Leszyt 17.  Warszawa, 19 Sierpnia (1 Wrzesnia) 1900 r. Rok XXI

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

[ Kartka z dyetetyki chorob narzadow trawienia,

Dyeta mleczna w chorobach zoladka 1 kiszek.

Odczyt, wygloszony d. 24 lipca na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie.

PODAL

'302. $>¢zef Zasadzki.

(Cigg dalszy),

Iv.

Choroby zoladka pod wzgledem leczenia dyetetycznego podzieli¢
mozna na dwie grupy: 1) choroby przebiegajace z nadmiernem wy-
dzielaniem soku zZoladkowego i 2) =z niedomoga wydzielnicza, nadto
3) rozszerzenie zoladka, 4) niedomoga czasowa zoladka, 5) zboczenia
topograficzne zoladka i 6) nerwice, ktore badz maja przebieg swoisty,
badz tez przebiegaja pod postacia jednej z wyliczonych powyzej grup.

A. Choroby przebiegajace z nadmiernem wydziela-
niem soku zZoladkowego.

Jest to jedna z najobszerniejszych grup choréb zoladka, w Niem-
czech Boas, a u nas Jaworski oceniaja ja na 50# wszystkich choréb
zoladka, dla Francyi Bouveret przyjmuje 25%.

Kron. Lek. 1
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Odrozniamy a) nadmierna kwasno$¢ w czasie trawienia, b) so-
kotok zoladkowy staly i okresowy, c¢) niezyt kw-asmy. Do tej grupy
zaliczy¢ wypada pod wzgledem dyetetycznym i wrzéd zoladka.

U wszystkich chorych tego rodzaju mamy do czynienia ze
wzmozong dzialalnos$cia gruczoléw zZoladka. Gruczoly wydzielajg
wiecej HCl1. i pepsyny i draznia blone¢ Sluzowa, a jesli odpornos¢
jej jest zmniejszona powodujg powstawanie owrzodzen, ewentualnie
wrzodu okraglego Zoladka. Najpierwszem wiec wskazaniem leczni-
czem bedzie usunaé¢ nadmiar kwasu; dawniej w tym celu zalecano
zasady wszelkiego rodzaju, przekonano si¢ jednak, Ze trzebaby wpro-
wadzi¢ bardzo wiele sody, aby zwiazaé¢ caly kw-as solny, male za$
dawki dzialaja raczej pobudzajaco na blon¢ $luzowa, daleko przeto
racyonalniej uzywaé¢ w tym celu pokarméw, ktére nietylko lepiej
zwiazuja kwas solny, ale, co wazniejsza, sa wspolcze$nie Srodkami
odzywczemi. Pokarmami tego rodzaju sa rézne pokarmy bialkowe.
F. Moritz dowiédl, ze 1 czes¢ kwasu solnego utaja sie¢ w 8—12 cz.
bialka. Pfungen, okreSlajac po wprowadzeniu pokarméw wolny
kwas solny, ulozyl nastepujaca tablice:

100 grm. bulki . . . zwiazuje 0,254 — 0,674 HCI.
’ mleka . . . ’ 0,544 ’
' bialka sur. . " 0,874 ’
» ,» Nha twardo s 1,234 ’
. miesa siek. .. ’ 1,470 ’

z powyzszej tablicy widaé, ze im cialo wiecej zawiera bialka, tern
wiecej zwiazuje kw. solnego oraz, ze im wieksze jest skupienie cia-
la, tem wiecej ono pochlania kwasu solnego. Mniejwiecej podobne
wyniki otrzymal Fleischer. Na tej zasadzie Boas, Ewald, Riegel,
Jaworski i inni zalecaja w tem cierpieniu dyete bialkowa, ktéra ma
przeciwnikéow wt Jakschu, Jurgensenie, Dujardin-Beaumetz’u, Bovecie
i innych dlatego, ze wedlug nich weglowodany mniej pobudzaja blone
Sluzowa, podczas gdy pokarmy bialkowe wywoluja obfitsze wydzie-
lanie soku Zoladkowego. Zapominaja jednak ci ostatni autorzy, ze
nie chodzi nam wkale o ilo§¢ absolutng kwasu solnego, ale o wolny
kwas solny, ktéry drazni blon¢ S§$luzowa w nadmiarze; skoro wiec
pokarmy bialkowe zwiazuja wiekszg cze$é¢ wydzielanego kwasu, za-
dosyéczynia wskazaniu. Dlatego tez jestem zwolennikiem dyety bial-
kowej w tej chorobie, a nawet usilnie staram si¢ unika¢ podawania
weglowodanéw, u moich chorych bowiem zawsze widzialem po nich
pogorszenie.

Drugiem wskazaniem jest, aby pokarm nie draznil blony S§lu-
zowej i temu wskazaniu najlepiej odpowiada mleko jako pokarm
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plynny, dowodza tego migdzy innemi doswiadczenia Moritz’a i Me*
ring’a, wspomniane powyzej.

Od lat juz wielu u chorych mych szpitalnych oraz w praktyce
prywatnej stosuje¢ w tern cierpieniu dyet¢ mleczng, ktara niezawodzi-
ta mnie nigdy, a zawsze dawala mi wyniki dodatnie.

Chorym przedewszystkiem zalecam spokdj zupelny i od pierw-
szego dnia choroby stosuj¢ mleko, w postaci mieszaniny Ne 3, w ilo-
sci 1 szklanki, co 2 godziny, t. j. 2 litry dziennie, w drugim dniu
zwigkszam ilo§¢ mleka dzienng o 7a litra, a dawke¢ jednorazowa po-
dnosz¢ do 172 szklanki, w trzecim dniu zalecam mleko w ilo$ciach
dowolnych. Badajac u tego rodzaju chorych ilo§¢ kwasu solnego,
wolnego w 172 godziny po wypiciu mleka, zapomoca ftoroglucynwa-
niliny znajdowalem state zmieszanie si¢ jego ilo$ci juz na 2-gi dzien
takiej dyety, zazwyczaj tez na drugi dzien zmniejszajg si¢ dolegli-
wosci podmiotowe i przedmiotowe: bdle, odbijania, zgaga i t. p. Le-
czenie mlekiem trwa zazwyczaj od 4 do 7 dni. Poczatkowo dodaj¢
jaja na micko i kilka biszkoptow lub merengéw w.mleku moczonych,
p6zniej przechodze¢ do migsa siekanego i stopniowo staram si¢ wréocié
do pokarméw mieszanych, w kazdym razie mleko stanowi podstawe
pozywienia w ciagu 2—4 tygodni, zmniejszam tylko stopniowo jego
ilo§¢ 1 zastgpuj¢ go przez inne pokarmy biatkowe, a nastepnie i ro-
slinne. Wspoblczesnie rzadko kiedy stosuje¢ leki apteczne, co najwy-
zej daj¢ troche wody alkalicznej i dla zmniejszenia ilosci soku zo-
tadkowego atroping. Wszelkich rosotow, kleikow, zup i t. p. uni-
kam stanowczo, gdyz bezpozytecznie przepeiniaja zoladek i niezawie-
raja biatka, potrzebnego do zwigzania kwasu solnego, ch¢tnie nato-
miast zalecam tluszcze oboje¢tne, jak $mietankeg, masto $Smietankowe
oraz galarete. Migso podaje w postaci lekko przysmazonego befszty-
sztyku z migsa skrobanego, przyczem zalecam usunaé, o ile mozna,
masto przypalone i potozy¢é na befsztyk plasterek $wiezego masta,
pdézniej po 2-ch tygodniach chory stopniowo dostaje inne rodzaje
migsa.

