
wiaja sie nieraz prawie tak dobrze, jak przy
najlepszem leczeniu sanatoryjnem, przybierajae
na wadze, jak to nieraz widywalem, po 8—15

i wigeej kilo w ciggu paru do kilku miesigey.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI,

6. A.Hovus.
oidyng choroby Basedow’a, szczegdlnie za$
powiklania jej ze §luzoobrzekiem.

Autor przytacza historye rodziny, w ktérej
mlodsza cérka okazywala istotne cechy choroby
Basepow’a i 8luzoobrzeku, jej starsza siostra
miala wyrazne objawy choroby Basepow’a,
podezas gdy b pozostalych czlonkéw rodziny, z
wyjatkiem ojea i 1l-letniej cérki, cierpialo na
wole, po czesci z tachikardys, po czesei bez nie).
Dos$¢é czgsto zdarza sie, ze choroba Basepow’a
wystgpuje rodzinnie, zwlaszeza w rodzinach ze
sklonnoscia do wola. Takze znane i opisywane
jest (OPPENHEIMER, LEYDEN) wspdlczesne wy-
stepowanie 8luzoobrzekui choroby Basepow’a
w tej samej rodzinie. Kombinacya obu cierpieni
u jednego osobnika zdarza si¢ wzglednie rzadko.
Odnosne przypadki podzieli¢é mozna na 3 grupy.

W sprawie leczenia tyre- |

istnienia choroby Basgpow'a, gdy objawy tej
ostatniej ulegly juz znacznemu ostabieniu (Ko-
WALEWSKI, JOFFROY i AcHArD, WiLL1AMS, PUT-
NAM, BALDWIN, GOwAN, SMitH, DAWIDSOHN, MIN-
KOWSKI11i in,). Do drugiej grupy nalezig pray-
padki, w ktérych objawy obu choréb istnieja je-
dnoczednie, przypadki, w ktéryeh $luzoobrzek
stosunkowo szybko przylgezytsie do juz istnieja-
cej choroby Basepow’a, albo nawet obie cho-
roby jednoczeénie wystapily (SoLLier, Jaksch,
UsricH, FELIx i BaBinski, Hirscur, Mésius,
STABEL, FAURE, MEIGE i ALLARD.),

Do najwigkszyeh rzadkogeci nalezg te przypadki,
w ktérych mniej lub wigeej typowy §luzoobrzek
poprzedza chorobg Basepow’a., Tylko 3 przy-
padki autor mogt znaleié w literaturze (KOCHER,
SoLLIER, MORROW).

Co sig¢ tyczy obrazu klinicznego $luzoob-

Do pierwszej grupy nalezg przypadki, w kté- | ragku we wzmiankowanych przypadkach, to

rych $luzoobrz¢k przyigcza sig po kilku latach

znajdziemy tam wszystkie stopnie obrz¢ku obok
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innych objawéw, jak maly wzrost, nabrzmiala
twarz, cigzki chéd, powolna mowa, oslabienie
inteligeneyi i t. d. Co sig tyczy specyalnie ob-
rzgku, to Low i SCHRUTTER stusznie zwréeili u-
wage na to, Ze przynajmniej w niektéryeh przy-
padkach nie stanowi on cechy §luzoobrzeku, lecz
jest wyrazem zaburzeii natury trofoneurotycz-
nej, po czesci zas uwarunkowany jest miejsco-
wg lipomatozg, jak to wykazalo zresztg badanie
drobnowidzowe, Do kombinacyi obu cierpien 2
razy przylaczyla sie wada zastawek aortalnych
(UrricH i PAsTEUR), jeden raz padaczka (Ko
(WALEWSKI), jeden raz rozmigkezenie kosei (M-
BI1US), podezas gdy JAkscH, jak réwniez autor,
zauwazyli wzmozong pobudliwo§é mechaniczng
nerwu twarzowego, jako, byé moze, objaw te-
zyezki,

Co sie tyczy leczenia tyreoidyna, to dzia-
lanie jej jest bardze skateezue w tych razach, w
ktérych pozostaly tylko objawy Sluzoobrzeku,
objawy za§ choroby Basgpow’a juz poznikaly.
Jeden tylko Minkowshi zauwazyl w nastgpstwie
tego leczenia ponocwny wybuch choroby Base-
pow'a. Truduiej jest zrozumieé pomysine dzia-
lanie tyreoidyny na objawy S$luzobrz¢ku przy
jednoczesnem istnieniu cech choroby BAsepow’a,
a tembardziej pomysluy wplyw na samg echoro-
be Basepow’a. Juz ta okolicznodé, ze sluzo-
obrzek i objawy choroby Basepow’a wystgpo-
waé mogg jednoczedoie u tego samego chorego,
nie da si¢ pogodzi¢ z teorya, podlug ktérej
choroba BasEpow’a zawdzigeza swe powstawa-
nie nadmiernej sekrecyi gruczolu tarczowego
(hyperthyreoidismus), §luzoobrz¢k zad zmniejsze-
niu wydzieliny wewnetrznej tegoz gruczolu
(hypothyreoidismus).  Musimy przyjaé razem
z MoB1USEM, NoTHAFFT em i OswaLD’em, %e cho-
roba Basepow’a zaleiy nie tyle od nadmiernej
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sekrecyi, ile od zmian jakosciowych tej wy-
dzieliny (dysthyreoidismus), idaeych zwykle w
parze z nadmierng wydzieling, przyczem pra-
wdopodobnem jest, ze migdzy obu zmianami
istnieje zwigzek przyczynowy. Tylko w ten
sposéb mozemy zrozumieé, Ze przy istniejace]
chorobie Basepow’a wystepowaé mogg objawy
nied ostatecznej sekrecyi gruczolu tarczowego,
ktére przez dow6z tyreoidyny moga zostaé wy-
leczone. Polepszenie objawow choroby Base-
pow’a moznaby objasnié, jako nastgpstwo le-
czenia oszezedzajacego w ten sposéb, Ze przez
dostarczanie zzewnatrz gruczolu tarczowego
podraznienie sekreeyjne gruczolu tego ulega
zmniejszeniu, i ze dzigki temu chwilowemu wy-
poczynkowi gruczol nanowo odzyskuje zdol-
no$¢ wytwarzania prawidlowej wydzieliny w
normalnej ilo$ci. Poniewaz pewna czedé obja-
wow choroby Basepow’a niewatpliwie zalezy
od nadmiernej sekrecyi gruezolu tarczowego,
jak tego dowodzi podobiesistwo obrazu klini-
cznego zatrucia tyreoidyng z chorobg Basg-
pow’a, oraz skuteczne dzialanie wycigecia wola
(strumectomic), przeto ze stosowaniem przetwo-
ré6w tyreoidynowyeh w chorobie BaseEpow’a
nalezy byé bardzo ostroinym. Autor radzi
ostroznie stosowaé tyreoidyne jedynie w przy-
padkach przewleklych i cigzkich. W takich ra-
zach okazywala ona juz nieraz dobre ustugi.
Sciste wskazanie do leczeria tyreoidyna chorych
na m. Basedowii stanowi obecnodé Sluzoobrze-
ku, Naleiy zauwaiyé jeszcze, Ze przyspieszo-
na czynnos&é serca (fachycardia) nie stanowi, jak
to widaé z przypadkéw autora, przeciwwskaza-
nia do leczenia wola przetworami tyreoidyno-
wymi,
(Wiener. Klin, Wochenschr. X 19. 1906).
8. P.
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Wody z kwasem weglowym w Royat (Francya).