Szemat taki jest tylko szematem, w kazdym bowiem przypadku
wypada postgpowaé inaczej, kierujac si¢ objawami objektywnymi
i podmiotowymi, a czesto i gustem chorego; naturalnie, im natgzenie
sprawy wicksze, tern i dyeta mleczna trwa dluzej. W tym ostatnim
razie trzeba ja urozmaica¢ przez dodanie cial obojetnych: migdalow,
kakao, herbaty i t. p. Z przetworow mleka zalecam tylko mleko
kwasne, ktore chorzy znosza - dobrze, unikam natomiast kefiru dla
wyskoku w nim zawartego.
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Dla zwalczenia czestych w tem cierpieniu objawéw zaparcia
stolca uzywam procz Srodkéow wyzej wskazanych opaski hydropa-
tycznej na brzuch i obfitych wlewan wody sltonej do kiszki stolco-
wej. Niektorzy autorzy notuja, ze po Srodkach czyszczacych spo-
strzegali obnizenie wydzielania kwasu solnego, osobiscie jednak je-
stem przeciwny stosowaniu Srodkéw czyszczacych dla ich drazniacego
i doraznego tylko dzialania.

Przy stosowaniu dyety mlecznej nigdy nie przekraczam minimum
pokarmu okreS$lonego powyzZej i o ile mozna staram si¢, aby chory
na wadze nie tracil, whzne to wItem cierpieniu tembardziej, Ze prze-
waznie mamy tu do czynienia z bezkrwistymi i Zle odzywianymi
osobnikami. Mleko daje si¢ dawkowaé latwo, biorac je za podstawe
pozywienia i dodajac inne pokarmy wr iloSci okreslonej, zawsze mo-
zemy okresli¢ ilo§¢ dowozu.

Co sie tyczy odstepow czasu miedzy jedzeniem, Kkierowaé sie
nalezy jako$cia cierpienia. Chorzy z sokotokiem maja dolegliwoSci
naczczo, po przyjeciu pokarmu i zwiazaniu kw. solnego ustepuja béle
i t. p. prawie natychmiast, tym wiec chorym zalecam mleko w cze-
stych odstepach czasu, toz samo zalecam w niezycie kwasnym z ta
réznica, ze poniewaz zwykle jest on w zwiazku 2z niedomoga mie-
Sniowa Zoladka zamiast mleka calkowitego uzywam mieszaniny Ne 6.
W nadmiernem natomiast wydzielaniu soku w okresie trawienia cze-
sto§¢ podawania pokarmow nalezy ograniczy¢é, a réownocze$nie zwiek-
szy¢ ilo$¢ jednorazowa, w tem cierpieniu bowiem wydzielanie soku
wzmaga si¢ wskutek wprowadzenia pokarmu: zalecam wiec mleko
w 3 dawkach, zrana, w poludnie i przed wieczorem.

We wrzodzie Zoladka wskazania sa nieco odmienne, gdyz, nie-
zaleznie od zaburzen w wydzielaniu, mamy do czynienia z uszkodze-
niem blony S§luzowej, drazacem w glab i rozszerzajacem si¢ po po-
wierzchni. Za najlepszg metod¢ uwazam zupelne wstrzymanie sie od
pokarmow przynajmniej w ciggu 2 tygodni i odzywianie chorego la-
watywami Leubego, rzadko jednak metode te przeprowadzi¢ mozna,
w wiekszosci wiec przypadkéow kombinuje¢ lawatywy z dyeta mleczng.
Przez pierwsze 3 dni chory absolutnie wstrzymuje si¢ od pokarmow
i dostaje po 3 lawatywy Leubego: 250 cm.3 mleka, 2 jaja i 60 grm.
cukru, po 3 dniach, niezaprzestajac poki mozna lawatyw, daj¢ co V»
godziny po lyzce mleka t. j. 20 lyzek = 180—200 cm. mleka slod-
kiego lub kwasnego (do mleka slodkiego dodaje 10$ wody wapien-
nej). Przed wuplywem 3 tygodni chory procz mleka, ktorego ilosé
zwiekszam stopniowo, nie otrzymuje Zadnych pokarméw; z przetworéw



mlecznych chetnie stosuj¢ mleko zgeszczone i $mietanke np. w po-
staci kremu, galarety mlecznej, lodéw i t. p.

Poczawszy od 3-go tygodnia chory dostaje jaja na migko i sto-
pniowo wraca do pozywienia normalnego. W kazdym razie pilnujg,
aby, poczawszy od 2-go tygodnia, chory spozywat conajmniej 2000
kaloryj. Jezeli w przebiegu wrzodu wystapit krwotok, ostroznosé
w stosowaniu dyety musi by¢ zdwojona, zasada jednak pozostaje
taz sama.

B. Choroby z niedomoga wydzielni cza soku
zotadkowego.

Niedomoga wydzielnicza powstaje badz samoistnie, badz tez jako
dalsze stadyum nadmiernego wydzielania soku. Anatomicznie polega
na zaniku gruczolow trawiennych i rozroscie tkanki tacznej. Wedtug
badan Conheima, Hammerschlaga i Jaworskiego, komorki gruczoto-
we wyrodniejg i sg zastepowane przez komorki wateczkowate $luzowo
zwyrodniate (Eisenlohr). Niedomoga wlasciwa jest ludziom przewaznie
w starszym wieku, spotyka si¢ jednak i u miodych, zdrowych zkad-
inad osobnikéw. Miatem np. przez lat 5 w obserwacyi postlugacza
szpitalnego, u ktérego ani razu nie moglem wykry¢ w zawarto$ci
zotadka ani kwasu solnego, ani fermentéw. Rozrozniamy 3 stopnie
niedomogi: niedomoge wlasciwg, niezyt Sluzowy i zanik blony §luzo-
wej. W dwoch pierwszych sok zotadkowy jest zmniejszony ilosciowo,
w ostatnim nie wydziela si¢ wcale.

Widzac to stopniowanie, niepodobna oprze¢ si¢ mysli, ze sa to
rozne okresy tej samej choroby i to okresy poézniejsze, niezmiernie
rzadko cierpienie to jest pierwotne, czeSciej zas$ jest nastgpstwem
niezytu kwasnego.