Podatl

Dr. Teodor Heiman.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej 30-go
Czerwea 1903 r. prof. H. HucHARD przedstawil
sposéb leczenia pewnyeh cierpieni sercowych,
a mianowicie okresu, poprzedzajacego skleroze
naczyniowg (présclerose), oraz kardyopatyi tetni-
czych za pomoca zmniejszenia napigeia ukladu
naczyniowego. Leczenie to ma na celu zwal-
czaé trojakiego rodzaju nadmierne napiecie (hy
pertensye) naczyniowe: 1) tetnicze; 2) plucne
i 3) zyly wrotne;j.

W powainej grupie cierpien sercowych
nadmierne napiecie tetnicze lub aortalne sta-
nowi powazne niebezpieczenstwo, ktére znali
juz dawniejsi lekarze pod formg ,pletory krwi-
ste)” lub ,gwaltownodci krwi®. Opierajac sig
na dwezesnej fizyologii elementarnej, brano glo-
wnie pod uwage mas¢ krwi. Popelniano tym
sposobem blad podwdjny, gdyz przepomniano
o innych czynnikach, réwniez silnie wplywaja-
cych na powiekszenie cidnienia t¢tniczego, oraz
i o tem, wykazanem przez liczne doswiadczenia
FriDERIEG’a z Lidge, Ze upust krwi zmviejsza
napigcie tetnicze tylko przejdciowo i niestale.
Azeby ono bylo stalem, potrzeba bylo wypu-
cié czlowiekowi dwa litry krwi, co jest i nie-
bezpieczne i wrgez niewykonalne, Azeby o-
trzymaé skutek staly, t.j. wigksze lub mniej-
sze obniZzenie napigcia tetniczego, potrzebaby,
podlug ArLoiNg’a, wypuscié okolo ¥/; calej ilo-
8ci krwi. Z drugiej strony wykazaly dodwiad-
czenia DasTR’a i LoYE’a, ze, powigkszajae ilodé
krwi o 1/, jej zawartosei, nie sprowadzimy zna-
cznego podniesienia napigcia te¢tniczego. Wo-
gble za§ powiekszenie i zmniejszenie cifnienia
nie jest proporcyonalne do powigkszenia i
zmniejszenia masy krwi; tetnice bowiem, dzig-
ki swoim wléknom migéniowym, posiadaja w

graniceeh Cofé obszernych moinosé przysto-

sowania swojej §rednicy do swojej zawartodci,
za§ szybki przesiek czeSci plynnych krwi do
tkanek otaczajgeych przyczynia si¢ do utrzy-
mywania ciénienia stalego.

Powiekszenie napigcia tetniczego pod
wplywem bodZca sercowego zostalo wykazane
przez fizyologie¢ i klinikg. Doswiadczalnie prze-
konano sig, Ze przez pobudzenie nerwdéw przy-
$pieszajgcych serca i przez porazenie nerwéw
lub ofrodkéw, hamujgeych eczynnosé sercows,
powieksza si¢ napiecie tetnicze. Serce regu-
luje swoja sile i swoja prace podlug oporu ob-
wodowego, t. j. podlug powigkszonej kurczliwo-
gci tetniczej i zmniejszonej lub straconej ela-
styeznofci naczyniowej, a zatem gléwna rola w
krazeniu krwi nie stanowi wylacznego udzialu
centralnego motoru krazenia. Napigcie tetni-
cze jest wogoéle regulowane przez stan kurezli-
wosci lub rozszerzenie naczyn wlosowatych; na-
pigcie wzmaga si¢, gdy male naczyika sg skur-
czone, obniza sig za, gdy one sig rozszerzajg.
Fizyologia wskazuje nam przeto, jak powinuis-
my postgpowaé, azeby obnizyé wzmozone napig-
cie tgtnicze; wykazuje ona nam,ze jezeli w stanie
normalnym naczynia sa pomocnikami serca, to
w stanie chorobliwym moga staé si¢ jego naj-
wigkszymi wrogami, jesli, ze si¢ tak wyrazié,
wedzidlo naczyniowe jest zbyt éciggnigte. Prze-
konywa ona nas tez, ze nalezy leczyé naczynia,
nie serce, ze potrzeba mniej wplywaé na mie-
sient sercowy, niz na naczynia.

Po ucisnigeiu lub przewigzaniu aorty prze-
konywamy sig, ze samo powigkszenie oporu ob-
wodowego jest w stanie podnie$§¢ cidnienie na-
czyniowe. Ten opér obwodowy dziala na mo-
tor centralny, wzmacniajac jego sile systoliczna,
oraz na mas¢ krwi, powiekszajac jej ilodé w czg-
gci, polozonej powyzej przeszkody. Z czego
wynika, ze interwencya jednego czynnika, po-
wigkszenie oporu obwodowego, wprowadza w gre
dwa inne ezynniki, i dlatego przy powstawaniu
hypertensyi naczyniowej najwazniejsza rolg od-
grywa krazenie tetnicze,
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Klinika, opierajgc sie na fizynlogii, pozna-
la waznodé serca obwodowego, nie zauiedbujae
wszelako serca oérodkowego, Ohok zmian za-
stawkowych lub przewleklych zapalen miesnia
sercowego,zaczynajacych sie od serca i prze-
chodzaeych na naczynia, istnieje liczna grupa
kardyopatyi tetmiczych, rozpoczynajacych sig
od tetnic, azeby dojéé do lewego serca i wywo-
laé szereg przypadlosei toksycznyeh zalezinych
od wezesnej niedostatecznosei watroby i nerek.

Kardyopatye serca osrodkowego majg
przebieg ciggly lubo czgsto nieréwny i prowa-
dzg do obnizonego napigcia tetniczego i do asy-
stolii z nastepstwami dobrze znanemi; kar-
dyopatye drugiej kategoryi maja dlugi okres
powigkszonego napigeia tetniczego zesklonno-
§cig fatalpa do intoksykacyi. Tam wskazane
jest dzialanie, wzmacniajgce serce, naczynia,
jednem slswem dzialanie hypertensywne; tu —
wskazanie antytoksyczne, hypotensywne.

Terapia nie moze zadowolié si¢ wzmo-
cnieniem serca, ona powinna mu ulzyé. Jezeli
niestety prawdg jest, Ze nie jestedmy w stanie
wyleczyé przewleklych wad zastawkowyeh i
sklerozy naczyniowej, mozemy wszelako z po-
czatku powstrzymaé rozwéj choroby i osiagnaé,
jesli nie wyleczenie anatomiczne, to przynaj-
mniej wyleczenie czynno§ciowe.

W kardyopatyach tetniczych istnieje prze-
szkoda w sercu obwodowem, i nasze usilowania
powinny tez by¢ zwrécone w te strong. W ta-
kim okresie wzmacniaé serce przez podawanie
naparstnicy jest wrgez nielogicznem. Serce
osrodkowe, ktérego zdolnosé czynnosciowa jest
zmniejszona skutkiem piedostatecznego odiy-
wiania, wywolanego przez endoarteriitis tetnic
wiencowych, zostaje zmuszone do powigksze-
nia swojej pracy, aieby przezwycigiyé prze-
szkody obwodowe, polegajace ra skarczu na-
czyniowym z nRastgpczg hypertensyg tetnicza.
Jestto circulus wvitiosus, z ktérego nie moina
wyjéé inaczej, jak dzialajac na serce obwodo-
we, przez to wzmocni sig, a raczej ulatwi
sie czynnoéé serca osrodkowego.

Liczne spostrzezenia przekonaly HucuaARr-
p'a, ze wladciwa arterioskleroza przez tygodnie,
a nawet przez lata cale poprzedzana jest przez
zaburzenia czynnosciowe zaleine od hyper-
tensyi naczyriowej rozmaitego stopnia, wywo-
lanej réinemi przyczynami. W tym okresie

presklerotycznym zadaniem kliniki jest rozpo-
znaé go i zapobiedz, aieby choruba nie stala sig
niewyleczalng. Albert RoBiN wypowiedzial stu-
szne i trafne zdanie, ie,jezeli czynnodé (funk-
cya) wytwarza narzad, to choroba czynnosci
staje si¢ czgsto powodem choroby narzgdu, i ta-
kie pojecie powinno sluzyé za podstawg lecze-
nia zapobiegawczego arteriosklerozy wogdle i
kardyopatyi tetniczych w szezegélnosei. Le-
czenie zapobiegaweze ma jedno gléwne wska-
zanie w stosowaniu leczenia hypotensywnego
czyli zmniejsza)acego napiecie naczyn.

Do choréb, wywolujacych hypertensye te-
tniczg, nalezy: wspomniana powyze) presklero-
za, pseudo-anemia angiospastyczua, w ktérej
wigkszoéé objawéw podobna jest do presklero-
zy, pewna kategorya boléw sercowych, wywola-
nych rozciggnigeiem (dystensys) serca, angina,
wywolana cierpieniem tetnic wiefcowyeh, aor-
tyzm dziedziczny, ktéry juz we wezesnym wie-
ku moze wystgpi¢ jako sklonno§é do choréb
tetnic, zapalenie nerek §ré6dmigzszowe, ktdére w
wysokim ‘stopniu podnosi napigcie tgtnicze, i
dla tego tez w tem cierpienin sg tak czgste
peknigcia naczyn i krwotoki mézgowe. Tu na-
leza tez tetniaki, choroba Stockks-Apan’a.
Kwas moczowy (uricaemia) stanowi potgzny czyn-
nik skurczu naczyniowego obwodowego. Je-
dne z najeigzszych przyezyn kardyopatyi tetni-
czych i arteryosklerozy stanowi nadmierny po-
karm migsny. Podagra, artrytyzm jest tem dla
tetnic, czem reumatyzm dla serca.

Leczenie hypotensywae stosuje sig¢ glow-
nie w kardyopatyach tetniczych, wywolanych
intoksykacya. Pewne palpitacye i przepuszcza-
jace objawy sercowe, towarzyszgce skurczowi

.naczyniowemu i hypertensyi tetniczej, oraz
ostre rozszerzenie serca, wywolane mocng hyper-
tensya krwi, nalezy teileczy¢ metodg hypo-
tensywng,

Aneuryzmaty, ktérym towarzyszy ogdlna
arterioskleroza lub 8rédmigzszowe zapalenie
nerek, latwo ulegaja peknigeiu, nie z powodu
wielkosci swojej, lecz, Zze w tym razie napigeie
tetnicze dosigga swojego maximum, I tu przeto
leczenie powinno gléwnie w t¢ strong byé skie-
rowane,

Powigkszone napigcie tetnicze rozpoznaje
si¢ za pomoca: 1) sphygmomanometru, ten je-
dnak daje czesto wyniki niepewne. 2) Od-
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dzwigku czyli wzmocnionego tonu dyastoliczne-
go aorty u podstawy serca na prawo od mostka,
Ton jasno diwigezgey, jakby metaliczny i pod
forma odleglego echa dowodzi istnienia prze-
wleklego zapalenia aorty i rozszerzenia jej.
Gdy ton taki istnieje na plaszezyznie tetnicy
plucnej, na lewo od mostka, oznacza to hyper-
tensye w ukladzie malego krazenia. 3) StaloSei
tetna i jego typu odwréconego (pomijamy cha-
rakter jego, jego rysunek sfygmograficzny, ob-
jawy naczyniowe i naczynio-ruchowe, jako ma-
jace znaczenia drugorzedne). W stanie nor-
malnym, przy zmianie polozenia sto)gcego na le-
zgce, liczba uderzen tetna zmniejsza sig¢ od 6 —8.
Przy hypertensyi réznica ta w obydwéceh poto-
zeniach znika, a nawet typ staje si¢ odwrotny
t. j. Ze liczba uderzen tetna przy zmianie poto-
zenia stojacego na lezgce wzmaga sig. Stalosé
tetna jest oznaka hypertensyi, zmienno8é - hy-
potensyi.

Hypertensye tetniczg leczy sie czynnikami
hygienicznymi, fizycznymi i lekarskimi. Do
pierwszych dwéch nalezy dyeta, masaz, éwicze-
nia miesniowe i kgpiele; do drugich — organo-
terapia i caly szereglekow, nalezgcych do klasy
nitrytéw. Leczenie dyetetyczne polega na sto-
sowaniu mleka i pokarméw roslinnych, nieraz
zad tylko samego mleka, znacznem ograniczeniu
pokarméw migsnych, Jednorazowo nalezy jes¢
malo, unikaé zwierzyny, miesa na wpél surowe-
go, wedlin, konserwoéw miesnych, ryb morskich,
konserwéw z ryb, zawierajgcych zpaczng ilosé
toksyn, tlustych zup i rosoléw. Sg to wszystko
trucizny, ktére Zle i niezupelnie wydzielajg sig
przez nerki, ktéryeh czynnodé, jak wiadomo, jest
do pewnego stopnia uposledzona u kazdego z
hypertensya, wywolang skurczem naczyniowym.
Stosowanie srodk6w mocz pedzacych w posta-
ci rozmaitych wéd mineralnych, usuwajacych to-
ksyny, wywolujace skurez naczyn, staje si¢ po-
grednio waznym Srodkiem hypotensywnym. Ma-
saz i ruchy migséniowe ulatwia krazenie obwo-
dowe. Przez rozszerzenie naczyn obwodowych

zmniejsza 8i@ napigcie tetnicze, serce osrodko-
we przez to doznaje ulgi, i praca jego zostaje
ulatwiong. Oprdcz tego stanowi masai wazuy
srodek antytoksyczny. Stosowana dawniej me-
toda OerTEL'a, majgca wywolaé przerost ko-
mér, prowadzi czgsto tylko do rozszerzenia.
Mozna jg do pewnego stopnia stosowaé w zbo-
czeniach czynnosciowych serca.