Dawniej, gdy trawieniu zoladkowemu przypisywano wielka rolg,
starano si¢ wszelkimi sposobami pobudzi¢ wydzielanie soku zotadko-
wego, a nawet tworzono sztuczne mieszaniny z enzymoéw i kwasu
solnego, aby w zotadku strawi¢ bialko. Inaczej si¢ dzi§ zapatrujemy
na dang kwestye, zoladkowi nie przypisujemy tak wielkiej roli, gdyz
i bez niego obej$¢ si¢ mozna dobrze, gra on role kamery dezynfek-
cyjnej 1 zbiornika dla pokarmoéw, trawienie za§ zotadkowe drugo-
rzednag role odgrywa, skoro po usunigciu tego narzadu ustrdj odzy-
wia¢ si¢ moze doskonale. 1 dopiero z chwila, gdy do niedomogi
chemizmu dotaczy si¢ niedomoga mig$niowa i zastdj pokarmow, wy-
sypuja objawy podmiotowe i przedmiotowe, wymagajace interwencyi
lekarskiej. W ogoéle cierpienie to jest czgstsze, niz przypuszczamy,
brak jednak dolegliwosci nie zmusza chorych do szukania pomocy



lekarskiej, podczas gdy kwasno$¢ nadmierna juz w poczatkach cho-
roby zmusza chorego do opieki lekarskiej. Ztad pochodzi, ze wielu
autorow uwaza t¢ chorobg za wzglednie rzadka. Na 130 chorych,
badanych przezemnie w r. 1895 w szpitalu i praktyce prywatnej
u 30 znalaztem nadmierne wydzielanie u 20 prawidlowe, a w pozo-
statych przypadkach mniej lub wigcej uposledzone soku zotadkowe-
go, zaznaczy¢é musze, ze wigkszo$¢ chorych nie uskarzata si¢ na do-
legliwosci zotadkowe, a byta w kuracyi z powodu innych cierpien.

Zreszta kwestyi trawienia w niedomodze zotadka poswigcitem
stow par¢ jeszcze w r. 1893 *), dlatego tez blizej teraz zajmowac
si¢ nig nie bedg.

Tu zaznaczy¢ muszg, ze u chorych z niedomoga wydzielnicza
niezmiernie tatwo wybuchaja objawy niestrawnos$ci przy matych sto-
sunkowo bitgdach w dyecie, a niestrawno$¢ ta czesto przebiega pod
postaciag niezytu ostrego. Dlatego tez pod wzgledem dyetetycznym
istnieja 2 momenty: zapobieganie napadom i leczenie napadow. W obu
przypadkach z uwagi, ze zoladek pozbawiony jest sity bakteryoboj-
czej nalezy zaleca¢ pokarmy trudnofermentujace, nadto w okresie
wolnym od napadow podawaé wogole lekkostrawne pokarmy z dodat-
kiem przypraw korzennych jako dobrych antyseptykow.

Mleko w tym okresie jest pokarmem nader pozadanym, szcze-
gblniej za$ mleko kwasne, kefir i kumys; powinno ono stanowié¢ po-
karm podstawowy, dostarczajacy znacznej cz¢éci biatka, gdyz chorzy
tej kategoryi trawia doskonale pokarmy ro§linne, ale migso wogdle
zle. Zazwyczaj i ch¢¢ spozywania migsa jest u nich zmniejszona,
w tych razach biatka potrzebnego dostarcza u moich chorych twardg
swiezy, ktory mozna przyprawiaé na rozmaite sposoby. Naturalnie,
bynajmniej nie glosuj¢ w tej postaci chorobowej za jaka$ wylaczna
dyeta mleczng, przeciwnie, zalecam chorym wszelkie pokarmy i sta-
ram si¢, aby pozywienie bylo mieszane, ale wskazuj¢ tylko, ze mleko,
jako pokarm wyborny pod wzgledem odzywczym, powinno by¢ w dye-
cie uwzgledniane jak najszerzej.

Co si¢ tyczy napadow dyspepsyi ostrej w przebiegu niedomogi
wydzielniczej, wystepuja one zazwyczaj po jakim$ bledzie w dyecie
w postaci odbijan, wymiotéw, zwracad, wzde¢¢ bolesnych it. p. Wtedy
po przeptukaniu zotadka i usuni¢ciu kalu zapomoca $rodkow prze-
czyszczajacych zaleca¢ nalezy dyete Scista, czgsto zupelne wstrzyma-

*) Przyczynek do leczenia chirurgicznego choréb zoladka ,,Kronika
Lek.“ 1893 r.
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nie si¢ od pokarméw w ciagu dni paru, poczem przechodze¢ do dyety
mlecznej, zalecajac chetniej mleko kwasne i kefir, niz mleko slodkie.
Dawka mleka w pierwszych dniach od 7a—1 szklanki co 2 godziny,
dla uregulowania stolca podaj¢ mieszaning Ne 3. Po 2—3 dniach po-
daje sago i tapioke na mleku, kaszke, kakao, herbate i kawe.
Po tygodniu chorzy stopniowo wracaja do dawnego pozZywienia.
W czasie napadéw niepozadang jest rzecza podawanie wyskoku, skoro
jednak objawy ustapia chorzy tej kategoryi znosza dobrze koniak,
rum, wodke i wino dobre, ale nie znosza zazwyczaj piwa, Kktore za-
zwyczaj sprowadza fermentacye octowa.

Pod wzgledem dyetetycznym rak zoladka jest odmiana specy-
ficzng niedomogi wydzielniczej, powstalej skutkiem przyczyn specyal-
nych, przyczyna ta wywoluje wspolczesnie upadek odzywiania, proécz
wiec wskazan powyzszych nalezy mie¢ na uwadze jaknajlepsze od-
zywianie ehorego, aby, ile mozna, najdluzej zachowaé go w réwnowa-
dze. Chorzy na raka maja bardzo cze¢sto wstret nieprzezwyci¢zony
do miesa, wybiera¢ wiec nalezy dla odzywiania inne pokarmy, obfi-
tujace w bialko, tembardziej, Ze przemiana azotowa jest u tych cho-
rych znacznie wzmozona. Mleko i jego przetwory sa tu nieocenio-
nym pokarmem: $mietanka, mleko zgeszczone, w mieszaninach wyzej
wspomnianych lub z kakao, kawg, w postaci zup, wreszcie wszyst-
kie inne przetwory larga manu zaleca¢ chorym tego rodzaju nalezy,
po zatem jaja i niektore pokarmy roSlinne uzupekliaja dyete. Pokarm
winien by¢ i tu przewaznie mieszany, papkowaty, lekkopobudzajacy.
Stosowanie takiej dyety, naturalnie, mozZe mie¢ miejsce tylko wtedy,
gdy drozno$¢ odzwiernika nie zostala zmniejszona, w razie przeciw-
nym uciekamy si¢ do dyety suchej, a z przetworéw mlecznych sto-
sujemy Smietanke, mleko zgeszczone, twarog, rozbity w mleku, zre-
szta postepujemy jak w innych rodzajach cieSni i zastoju pokarméw.

Dhlugo nie rozréziniano niedomogi ruchowej zoladka od rozsze-
rzenia stalego, pochodzilo to ztad, Ze poczatkowo zwracano uwage
nie tyle na chemizm trawienia, ile na okreSlenie pojemnos$ci i granic
zoladka. Dopiero w latach ostatnich ustalilo si¢ pojecie bardziej
prawidlowe. Dzi§ rozrézniamy te dwie odrebne postaci.

Niedomoga miesniowa powstaé¢ moze zaréwno przy nadmiernem
wydzielaniu soku jak i przy niedomodze wydzielniczej Zoladka, a na-
wet przy prawidlowym chemizmie Zoladka. Co si¢ tyczy nadmiernej
kwasnosci jest ona czesta przyczyng niedomogi, co wedlug autoréow
niemieckich RiegFa i Pfungen’a i francuzkich Mathieu i Durand-Far-
del’a pochodzi od zadraznienia kwasna zawartoscia odzwiernika i po-
wstawania cieSni wzglednej i czasowej, inaczej sprawe tldémaczy sobie



676 KRONIKA LEKARSKA.

Jaworski, przypuszczajac, ze tres¢ kwasna wraca do Zoladka z dwu-
nastnicy z obfita iloScia Zzélci i zwieksza ciagle zawarto$¢ zoladka.
Niewatpliwie obie teorye majg swoje zasady, bo wistocie czesto
w niedomodze przy przeplukiwaniu znale§¢ mozna duzo zélci w za-
wartoSci Zoladka, ale i zwolennikom powstawania cieSni chwilowej od-
mowi¢ slusznosci nie mozna, tembardziej, ze Pfungen stwierdzil to
w przypadku przetoki zoladkowej ,ad ociilos“. Dowéd zreszta po-
siadamy i negatywny w przebiegu niedomogi przewaznie na tle ner-
wowym lub wyczerpania ustroju po ciezkich chorobach powstalej
przy prawidlowym skladzie soku zZoladkowego. Jest to t. zw. slaby
zoladek, wystarczajacy dla pokarméw lekkostrawnych, przyjmowa-
nych w iloSci malej, natomiast niewystarczajacy przy obfitszem wy-
pelnieniu zZoladka. Objawy podmiotowe sa wtedy nieznacze i wogole
przy uregulowaniu dyety choroba ustepuje szybko, szczegoélniej skoro
zastosujemy leczenie wzmacniajgce i zalecimy czeste w malych ilo-
Sciach przyjmowanie pokarmoéw. Natomiast gdy wystepuja wspol-
czeSnie objawy niezytu kwasSnego, ktéry za przyczyne powstawania
niedomogi uwazaé¢ zgodnie z Riegel’em nalezy, sprawa jest ciezsza.
Przekonalem sie¢ niejednokrotnie, Ze dopiero po usunieciu objawow
niezytu kwasnego lub sokotoku liczy¢ mozemy na trwale wyleczenie,
a czesto bardzo widzialem, zZe nie niedomoga wytworzyla niezyt,
a przeciwmie chorzy z niezytem lub sokotokiem po pewnem trwaniu
cierpienia dostawali niedomogi mi¢Sniowej. Dlatego tez najpierwszem
wskazaniem dla mnie w niedomodze mig¢Sniowej na tle niezytu kwasne-
go lub sokotoku jest leczenie cierpienia zasadniczego. Dyete mleczna
stosuje jak wyzej podalem, ale staram si¢ o wprowadzanie malej
objetosci, a wiec uciekam si¢ do mleka zgeszczonego i Smietanki
oraz mieszanin. Ostrozno$s¢ w stosowaniu dyety mlecznej musi by¢
w tym razie wielka, gdyZz nieumiarkowane wprowadzenie do Zoladka
z oslabiona blong miesna mleka pogarsza sprawe. Zazwyczaj tylko
przez dni kilka stosuje wylaczng dyete mleczng i przechodze do
dyety bialkowej, zalecajac mleko tylko za napdj.

Jezeli objawy niezytu kwasnego lub sokotoku znikly lub gdy
od poczatku mamy do czynienia z chemizmem prawidlowym, z jadlo-
spisu usuwam wszelkie zupy i napoje, unikam mleka zwyklego, a po-
daje go w postaci 1 szklanki serwatki slodkiej z dodatkiem cukru
dla uregulowania stolca i niewielkich iloSci $mietanki lub mleka
zgeszczonego. W ogoéle jednak mleko w tych razach tylko jako do-
datek do pokarmoéw moze by¢ stosowane.

Co do niedomogi przy upoSledzonem wydzielaniu soku zoladko-
wego nader rzadko spotykalem to cierpienie i dlatego doswiadczenia
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osobistego w tej kwestyi nie posiadam. Prawdopodobnie, niedomoga
powstaje tu chwilowo w czasie wspomnianych powyZej napadéw.

Rozszerzenie stale zoladka czy to skutkiem cie$ni odzZwier-
nika stalej, czy tez skutkiem zwyrodnienia blony miesnej powstale
jest wogdle dla dyetetyki szkopulem najtrudniejszym. JesteSmy tu
w kole blednem, z ktérego wybrnaé trudno. Tam, gdzie -chirurgia
pospieszy nam z pomoca, predko si¢ koncza nasze trudnosci, z chwilg
przywrocenia droznosci zapomoca gastroenterostomii jesteSmy panami
polozenia, ale gdy dla tych lub innych przyczyn operacya dokonana
by¢ nie moze, trudne zadanie ma lekarz. Wprowadzaé¢ w zasadzie
trzeba jaknajmniej pokarmoéw, aby nie obciazaé¢ Zoladka, ale takie
leczenie prowadzi do uposledzenia odzywienia i do tem wigkszego
oslabienia sily mie¢Sniowej zoladka, norme¢ wiec pokarméw musimy
zachowa¢ jak u zdrowego, ale pomagaé sobie przez przeplukiwania zo-
ladka i usuwanie resztek pokarmowych, zalegajacych w tym narza-
dzie. Polozenie chorego jest wogdle ciezkie, gdyz na wchlanianie
w Zoladku liczy¢ nie mozna, co stwierdzili juz dawno Jaworski i Glu-
ziéski; (ja w kilku przypadkach odnajdywalem jod w S$linie po kil-
kunastu nieraz godzinach), a tymczasem przejScie pokarmow przez
odzwiernik jest utrudnione, pokarm zalega w Zoladku, gnije, fermen-
tuje i zaledwo czastki niewielkie dostajg si¢ do kiszek. Juz normal-
nie, jak wida¢ z doSwiadczen Jaworskiego, odZwiernik nie przepuszcza
keséw wiekszych, niz 6,8 cm. w $rednicy, tem mniejsza musi byé¢ Sre-
dnica skutkiem cie$ni odzwiernika, czesto tylko plyny z trudnoscia
przechodzi¢ moga np. w zwezeniu bliznowem lub rakowem.

Fermentacye i gnicie, ktére blizef w pracy o siarkowodorze
w zoladku rozszerzonym oméwilem w r. 1899, sa najrozmaitszego
typu. Niewatpliwie, rézne pokarmy rozmaicie zachowuija si¢ w Zo-
ladku, brak nam jednak pod tym wzgledem danych S$cislych. Ja oso-
biScie widzialem mniejsze gnicie i fermentacye po dyecie bialkowej,
a w szczegOlnoSci przy podawaniu twarogu z mlekiem kwasnem.
w innych przypadkach jednak chorzy zle twardg znosili. W ogole
jest to choroba ci¢zka, tem ciezsza, Ze pociaga za soba nieraz i sze-
reg objawow samozotrucia ustroju.

Z powyiszego wynika, zZe spokdj bezwzgledny, zalecany przez
Boasa, a wiec prawie zupelne wstrzymanie si¢ od pokarméw raczej
szkode¢ przynosi, obniza bowiem sil¢ mig¢Sniowa zoladka przez brak
elementéw odzywczych, nalezy wiec wprowadzaé¢ pokarmy papkowate
dobrze przezute i w ilosciach na raz niewielkich, a brakujaca ilos¢
wody i pokarméw wprowadza¢ przez Kkiszke odbytowa, wybieraé
wogoéle pokarmy lekko strawne i, o ile mozna, najmniej podlegle fer-
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mentacyom i gniciu, a niestrawione resztki pokarmowe wyplukiwaé
codziennie.