Dzialanie szezegélowe rozmaitych lekéw
oraz organoterapii w tem miejscu pomijam,

Po tych ogélnych uwagach fizyologicznych,
klinicznyeh i terapeutycznych przechodzg¢ do
Jednego z wainych czynnikéw leczniczych, sto-
sowanych niemal ze powszechnie w cierpieniach
gerca, t. ). do kapieli z kwasem weglowym. Sto-
sowanie tego czynnika leczniczego opiera sig
na podstawach, dopiero co wyluszezonych.

Pierwsze prace o kapielach z kwasem we-
glowym ukazaly si¢ we Franeyi i wyszly z pod
pidra D-ra Gouin lekarza z St. Alban.

BeEnEkE a gléwnie bracia Scmorr w Nau-
beim wykazali korzyé kapieli, zawierajgcych
chlorek sodu, w przewleklych cierpieniach ser-
ca. BENERE przekonal sie, Ze chorzy z reuma-
tyzmem, majgcy jednoczednie swieze wady za-
stawkowe, nie tylko ze znosili bez szkody ka-
piele solankowe, lecz, przeciwnie, odnosili z nich
jeszeze pewna korzyéé. Bracia ScmoTT pola-
czyli kapiele z éwiczeniami gimnastyeznemi pod
formg ruchéw czynnych z uiyciem oporu recz-
nego. Te dwa ezynniki—kapiel i éwiczenia gim-
nastyezne—stanowia metode leczniczg, zwang
metodg ScaoTr’a, stosowang w cierpieniach
przewleklych narzadu krazenia. Zwykle oba
czynniki stosuja si¢ jedpoczednie, czesdciej je-
dnakze leczenie zaczyna si¢ od kapieli. Niema
stalego prawidla co do sposobu postgpowania,
gléwng role gra tu do§wiadczenie. Jednym z
giéwnych czynnikéw kgpieli nauheimskich jest
znaczna ilosé wolnego kwasu weglowego, za-
wartego w tych wodach,




N3

MEDYCYNA. 49

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 listopada do 14 grudnia 1906 r.

Ospowych chorych przybyla najwigksza
liczba w miesigcu sprawozdawezym,

Ogoélem liczba chorych na rozmaite formy
infekcyjne wynosi 115 (46 m, 69), z poprzednie-
go miesigca pozostalo 121 (71 m. 50 k.), uznano
za zdrowych 122 (65 m. 57 k.), zabrano ze
szpitala bez polepszenia 2 (1 m. 1 k.), przepro-
wadzono do szpitala stosownie do rodzaju cho-
roby I k., zmarto 14 (5 m. 9 k.), pozostalo na
miesige nastepny 97 (46 m. 51 k.).

Wedlug poszczegolnych postaci ostrej in-
fekcyi bylo chorych na:

O s p ¢: z poprzedniego miesigca pozosta-
1o 34 (92 m. 12 k.), nowyech chorych przybylo
35 (13 m. 22 k.), wyzdrowialo 36 (20 m. 16 k.).
nieszezepionych weale przybyto 17 (6 m. 11 k.),
zmarto 7 (1 m. 6 k.), wtym 5 nieszezepionyeh
(1 m 4 k.), 1 kobieta na form¢ krwotoczng (va-
riola haemorrhagica), na miesigc nastgpny pozo-
stalo 26 (14 m. 12k.) Zejécia Smiertelne naste-
powaly, précz wymienionej formy krwotoczuej,
skutkiem cigzkiej formy ospy u nieszezepionych
od urodzenia osobnikéw: w 2 przypadkach
u 11/, roeznych dzieci, w 1-ym przypadku skut-
kiem powiklania zapaleniem pluec.

Chorzy przybyli z 19tu ulic Warszawy,
a mianowicie: Dzielna 3, 21, 60 (3 prayp.)
63; Franciszkanska 29, Grzybowska 8, 11, 61
(4 przyp.), Kolejowa 7, Koécielna 10, 12, Ko-
szykowa 13,29, Mirowska 1, Mila 37, Nowi-
niarska 60, Nalewki 9, Paiska 68, Pawia 22,51,
Prosta 12, S-to Jerska 34, Wileza 50 (3 przyp.),
Wronia 19, Wolynska 15, Wisniowa 4, Zakro-
czymska 17, Zelazna 3. Dni szpitalnych prze-
byli chorzy na ospe 1063 (35 m..587 dni, 34 k,
476 dni).

Ptonieca. Z poprzedniego miesigea po-
zostalo 44 (29 m. 15 k.), nowych chorych przy-
byto 33 (13 m. 20 k.), wyzdrowialo 37 (22 w.
15 k.), bez polepszenia wypisany | m., zmario 5,
na miesige nastgpny pozostato 34 (17 m. 17
k.) Zejscia $miertelne nastapily: w 2-ch przy-
padkach skutkiem cigzkiej formy plonicy w dru-
gim dniu choroby w domu, w l-ym przypadku

skutkiem zapalenia ucha srodkowego, ropnia na
goleni i ogblnego zakazenia krwi, w1l-m skut-
kiem obustronnego ropnego zapalenia gruczo-
téw szyjowych i obustronnego zapalenia ucha,
w 1-ym skutkiem cigzkiej formy plonicy. Dui
szpitalnych przebyli chorzy na plonice 1168
(42 m. 655 dni 35 k. 513 dni). Prazybyli chorzy
z nastgpyjacych ulic i doméw: Al Ujazdowska
26, Bialostocka 29, Browarna 4, Chlodna 68,
Chmielna 61,63, Dobra 51,54, Godrezewska T,
Instytutowa 3, Kolejowa 7, Nowowiejska 10.
fomzynska 22, Nowolipie 17, Nowolipki 60,
Nowozytnia 36, Sienna 77, Solna 15, Sliska 22,
Sowia 3, Towarowa 54, Wolowa 34, Wolska
38,97 i ze wsi Kolo, Wola i Zgierz,

Blonica. Pozostalo z poprzedniego
miesigcea 7 (6 m. 2 k.), nowych choryeh przyby-
fo 9 (6 m. 3 k.), wyzdrowialo 10 (7 m. 3 k.),
zmarla 1 k. w drugim dpiu po przybyeciu do
szpitala. Przybyli chorzy z nastgpujgeych ulic
i domow: Bialostocka 29, Goérezewska 7 (2 przyp.)
8, Nowolipie 60, Nowowiejska 4, Rymarska 16
i ze wsi Klaudynie i Sielce.