Wynika z tego, Ze podobnie jak w niedomodze mleko nie moze
tu odgrywaé roli dominujacej, ale pomocnicza, podaje tylko $mietan-
ke, twardg i mleko zgeszczone, natomiast nigdy nie zalecam mleka
kwasnego, kefiru i kumysu. Tam, gdzie ilo§¢ chlorkéw w moczu
zmniejsza si¢, podaje je w postaci obfitych wlewan wody slonej do
kiszki, co znacznie oslabia uczucie pragnienia, staram si¢ nadto bra-
kujace ilosci cieplostek wprowadzaé, per rectum. Przy obliczeniach
nalezy mieé¢ na uwadze nie wprowadzona, a zuZytg ilos¢ pokarmow
i kierowaé si¢ badz waga chorego, badz tam, gdzie SciSlej da sie to
wykonaé, okreSlaniem z wypluczyn zoladka i Kkiszek niestrawionej
ilosci, o ktora zwiekszy¢ ilos¢ dzienna nalezy w dniach nastepnych.

Niekiedy juz tygodniowe stosowanie takiego leczenia sprowadza
znaczne polepszenie, czy wtedy mamy do czynienia z przejSciowem
pyloritis, powstalem skutkiem podraznienia odzwiernika i zwiekszaja-
cem cieSn stala, jak chce Rosenheim, Korczynski i Jaworski, czy
blona miesna wzmacnia si¢ o tyle, Ze moze uporaé si¢ z przeszkoda
mechaniczng w odzwierniku — dos§¢, Ze stan chorego si¢ polepsza,
plukania zZoladka mozemy dokonywaé w rzadszych odstepach i powoli
przy dyecie ostroznej chory wraca do zdrowia.

W kazdym razie nietylko samo rozszerzenie, ale i chorobe za-
sadnicza mieé¢ nalezy na wzgledzie.

Stéwko o zwiSnieciu zoladka. Blizej zajmowalem si¢ tg kwe-
stya, jeden z pierwszych w¢ piSmiennictwie naszem w r. 1894. Z po-
czatku u nas malo zwracano uwagi na chorobe Glénarda pod wply-
wem piSmiennictwa niemieckiego, od r. 1894 widaé¢ zwrot w kierunku
wiekszego uwzglednienia tego cierpienia, tak czestego u kobiet.

Przypadkow takich obserwowalem bardzo wiele, a w wigkszoS$ci
zwisSniecie trzewiéw bylo polaczone z niedomoga mie¢$niowg i czesto
niezytem kwasnym zoladka. To tez, zwalczajac zwiSniecie zapomoca
Srodkow mechanicznych (opaska, hydropatya, elektryzacya, migsienie)
dyete stosowaé nalezy taka, jak w tych cierpieniach.

Co sie tyczy nerwic Zoladka powstaja one badz jako zaburzenia
ruchowe, badz wydzielnicze, badz tez wreszcie jako czuciowe, wy-
stepuja badz samoistnie, badz tezj w przebiegu choréb nerwowych
przewaznie czynno$ciowych, rzadziej anatomicznych. Szematu do sto-
sowania w chorobach tych dyety mlecznej by¢ nie moze, zalezy tu
wiele od indywidualno$ci chorego, z ktéora w nerwicach wiecej, niz
w cierpieniach anatomicznych liczyé si¢ nalezy. Najczesciej dyeta
mleczna stosuje si¢ obok innych pokarméw dla przekarmiania cho-
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rych histerykoéw i neurastenikdw, chetniej jednak wtedy stosuje mleko
zgeszczone i Smietanke, czesto bowiem po ditugotrwatem stosowaniu
metody Weir-Mitschela widziatem, szczegdlniej u kobiet, ktérym zale-
cano picie duzych ilosci mleka stodkiego, niedomoge miesniowg Zzotgdka.

(Dok. nast.).

II. O POWIKLANIACH
cigzy, porodu i pologu wadami serca.

Odczyt, wypowiedziany na IX Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie

w sekcyi ginekologicznej w d. 22-gim lipca 1900 r.
PRZEZ

Joézefa Jaworskiego.

(Dokonczenie).

V. 28-letnia zydéwka, handlarka, 4-a. para; poprzednio dwa po-
ronienia w trzecim miesigcu. Silnie zbudowana; plethora. Gravida in
V1 mense. Od paru tygodni doznawata: vertigo, boléw gtowy i krzy-
za, dusznosci. Pomimo coraz wiekszych obrzekow dolnych konczyn
i wzmagajagcych sie wymienionych objawdow nie przestawata oddawac
sie ciezkiej pracy. Pewnego dnia padta na bruku i w stanie bez-
przytomnym przywieziong zostata do domu.

Wezwany do chorej, rozpoznatem drgawki porodowe, stan ko-
matyczny, bardzo ciezki. Zastosowawszy na razie venaesectio, oznaj-
mitem, Ze wypadnie bezwtocznie wykona¢ sztuczny pordd. Zdanie
moje potwierdzit, zaproszony przezemnie na narade, kol. Fr. Neu-
gebauer. Ze wzgledu na bardzo ciezki stan chorej przystgpiliSmy
zaraz do wykonania sztucznego porodu, ktory nastgpit w 5 godzin
po zatozeniu bougie ad cavum uteri.

Chora przy stosowaniu jednoczesnem wskazanych srodkow far
Takoiogicznych, w kilkanascie godzin odzyskata przytomnos¢, a po
dwu tygodniach podniosta sie z t6zka. Dusznosé¢, obrzeki, sto_
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pniowo ustgpowaly. Kobieta ta jest po dzi§ dzien pacyentka moja.
Istnieje u niej wyrazna wada serca, mianowicie: Insufficientia v. v.
aortae et v. mitralis. Nadto ma nephritis chronica. Od czasu tego
ataku eklampsyi w ciggu trzech lat ronita dwa razy, sponte, w trze-
cim i czwartym miesigcu. Po zajSciu w cigze juz w pierwszych mie-
sigcach wystepuja u niej objawy dyskompensacyi. Extra gravidita-
tem, skombinowana jej wada serca jest dobrze zréwnowaZzona.

VI. 34-letnia zona przemyslowca. Budowa silna, odzywianie
dobre, wydatna struma; umiarkowany exophtalmus. Kotatania serca
w zwyklych warunkach nie miewa. Tetno stale okoto 90, miarowe.
Przy chodzeniu duszno$¢, ktoéra si¢ znacznie powicksza podczas cig-
7y, szczegoOlniej w ostatnich miesigcach. W ogole, kazda cigzg osoba
ta znosi wzglgdnie dobrze, chociaz ostatnig gorzej, niz pig¢ pierwszych.
Sttumienie serca powigkszone w obu wymiarach, gtownie jednak w po-
przecznym. Prawa granica przechodzi na $rodek mostka, lewa gra-
nica znajduje si¢ na 1 ctm. na lewo od L. m. s. U wierzcholka sty-
cha¢ szmer skurczowy, dmuchajacy. U podstawy — tony czyste.