Tyfus brzuszny. Z poprzednie-
go miesigca pozostalo 6 (4 m. 2 k), przybylo no-
wyeh 1 k., wyzdrowialo 3 m., bez polepszenia
1 k., zmarl 4 letni chlopiee, pozostalo na mie-
sige nastepny 2 k. Dni szpitalnyeh przebyli cho-
rzy 95 (56 dni 4 m., 3 k. 39 dni.

R 0 z 8. Z poprzedniego miesigea pozo-
stalo 8 (2 m. 6 k.), przybylo nowych 1 k.. wy-
zdrowialo 4 (1 m. 3 k.), pozostalo na miesiage na-
stgpny 5 (1 m, 4 k.). Dni szpitalnych . przebyli
chorzy 118.

Tyfus wysypkowy. Praybylo no-
wych chorych 4 (3 m. 1 k.), wypisano zdrowych
1 m., pozostalo na miesige nastgpny 3 (2 m. 1 k.)
Przybyli chorzy z Nowolipia 69 (2 przyp.) i ze
wsi Mokotéw i osady Zarnowiee. Dni szpital-
nych przebyli chorzy 24 (18 m. 6 k.).

Karbunkut zlos8liwy. Z po-
przedniego miesigca pozostalo 4, przybylt 1 m.,,
wypisano zdrowych 2 m., pozostalo na miesiac
nast¢gpny 3 m. Przybyl I chory z miasta Mig-
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dzyrzeca. Dni szpitalnych przebyli chorzy 109.
O dra. Zpoprzedniego miesigca pozo-
stalo 9 (83 m. 6 k.), przybylo nowych chorych |8
(6 m. 12 k.), wypisano zdrowych 12 (5 m. 9 k.),
przeprowadzono do szpitala na Czystem z po-
wodu komplikacyi ocznej 1 dziew., pozostalo
na miesige pastepny 19 (9 m. 10k.). Dni szpi-
talnych przebyli chorzy na odrg 370. Précz te-
go z ubieglego miesigca pozostawali chorzy na
grype 2 (1 m. 1 k.), na zapalenie opon mdzgo-
rdzeniowych 1 m., na niezyt oskrzeli 5 kobiet
przy swoich dzieciach chorych na inne choroby

zakazne i na rumiet 1 k, Nakoniec w miesigen
sprawozdawezym przybyli chorzy na grype
1 m., niezyt oskrzeli 9 (1 m. 8 k.), zapalenia
gardzieli migszane 2 (1 m. 1 k.) i z flegmong na
stopie 1 m.

Ogoétem w miesigcu sprawozdawczym 236
chorych przebyli 3294 dni szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybyto 18 (10
m. 3 k.).

Z braku miejse wydano 19 biletéw odmow
nych, z innych przyczyn 6.

Smiertelnoé miesigezna 5,93%,.

Wiadomosci biezace.

— Dwukrotnie odraczany Zjazd
lekarzy i przyrodnikdéw polskich
odbedzie si¢g nieodwolalnie we
Lwowie w roku 1907 w dniach od
22 do 25 lipca.

Jako Zjazd dziesigty w 33-letnim okresie
czasu, bgdzie on niejako zjazdem jubileuszo-
wym i po raz pierwszy odbedzie sig we Lwowie,
odkad to miasto otrzymalo uzupelnienie swego
Uniwersytetu przez nowopowstaly Wydzial le-
karski. Jakkolwiek ta szczesliwa okolicznodé
znacznie ulatwia zadoséuczynienie naukowej
stronie Zjazdu, to jednak zwigksza i wymaga-
nia. Wydzial gospodarczy §wiadomy tei tego,
wzial sobie za zadanie tak wszechstronne przy-
gotowanie Zjazdu i uczynienie obu jego dzia-
t6w, lekarskiego i przyrodniczego tak zupetny-
mi, aby pod kazdym wzglgdem co najmniej do-
réwnal Zjazdom poprzednim, a nawet je w pe-
wnych kierunkach przewyzszyl, dajac chlubne
gwiadectwo i nauce polskiej i temu nowopow-
stalemu jej srodowisku. — Cel ten chce Wydzial
gospodarezy osiagnaé przez wciggnigeie jak-
najszerszych kol lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich do wspdlnej pracy. Pomoca dla nas w tym
kierunku i to niemals jest tradycyjne powodze-
nie Zjazdow, dowodzace, jakg sympatys ciesza
si¢ u nas te wspolzawodnictwa naukowe i ta
sposobnosé poznania si¢ z zywego stowu.

Nkukowa strona Zjazdu ujgta jest, podob-
nie jak wogole na wszystkich Zjazdach, w sek-
cye, ktérych spis i gospodarzy ich ponizej po-
dajemy. 1lo&é sekeyi postanowil obeeny Wy-

dzial powigkszyé o jedns, calkiem nows, mia-
nowicie przyrodniczo-dydaktyczng,
w ktdrej omawiana bedzie kwestya, szczegdlnie
dla Krolestwa tak aktualna, nauczania nauk
przyrodniczych. Stanie ona otworem dla wiel-
kiej ilodci pedagogow przyrodnikéw, ktérzy be-
dg mogli ztozyé w niej owoce swego dlugolet-
niego doswiadczenia. — Gospodarstwo w niej
przyjeli: Prof. Dr. Kazimierz TwArRDOWSKI1, pre-
zes Towarzystwa Nauczycieli szkél wyiszych,
i Prof. Dr. Tadeusz WisNiowskl.

Z inicyatywy Radey Dworu Prof. Dra L.
Rypycikra ma byé na Zjezdzie wszechstronnie
oméwiony program badan nad isto-
ta i leczeniem raka. Dla sprawy tej
tak zywotnej przeznaczyliSmy jedno posie-
dzenie zbiorowe, nie przesgdzajge, czy
w przyszlodei, w miarg ilosei i waznosei zglo-
szonego materyalu, nie wyodrgbnimy jej jako
osobng sekeye.

W gronie tutejszyeh przyrodnikdéw i leka-
rzy poruszono myS$l uczczenia 8. p. MARCELEGO
NENCKIEGO przez umieszczenie jego popiersia
w budynku chemii lekarskiej Uniwersytetu
lwowskiego. Inicyatorowie tej pieknej mysli
pragng rzecz calg przygotowaé i przeprowadzic
do lipea, tak, aby odsloniecie moglo sig¢ odbyé
w czasie Zjazdu. Koszta maja byé pokryte ze
skladek lekarzy i przyrodnikéw polskich.