Podczas cigzy i1 porodu duszno$¢ si¢ wzmaga, wystepuja obrzgki
konczyn dolnych, lecz zmniejszaja si¢ po wypoczynku. Nigdy je-
dnak nie wystepuja grozne objawy dyskompensacyi. Z opisu widac,
iz mamy tutaj Morbus Basedowii. Insufficientia v. mitralis relativa.
Chora t¢ od paru lat obserwuje wspolnie z kol. Kurtzem.

VII. 40-letnia zona urzednika, bardzo stabej budowy, nader li-
chego odzywiania. Przed trzema miesigcami zaszla pierwszy raz
w cigze. Do statlych objawoéw podczas pozornego zdrowia: duszno-
$ci, niemozno$ci chodzenia po schodach, przylaczyt si¢ lekki obrzek
stop i wielkie ostabienie. Chora zasiggala rady prof. R ein a w Ki-
jowie, ktory oswiadczy¢ mial, ze dziecka ona nie donosi, a ze wzgle-
du na stan ogolny doradzal jej przerwanie ciazy. Oprocz bardzo u-
posledzonego odzywiania u chorej, sprawiajgcej wrazenie uwigdu
przedwczesnego, stwierdzi¢ mozna wyrazne zmiany miazdzycowe
w systemie naczyniowym. Uderzenie wierzchotkowe w pigtem mie-
dzyzebrzu, na V/2 ctm. na lewo od 1 m s, tamze — pomruk koci.
Tepoé¢ serca bardzo nieznacznie w obu wymiarach powigkszona. Teg-
tno stale okoto 100 na minutg, niemiarowe, co cztery uderzenia prze-
rwa, skaczace. U wierzchotka stycha¢ szmer skurczowy. Drugi ton
tetnicy plucnej wzmozony. Nieznaczny kaszel. Brzuch nieco wzdety,
w moczu $lady biatka. Rozpoznanie postawitem: Stenosis ostii venosi
sinistri. Insufficientia v. v. aortae et v. mitralis. Nephritis chr.

Zbadawszy chora na naradzie z kol. Wejsslem, przyszlismy
do wniosku, Zze wobec wielkiego jej oslabienia i objawdéw ze strony
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serca, czego nie mozna postawi¢ wylgcznie w zaleznosci od ciazy,
nie ma wskazania w chwili danej do przerywania takowej. W ty-
dzien po naradzie wezwany zostalem do tej chorej z powodu wsta-
wiajacego si¢ krwotoku macicznego. Znalazlem ujScie wewnetrzne
na dwa palce otwarte i przy badaniu stwierdzilem mola carnosum,
ktore dosé¢ tatwo dalo si¢ usunaé. Polég przeszedl bez powiklan.
Chora jednak z powodu objawoéw sercowych przelezala w l6zku okolo
sze$ciu tygodni.

VIII. 26-letnia zydowka, Zzona handlarza. Przed paru laty
miala ostry reumatyzm stawowy. 3-a para. Ostatni raz rodzila przed
rokiem. Od pieciu miesiecy stracila peryod. Czuje ruchy dziecka.
Na dwa tygodnie przed zapisaniem si¢ do szpitala (na oddzial kol.
Bregmana) nagle po przebudzeniu si¢ wystapilo lewostronne po-
razenie (hemiplegia sinistra). Tepo$¢ serca powiekszona umiarkowa-
nie w obu wymiarach. Szmer skurczony w tetnicy plucnej, mniej
wyrazny u wierzcholka serca. Tetno 100, miarowe. Cigza dobiegla
do konca. Rozwiazanie odbylo si¢ pomyS$lnie. Polég — prawidlowy.

IX. 33-letnia, Zona majstra fabrycznego, 3-para. Wezwany zo-
stalem do niej z powodu jakoby przeciagajacego si¢ porodu i wy-
stapienia wielkiego wyczerpania. Po przybyciu znalazlem: poréd
blizniaczy rozpoczety. Wielkie obrzeki konczyn dolnych i twarzy.
Dusznos$é; okolo 36 oddechow na minute. Tetno drobne, miarowe,
110 uderzen na minute. U wierzcholka serca — szmer skurczowy.
Postawilem ogélne rozpoznanie: vitium cordis in stadio discompensa-
tionis. Poréd postepowal po mojem przybyciu dos§é¢ szybko, wobec
jednak wielkiej dusznosci i slabnacego tetna, postanowilem skroécié
prac¢ porodowa przez nalozenie kleszczy. Nim po temu wszystko
przygotowano, gléwka zeszla do prozni. Kleszcze wyjSciowe. Obrot
drugiego dziecka na ndzke z nastepnem wydobyciem plodu. Lozysko
urodzilo si¢ latwo w Kkilka minut. Chorej podalem wino, a nastepnie
kofeing. Na brzuch wykonalem silny ucisk zapomoca pasa z prze-
Scieradla. Polég przeszedl pomyslnie.

X. 30-letnia Zona Kkupca, pierwiastka: uprzednio poronienie
w 3-cim miesiacu. Graviditas in IX mense. W poczatku ciazy zgla-
szala si¢ dwukrotnie do mnie z powodu molimina graviditatis. Osta-
tnio wezwany zostalem, gdy byla w 9-tym miesiacu ciazy z powodu
wielkiej napadowej duszno$ci. Znalazlem 60 oddechéw na minute.
Tetno 110—1*20. Stan wuznalem za ciezki i zaprosilem na narade
kol. Pawi nskiego, z ktérym wspélnie kilkakrotnie chora bada-
lem. Widzieli ja takze na naradzie koledzy Dobrski i Pick i
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Historye choroby chorej tej podaje podlug notatki, uprzejmie
mi udzielonej, przez kol. Pa winsk iego, ktory chorg juz po odby-
tym pologu z powodu przypadloSci ze strony serca w prywatnym za-
kladzie leczniczym odwiedzal.

Chora dobrej budowy i niezlego odzywiania. Od lat kilku mie-
wa napady duszno$ci w nocy, ktore tylko po stosunku z mezem po-
jawiaja sie. Przy chodzeniu dusznosci nie doznawala. Tetno 120,
mocno napiete duze. QOddech czesty, powierzchowny, 60 na minute.
Granice pluc nieco obnizone. Oddech pecherzykowy, zaostrzony —
rzezen zadnych nie stycha¢ na calej przestrzeni pluc. Tepos¢ serca
powiekszona w wymiarze poprzecznym, w Kierunku na lewo. Tony
czyste, glosne. Rytm cwalowy (galopu) wyrazny. Pomimo silnej
akcyi serca, napietego tetna, wzmiankowanej duszno$ci, ktéra prawie
do ortopnoe dochodzila, nie mogliSmy inaczej sobie objasni¢, jak nie-
domoga serca. OczywiScie, Ze i znaczne przeszkody w jamie brzusz-
nej, spowodowane 9-miesieczna ciaza—odgrywaly tutaj wazna role—
zwiekszaly niepomiernie prace serca. Co do cierpienia serca to mozna
bylo mie¢ na wzgledzie, albo zweZenie ujscia zylnego lewego (ste-
nosis ostii venosi sinistri), skrycie przebiegajace, albo tez przerost
serca w zwigzku bedacy z cierpieniem nerek. Poniewaz jednak chora
nigdy reumatyzmu nie przechodzila, Zadnej dusznos$ci nie doznawala
przy ruchach, a nadto badanie nie wykrylo szmeru — wszystko to
raczej przemawialo za przerostem serca (w okresie niedomogi). Rytm
cwalowy wskazywal réwniez na cierpienie miesnia sercowego. Napa-
dy dusznos$ci jaka chora dawniej w okresie jakoby zdrowia doS$wiad-
czala post coitum przemawialy, zdaniem kol. Pawinskiego, row-
niez na korzy$¢ istnienia w danym razie niedomogi serca. Przypusz-
czenie, jakoby dawne napady duszno$ci i obecna niedomoga serca
byly pochodzenia czysto nerwowego — jak to jeden z kolegéw na
naradzie utrzymywal — znalazlo zaprzeczenie miedzy innemi i w tem.
Zze brom nawet w wielkich dawkach zupelnie nie skutkowal. Rozbiér
moczu wykazal 5%o bialka i liczne waleczki drobnoziarniste i hyali-
nowe. Ostatecznie rozpoznanie ustaliliSmy. Myocarditis. Nephritis
interstitialis.

Stan chorej z dnia na dzien stawal si¢ ciezszym. Chwilami obok
dusznosci wystepowal mocny kaszel z plwocing $luzowo-pienists,
krwia zabarwiona.

Na ostatniej naradzie postanowiliimy przystapi¢ do wywolania
sztucznego przedwczesnego porodu. Zaledwie w par¢ godzin po na-
radzie zawiadomiony jednak zostalem, ze pordéd sponte si¢ rozpoczal.
Podczas aktu porodowego wystepowaly silne napady asystolii serca
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z obrzekiem pluc. Kilkakrotnie wydawalo si¢, Ze rodzaca zycie kon-
czy. Gdy stwierdzilem dostatecznie otwarcie, nalozylem kleszcze (wy-
sokie) i po Kkilkunastu trakcyach wydobylem Zywe dzieci¢ plci mez-
kiej. W okresie lozyskowym nastapil wielki krwotok, ktory i po
urodzeniu lozyska nie ustawal. Po dlugich usilowaniach, udalo mi
si¢ w koncu go opanowaé¢ wytamponowaniem jamy macicy gaza, modo
Dhtirseni. Grozng zapas¢ w ciagu paru godzin zwalczalem za-
strzykiwaniami podskérnemi kamfory, a nastepnie kofeiny.

Polog przebiegal bez powiklan, zupelnie pomySlnie. W 3 ty-
godnie po porodzie widzialem pacyentke moja w zadawalniajacym
stanie zdrowia. WKkrétce jednak wystapily niepokojace objawy ze
strony serca. Chora — o ile wiem — szukala pomocy w prywatnym
zakladzie leczniczym. Stan jej zdrowia mial si¢ tam znacznie po-
prawi¢. Poradzono jej dla wzmocnienia sil wyjazd na wieS. Tutaj
nastapil nagly zgon.

Badania poSmiertnego dokona¢ nie mozna bylo.

Szanowni panowie! — liczebnie nieduzy, lecz réznolity ten ma-
teryal kliniczny nastrecza pewne uwagi, ktéremi pragne si¢ z Wami
podzieli¢.

Naprzod, pozostaje fakt, zaprzeczy¢ sie niedajacy, ze wady
serca podczas ciazy, porodu i pologu s3 powiklaniem bardzo po-
waznem.

Powtére, Ze ciaza obostrza przewlekle sprawy chorobowe serca
i wywola¢ moze cierpienia nastepcze. (Spostrzezenia: III, VIII, X).

Po trzecie, Ze po przejsciu ciazy, lub jej przerwaniu natural-
nem, czy sztucznem, naruszony krwiobieg stopniowo si¢ wyréwnywa.
(Spostrzenia: III, V, VII, IX).

Po czwarte, ze przypadki, gdzie nie ma zmian degeneracyjnych
w mieSniu serca, pomimo istniejacej wady i przy metodzie wyczeku-
jacej, przebiega¢ moga pomySlnie. (Spostrzezenia: IV i VI).

Nakoniec, ze wlasciwa i wczesna pomoc akuszeryjna podczas
porodu, nawet przy groznych objawacli naruszonego krwiobiegu, od-
wréci¢ moze niebezpieczenstwo. (Spostrzezenia: III, V, VII, IX, X).

<x@x>
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby wewnetrzne.

326. L. v. A 1dor. Stan obecny leczenia wrzodu Zoladka. (St. Petersb.
Med. Wochenschrift [/ 15 i 16).

Od czasu Leubego i Ziemsena leczenie wrzodu okraglego Zo-
ladka zasadza si¢ na t. zw. leczeniu sposobem ,,Ruhecur“ i wszelkie
inne metody lecznicze sa tylko modyflkacyami tej ogoélnie uznanej
i przyjetej.

Przyczyna powstawania wrzodéw nie jest nam znana S$ciSlej.
Zmniejszenie zasadowos$ci krwi, nadmierna kwasnos$¢ graja réle tylko
przyczyn uspasabiajacych. Do tych przyczyn zaliczy¢ wypada pewne
zawody jak: szewcéw, kucharzy, pracujacych w fabrykach porcelany.
Co do kucharzy Decher stwierdzil przyczyne doswiadczalnie na psach,
dajac im do 50° ogrzane plyny.

Za przyczyne bezpoSrednia uwazano kwas$no$¢ nadmierna soku
zoladkowego, ale w licznych przypadkach kwasnosci nadmiernej
wrzéd zoladka nie wystepuje.

Kwestye usposobienia do wrzodéw u oséb anemicznych, bledni-
czych stwierdzily badania Quinekego i Dettweylera na sztucznie po-
zbawionych krwi psach.

Zwrécono rowniez uwage, Ze rodzaj pozywienia ludnoSci wply-
wa na czesto$¢ wrzodu, czesto$¢ ta np. jest mala u ludzi zywigcych
si¢ przewaznie pokarmami ro$linnemi, a wiec obfitujacemi w potas
(Sohlern).

Z powyzszego widzimy, iZ zupelnie wypracowanych punktéw
wytycznych dla zapobiegania wrzodowi Zoladka nie mamy. Mamy nie-
ktéore momenty przyczynowe, ale nie wszystkie. Dos$¢ czesto na sek-
cyach przypadkowo znajdujemy blizny po wrzodach zagojonych, ktd-
rych istnienia za Zzycia nie podejrzewano.

Fakt ten dowodzi roéwniez, Ze wrzody z natury swej w wa-
runkach sprzyjajacych goja sie i ze nalezy stworzy¢ te warunki
sprzyjajace, gdy chcemy osiagna¢ wyleczenie. NadmieniliSmy juz wy-
zej, ze najbardziej sprzyja wyleczeniu spokdj narzadu.