W polgezeniu ze Zjazdem odbedzie sig,
jako naukowe i przemystowe uzupetnienie tegoz,
Wystawa przyrodniczo-lekarska
i higieniczna w palacu sztuki, na placu
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powystawowym i w zabudowaniach, na ten cel |

wystawionyeb. Précz wyrobéw przemyslu pol-
skiego dopuszczone bgdg na te wystawe o tyle
wyroby pierwszorzednych firm obeych, o ile one
pie s3 jeszcze reprezentowane W przemySle
swojskim lub o ile przemystowey krajowi zechca
je wystawié z wyrobami wlasnymi, w celu za-
poznania z nimi zwiedzajacych wystawe i dania
sposobnosci zaopatrzenia si¢ w wyroby, ktdre
w tej jakosci u nas jeszcze nie moga byé wy-
twarzane. — Bardzo ruchliwy komitet wy-
stawowy, naktérego czele stoi, jako dyrek-
tor wystawy, Dr. Kalikst KrzyzaNowsk1 (Lwow
Zyblikiewicza 42), a z drugiej strony wielka go-
towosé licznych przemyslowedw dotychezas juz
zgloszonych, daja rekojmi¢ powodzenia tego
wainego przedsiewzigcia.

W czasie trwania Zjazdu wydawany be-
dzie codziett rano ,Dziennik Zjazdu”,
podajgcy sprawozdania z dnia poprzedniego
i informacye oraz program na dzien nast¢pny,
Ostatni numer tego wydawnictwa wyjdzie w mo-
zliwie najkrétszym czasie po Zjeidzie, jako
spory tom, zawierajacy wszystko to, co w po-
przednich 4 numerach nie zostalo umieszczoue.
Tu tez znajda mie)jsce streszczenia wszystkich
wyklad6w, mianych w sekeyach, i dyskusye, jako
widoczny élad dorobku nankowego Zjazdu. Aby
redakeyi tego dziennika ulatwié¢ swe nader tru-
dne zadanie, postanowil Wydzial gospodareczy
te jedynie wyklady w streszczeniu umiedcié,
ktore réwnoczeénie z ich zgloszeniem a przynaj-
mniej tuz przed ich wypowiedzeniem, przez sa-
mych prelegentéow, jako autoreferaty, wre¢czone
zostang sekretarzowi odpowiedniej sekeyi. Wra-
zie przeciwnym tylko tytul wykladu w ,Dzien-
niku Zjazdu“ umieszezony zostanie.

Précz ,Dziennika* otrzyma kazdy czlonek
Zjazdu ,Przewodnik po Lwowie“, ktorego re-
dakeyi podjal sie Prof. Dr. Jozef. Wiczk o w-
ski, Zawieraé on bedzie to wszystko, z czem
warto zapoznaé lekarza i przyrodnika we Lwo-
wie, i ma daé¢ obraz odwiaty i zycia umystowego
miasta.

Dla zapewnienia czlonkom zamiejscowym
odpowiedniego mieszkania w hotelu
lub w domach prywatonyech zawia-
zal sie osobny komitet kwaterunko-
wy, na ktoérego czele stangt Dr. Teofil Sra-
cHiEwICz Posrednictwo tego komitetu jest ko-

nieczne ze wzgledu na to, ze liczny Zjazd latwo
wywolaé moze brak pomieszezenia w hotelach
i cztonkdw jego narazié na niewygode i wyzysk,
czego unikngé bedzie gorgecem pragnieniem ko-
mitetu. Komu zatem zalezy na stosownem po-
mieszkaniu, musi najpdéZniej na 14 dni
przed rozpoczeciem Zjazdu zgto-
si¢ si¢ z zam6wieniem do sekretarzaglo-
wnego (ul. Jagiellonska 8), wyszezegdlnié
swe wymagania (ile os6b, pokoi, lézek, czy
w hotelu, czy prywatnie i t. p.) i nadestaé z go-
ry najnizsze koszta za 4 dni pobytu (12 koron
od osoby, a 20 koron od dwa oséb w jednym
pokoju). Tym, ktérzy nie zglosza si¢ w wyzej
podanym terminie, a tembardziej tym, ktérzy
sie zgloszg dopiero w czasie Zjazdu, komitet
nie odméwi swego posrednictwa, lecz nie moie
zargezyé, czy wymagania ich zdola zupelnie za-
dowolié,

N.B. Komitet postara si¢ o urzadzenie
i wspolnych sypialni w opréznionych salach
szkolnych za malem wynagrodzeniem.

Wydzial gospodarczy poczyni wszelkie za-
biegi, aby dla czlonkéw, zaopatrzonych w karte
udzialu w Zjezdzie, otrzymaé znizZenie o-
ptaty na kolejach panstwowych
galicyjskich.

Dla ulatwienia prac i porozumienia si¢ z le-
karzami i przyrodnikami w Krolestwie Pol-
skiem i Poznanskiem zawigzaly si¢ miejscowe
komitety organizacyjne.

Komitet organizacyjny war-
szawskitworzg: dwaj zastepey cztonka ,Sta-
lej Delegacyi Zjazdéw“ Prof Dra Ignacego
BARANOWSKIEGD, a zarazem komisarze Wydzia-
lu gospodarczego: Dr. Karol RycuLi®skl (Brac-
ka 23)i P. Wladystaw LerperT (Aleja Jerozo-
limska 82), oraz czlonkowie: Dr. Bohdan Kory-
but Daszkiewicz (Sadowa 12) i Dr. Ludwik
ZemBrzUskl (Widok 11).

Komitet organizaeyjny po-
znahski tworzg: czlonek ,Stalej Delegacyi
Zjazddw" Dr. Heliodor Swigcickr (palac Dzia-
lynskien), zastepea Dr, Franciszek CurarowsKI
(Ogrodowa 13), oraz Dr. Tadeusz DeMBiNsKI1
(Ryecerska 3), Dr. Pawel Gantrowskr (Rynek
60) i Dr. Liazarewicz redaktor [ Nowin lekar-
skich®,

Komitet
kowski

organizacyjny kra-
tworza: Prymaryusz Dr. Eugeniusz
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Borzeck: (Floryanska 33), Docent Dr. Konrad
Griskr (Collegium medicum), Prof. Dr. Win-
centy LEPKOwskr (Straszewskiego 27), Prof.
Dr. Jézef Morozewicz (Wolska ¥) i Prof. Dr.
Michal SiepLecki (Krzywa 7).

W Ameryce poprzedni Wydzial gospo-
darczy zapewniony mial wspoludzial bardzo
energicznego i wielkiego wplywu lekarza, a
przytem 2z najlepszemi chegciami dla pracy
w Zjeidzie Dra Frapciszka Fronczaka w Buf-
talo N. Y. (Fillmore Avenue 508). Obecny Wy-
dzial poczynil kroki, by sobie to posrednictwo
pozyskaé.

Pomimo pojawienia si¢ dopiero teraz ni-
niejszej naszej odezwy z pierwszym najogél-
niejszym programem Zjazdu, sekcye wszystkie
Jjuz wezednie rozpoczely swe czynnoici, tak, ze
praca wszechstronna w celu przygotowania Zja-
zdu juz jest w zupelnym toku. Gdy jednak wy-
niki tej pracy zalezne 83 od udzialu w niej jak-
najwigkszego grona lekarzy i przyrodnikéw
polskich, mamy zaszezyt zwré6cié sie do Szano-
wnego Kolegi z prosba, by swag obecno-
§cig i zgloszeniem odezytu do po-
wodzenia Zjazdu naszego przyczynié si¢ raczyl.

WsrKAzZOWEKTL

Wyklady i demonstracye zgla-
szaé nalezy do gospodarzy odpowiednich sek-
cyi z dolgczeniem krétkiego streszczenia dla
nDziennika Zjazdu“. Ostateczny termin zgla-
szania si¢ z wykladem ustanowiono po d. 1 czer-
wea 1907 r,

Wszelkie pisma, nie odnoszace sig¢ do wy-
stawy lub do wykladéw, adresowaé naleiy do
Sekretarza gléwnego Wydziatu
gospodarczegoX. Zjazdu Doe. Dr
Adama SzurLisrawskieco (Lwéw — Jagiellon
ska 8).

Tu tez przesylaé nalezy wkladke, kto-
ra wynosi 20 koron (8 rubli — I8 ma-
rek — 20 frankéw — 4 dolary) od czlonka Zjaz-
du. Polowe tej kwoty placi kazda osoba to-
warzyszgca, n.p. panie, chcgce wziagé udzial
w Zjezdzie.

& *
&

Spi1s SEKOYL:

I. Sekeya przyrodniczo-dy-
daktyeczna, Gospodarze: Prof Dr. Kazi-

mierz Twarpowskr (Golgbia 10). — Prof. Dr
Tadeusz Wisniowski (Turecka 1).

II. Sekcya matematyezno-fi-
z yczna, (Lacznie z astronomia). Gospodarze:
Prof. Dr. Jézef Puzyna (Paniska 18). — Prof.
Dr. Maryan SmoLucnowski (Dluga 8).

III. Sekeya chemiczna i far-
maceutyczna. Gospodarze: Prof. Dr. Bro-
nistaw Rapziszewskr (Dlugosza 6). — Prof. Dr.
Stanislaw Torroczko (Dlugosza 6). — Mag.
farm- Karol SkLEPINsKI (Grodziekich 2).

IV. Sekeya mineraloii, geolo-
gii, paleontologii, geografii fi-
zycznej i meteorologii. Gospodarze:
Radea Dworu Prof. Dr. Niepiwiepzgil (Polite-
chnika). — Prof. Dr. Emil Du~ikowskr (Tan-
skiej 1).

V. Sekeya anatomiczno - zo-
ologiczua. Gospodarze: Radeca Dworu Prof.
Dr. Henryk Kapys (Zielora 15). — Prof. Dr.
Jézef NussBaum (Sciezkowa 20).

VI. Sekeya botaniczna. Gospo-
darze: Prof. Dr, Teofil CiesieLski (Golgbia 3).—
Prof. Dr. Maryan Racisorskl (Dublany pode

Lwowem).
VII. Sekcya przyrodniczo-rol-
nicza. Gospodarz: Prof. Dr. Kazimierz Mi-

czyNsKi (Dublany pode Lwowem).

VIII. Sekcya filozoficzna, Go-
spodarz: Prof. Dr. Kazimierz TwarpowskI (Go-
tebia 10).

IX. Sekeya techniczna., (Mecha-
nika, inzynierya, budownictwo, technologia che-
miczna i elektrotechnika). Gospodarze: Karol
EPLER, em. inzynier kolei panstwowych (Kra-
szewskiego 19). — Roman INeaARDEN, c. k. star-
szy radca budownictwa (Namiestnictwo)

X. Sekeya fizyologiczna. (Fi-
zyologia, chemia fizyologiczna, farmakologia i
patologia doswiadezalna). Gospodarz: Prof. Dr.
Adolf Beck (Zyblikiewicza 4).

Xl. Sekeya patologiczna. (Ana-
tomia patologiczna, patologia ogdlna, bekteryo-
logia lekarska). Gospodarze: Prof. Dr. Andrzej
Osrzur (Kraszewskiego 3). — Prof. Dr. Pawel
Kuéera (Lyczakowska 133).

XII. Sekeyamedyeyny wewneg-
trznej. (Lacznie z balneologig i hydrotera-
pia). Gospodarz: Prof. Dr. Antoni GLuzINsKI
(Piekarska 14).



Ne 3

MEDYCYNA 53

XIII. Sekcya pedyatryczna.
Gospodarz: Prof, Dr. Jan Raczy~Nsk1 (Sykstus-
ka 42).

XIV. Sekeya chirurgiczna ja-
ko kongres chirurgéw polskich.
Gospodarz: Radea Dworn Prof. Dr. Ludwik Ry-
preier (Mickiewicza 8),

XV. Sekeya oto-ryno-laryn-
gologiczna, Gospodarz: Dr. Lestaw Gro-
zINSKI (Walowa 14).

XVI. Sekeya choréb skérnych
i wenerycznye. Gospodarz: Prof. Dr.
Wlodzimierz Lukasiewicz (Kraszewskiego 5).

XVI. Sekeya chor6éb nerwo-
wych i umyslowych., Gospodarz: Prof.
Dr. Henryk Havan (Kraszewskiego D).

XVIII. Sekcya okulistyczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Emanuel MacHEK (aka-
micka 11).

XIX. Sekcya ginekologiczno-
potozunicza. Gospodarz: Prof. Dr. Antoni
Mars (Koéciuszki 14).

XX, Sekcya medycyny publi-
cznej. (Higiena, policya lekarska, badanie
drodkéw spozywezych). Gospodarze: Radca
Dworu Dr. Jézef MErRuNOwICZ (Namiestnictwo—
Biuro sanitarne). — Prof. Dr. Pawel Kutrra
(Lyczakowska 133).

XXI. Sekcya medycyny sado-
we ). (Medycyna sgdowa, toksykologia, psy-
chopatologia sadowa, antropologia kryminalna,
sprawy ubezpieczen od wypadkéw, wynagro-
dzenie szkéd, kasy chorych). Gospodarz: Prof.
Dr. Wlodzimierz Sierapzky (Czarnieckiego 3).

XXIl, Sekecya ddntystyczna.
Gosyodarz: Docent Dr. Andrzej GoXxka (Koper-
nika 1).

XXIIl. Sekecya spraw zawodo-

wyeh stanu lekarskiego. Gospodarz: |
Prezes Izby Lekarskiej Dr. Edward Fesren-

BURG (Dominikanska 11).

XXIV. Sekcya weterynaryjna.
Gospodarz: Prof. Stanistaw Krovigkowskr (Ko-
chanowskiego 33).

XXV.S8ekcya prasy lekarskiej.
Gospodarz: Rektor Prof. Dr. Jézef SzpiLman
(Kochanowskiego 33).

XXVI. Sekcya wychowania fi-

zycznego. Gospodarz: Dr. Eugeniusz P1a-
sEckI (Trzeciego Maja 2).

A) Posiedzenie zbioroweczlon-
k6w wszystkich sekeyi dla spra-
wy raka, Gospodarz: Radea Dworu Prof.
Dr. Ludwik Rypyeier (Mickiewicza 8).

B) Posiedzenie zbiorowe dla
sprawy alkoholizmu. Gospodarz: Prof.
Dr. Stanistaw Bapzy&sk1 (Gosiewskiego 4).

W imienin Wydzialu gospodarczego:
Prof. Dr. Wiadystaw Bylicki (przewodniczgcey).

Prof. Dr. Maryan Raciborski (zastgpca
przewodaiczgceego).
Doc. Dr. Adam Szulistawski (sekretarz gléwny

Jagiellonska 8).

— Sekecya wychowania fizy-
cznego X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie (22 — 25 lipca 1907 r.) po-
daje do wiadomosei nastgpujgcy tymcezasowy

program obrad:
I. Posiedzenie wspélne zsekeyy

higieniczng:

A. Referaty: 1. Stanobeeny higieny
szkolnej w Polsce. (Trzej sprawozdawcy, po
jednym z kazdej dzielnicy). 2. Nauka jedno-
i dwurazowa. 3. Przerwy szkolne i ich zna-
czenie zdrowotne. 4. Szkola wobec kwestyi
pleiowej.

B. Odezyty zgloszone,

II. Posiedzenie osobne (w razie
wigkszego naplywu materyalu dwa posiedzenia).

A, Referaty. b. Postepy na polu wy-
chowania fizycznego w Polsce od ostatniego
Zjazdu (1900 r.).

(Sprawozdawey jak pod 1).

6. Praca reczna jako czynnik wychowa-
nia fizyeznego, a) Poglad ogélny. b) Systemy
slgjdu. c¢). Praca w polu mlodziezy szkolnej.

(Dla kazdej czeéci osobny sprawozdawca).

B. Odeczyty zgloszone,

Komitet gospodarezy poczynilstarania, aby
referaty dostaly si¢ w r¢ce najbardziej powola-
ne. Pozatem zaprasza wszystkich rodakéw
zajmujgeych si¢ danym dzialem, do uczestnic-
twa w pracach sekeyi i do zglaszania odezytéw
va tematy dowolne z zakresu higieny szkolnej
i wychowania fizycznego.,

Gospodarz sekeyi: Dr. Eug. Piasecki.

Lwéw, ul. 3. Maja 2.

Sprostowanie. W Nr. 52 ,Medycyny“ z roku zeszlego na liscie wspétwladeicieli ,Medycyny*“
opuszezone zostato nazwisko D-ra Lupwika CawaTa.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedgialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



wcierania.

Glycosal

Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Im

niezytom drég oddechowych.

racyi (Neisser).

zowg nawet W mocnem stezeniu.

Préby i literaturg dostarcza

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

Wyborny Srodek leczniczy w chorobach septycznyeh, w spra-
wach puerperalnych ete., jakotez jako srodek zapobiegaweczy
przeciw goraczce potogowej. Do wewnatrziylnego stosowania
) przez odbytnice i do wewnatrz i jako
Réwniez do leczenia ran, zakaznych chordb ocznych i do plukania pecherza.

oUnguentum Credé“ do

Zupeinie niedrainigey proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych bton Sluzowych gardzieli (angina, dyfteryt) i narza-
dow} piciowych i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Duotal ,Heyden’a, nietrujscy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny srodek przeciw gruilicy ptuc i chronicznym

Masé z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilitycznych ku-
Nie plami skéry i bielizny, Dawka jednora-
zowa 6 g. W tubkach z podzialkg do przesuwania po 301 60 g.

¢ Rozpuszczalny preparat bialkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegblnie w ostrym okresie. Nie dziala draznigco na blone §lu-

Snroewica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a :
Surowiea streptokoko- |

wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

e ettt Rk <} et 13 AL A ] AR

Fabryka chemicznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemcey).

Fibrolysin
Nowy =zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w wmatych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
spuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania 8rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czeéei lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako frodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbegdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
jaey. W polaczeniu z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoos wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwai w rurkach po
10 1‘40 grm, przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznodciami
ze wieZzego materyalu,

RP. Dionin 0,3 grm.
Aqlae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy da., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica ptue. Nie ma dziat.ubocz
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach’Merck'a po 100 grm.
EyZeczka od kawy i wiecej2 i 3 razy dziennie
(tyteczka od kawy czyli 4 grm. bromipioy 10%),=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, bisterya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudetkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%/p=04 grm.jodu=0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem ., Nie ma ubocznego dzialania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miaZszowe w ciggu 10 dui i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 25%,=2,6 grm. jo-
du=3,25 grm. KL). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatamia Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbias
znakomity srodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wWywoluje
zmiejszenie wola, cze¢stodci pulsull
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznychg

i poprawia stan ogdliny. "

Veronal .
Nowy zrakomity #rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczegoW
dzialania wlasciwego innym
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 6érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodei uboezaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
pordwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

, Tannoform
Srodek &ciagajacy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeeiw noenym po-|
tom suchotnikéw. Dziala réow-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystow, sportowcow i

wojskowyech.

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigezk. krwot,
przy zatrzymanej mies,, obfite|

miesigcgkowe krwotoki.
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Laciiityl Nowy idealny Srodek
e | przeczyszczajacy.

Opatentowany*

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obtoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sig

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badani w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich zpanych dotychezas sSrodkéw prze-
czyszczajacych.

préby oraz literatura gratis
i franko. Wylgcezna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosei Krola i
Krélowej Wloch.

Dnia 14marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne srodki

przeczyszczajgee, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em® i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, érodek ten ma przed sobg przyszlosé najdo-
skonalszego laxansu.

D-r Antonio %agcjiouxni
ﬁ
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B. Konlluszennaja

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

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dzialania, jeiell za$ ta

ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreélenie 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 sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby

surowych lekarstw bada sie przedewszyst-
Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki,

kiem na zwierzetach; w razie otrzymania do-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chemicznie i sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
pelne 1 zawsze stale, okreSlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, piguikach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d,, zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszech$§wiatowy rozglos.

SINANE

Adres : 40, rue Bonaparte, PARYZ
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g OD AKADEMII 1y Epy
WYMAGAG C2ne,
Etykiete zielona — Podpis

WYSTRZEGAG SIE BEZSKUTECINYCH PODRABIAN

wielkiej zrgcznosei,

8/20 Czerweca 1860 r.

Uprasza sie P.P. Lekarzy zapisywac zawsze:

Rada Lekarska w Petersburgn orzekta,
ze wyréb Pigulek Blancard wymaga
ktorg osigga sig
tylko przy produkcyi wylgcznej 1 cigglej
.Journal de St. Petersburg“ z dnia

PIGULKI BLANCARD
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