Ze jednak ustréj odzywiaé sie musi, przeto zaczeto stosowaé
Zywienie sztuczne przez Kkiszke stolcowa. Donkin stosowal z do-
brym skutkiem zywienie takie w ciagu 15—23 dni u duzej ilo$ci cho-
rych, przyklad Donkina pobudzit Andersona, Boasa do dalszych ba-
dan w tym kierunku z zupelnem zadowoleniem, w nastepstwie za
metoda ta oSwiadczyl si¢ Riegel. Podczas jednak gdy Donkin i An-
derson uwiazali 10-dniowe leczenie wstrzymaniem si¢ od pokarméw'
za zupelnie wystarczajace, Riegel proponuje trzymaé¢ chorych na
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dyecie w ciagu 2—3 tygodni. Einhorn skrécil jednak dni karmie-
nia sztucznego do 5, a Swiezo Ratjen na zasadzie 55 przypadkow
uwaza 10 dni za wystarczajace.

W kazdym razie leczenie wrzodu przez wstrzymanie si¢ od po-
karméw wymaga okolo 10-dniowego lezenia w lézku, ztad wielu au-
torow stosowalo leczenie, ktore umozliwialoby ambulatoryjne trakto-
wanie sprawy.

Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy terapi¢ bizmutowa Kuss-
maula i Fleinera. Jest to wznowienie starych metod, gdyz juz
Odier w r. 1839 stosowal empirycznie po 6,0 grm. bizmutu pr. dosi
a Buid uwazal Srodek za specyficzny; w czasach ostatnich przeciw
metodzie wypowiadali si¢ Mathieu i Bouveret.

Fleiner postepowal w sposéb nastepujacy: do zoladka czczego
po przeplukaniu wprowadzal przez sonde 15—20 grm. magist. bismuthi
w 200 cm. wody i dolewal 50 cm. wody czystej; chory przez 10
minut lezal na wznak poczem wode¢ usuwal, a bizmut osiadal w Zo-
ladku.

Metode t¢ stosowal najprzod codzien, poczem co 2, 3—4 dni. Gdy
plukanie bylo przeciwwskazane zalecal 10 grm. bizmutu w szklance
wody naczczo.

Wedlug badan Matthes’a na zwierzetach, wistocie bismut
w 1-szych chwilach osiada w jednem miejscu Zoladka, zaleznie od
polozenia, ale w nastepstwie rozprzestrzenia si¢ réwnomiernie po ca-
lej blonie $luzowej zoladka.

Co sie tyczy dawki jest ona nieszkodliwa tak np. Gaucker
w ciggu 10 dni dal choremu 1600 grm. bizmutu bez szkody, wyste-
powala lekka stomatitis oraz zabarwienie skory.

Metoda Fleinera nie daje jednak w poréownaniu z metodg Zy-
wienia sztucznego zbyt zadawalniajacych wynikéw. Wedlug Sawale-
wa % nawrotow przy tern leczeniu jest 25, podczas gdy przy meto-
dzie zywienia przez odbyt 20%.

Johnson jeszcze przedtem rowniez dla leczenia ambulatoryjnego
zalecal lapis, ktéory podawal naczeczo w dawkach po 0,1 grm. — 0,2
grm. naraz. Gerhardt widzial szybkie od tej metody polepszenia, co
stwierdzil odnosnie do znikania béléw. Boas, Rosenheim, zwrdécili
uwage na nudno$ci, uczucie ucisku, brak laknienia, jakie wystepuja
po pewnym czasie przy uzyciu lapisu.

Co sie¢ tyczy teoryi dzialania Srodka polega ono na wytwarza-
niu albuminatu i zwiazywaniu kwasu solnego przez srebro.

Stepp, zalecal metode mieszana obok bowiem bismutu, zalecal
chloroform jako antyseptyk, ktory, dzialajac na powierzchnig wrzodu,
wywolywal w nim wytworzenie ziarniny, ale wywody jego sa bar-
dziej oparte na teoryi, niz praktyce.

IVs roku temu Leube na 26 “jezdzie chirurgicznym podal na-
stepujaca metode leczenia, oparta na 1000 spostrzezeniach.

W najwigkszej ilosci przypadkow stosowal spokdj absolutny
w lézku, gorace oklady na brzuch, picie wody karlsbadzkiej. Trwalo
to leczenie w szpitalu u 424 chorych 4 tygodnie: 74# wyzdrowialo,
21# doznalo polepszenia, 2,4# zmarlo, a 1,6# nie doznalo polepszenia.

Kron. Lek. 2
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Pierwsze 10 dni chorzy pozostawali w lézku, pokarmy otrzy-
mywali lekkie wedlug szematu Leubego, gdzie mleko gra role wy-
bitna.

Zaznaczy¢ tu musze odnos$nie do dyety, Ze badania Strausa,
Rigela dowiodly, Ze przy uzyciu dekstrozy ilosé¢ kwasu solnego w zZo-
ladku zmniejszala si¢ (50—60 grm.).

Co si¢ tyczy wody karlsbadzkiej uzycie jej we wrzodzie Zoladka
jest powszechnie uznane, a badania Jaworskiego, Ewalda, Spitzera
i autora znaczenie to uzasadnily naukowo. Autor shlusznie zwraca
uwage, ze chorzy leczyé sie moga w Karlsbadzie, ale bezwarunkowo
musza podlega¢ tym samym, a nawet w wiekszym stopniu ostrozno-
Sciom, co i przy metodzie Leubego.

W koncu poswieca sléow pare leczeniu chirurgicznemu, ktére ma
wskazania nastepujace: a) krwawienia czeste wyczerpujace, b) Ste-
nosis pylori, c¢) zrosty okolo Zoladka, d) przebicie wrzodu do jamy
otrzewny.

W czasach ostatnicli statystyka operacyi stala si¢ korzystniej-
sza, aczkolwiek S$miertelnosé¢ wynosi 168$.

Ztad autor jest raczej zwolennikiem wewnetrznego leczenia
wrzodu zoladka. Jozef Zawadzki.

327. A. Hesse. Rozszerzenie Zoladka w literaturze niemieckiej od
1875 r. (Beri. Klin. Woch. Ne 23, 24).

W r. 1875 Penzoldt wydal monografi¢ o rozszerzeniu zoladka
i rzecz swa siegnal od Galena i Hippokratesa, wykazujac waznosé
cierpienia i jego warto$¢ wielka. W monografii tej jednak jest duzo
przesady, to tez Kussmaul w r. 1880 wystapil z krytyka jego po-
gladow, starajac si¢ sprawe sprowadzi¢ do wlasSciwej miary.

Penzoldt dla rozpoznania rozszerzenia zoladka opieral si¢ glow-
nie na okreSleniu jego wielkoSci. Wiele pracy i trudu zuzyto w celu
otrzymania wlaSciwej ku temu metody i Penzoldt wlasnie zaznaczyl,
iz zoladek opuszczajacy sie ponizej linii pepkowej jest rozszerzony.
Procz tego opieral si¢ w. rozpoznaniu na gniciu i fermentacyi w zo-
ladku.

Jako przyczyn¢ wymienial zwezenie odZwiernika, précz tego
szukal przyczyny w niezycie zoladka, u pijakéw i w urazach skut-
kiem porazenia $cian Zoladka, procz tego wspomina o wyniszczeniu
ogdélnem, uwaza przeto atoni¢ za odmiane rozszerzenia zZoladka.

Wkroétce jednak Schreiber zwrodcil uwage, ze polozenie Zoladka
jest zmienne, ze wiec okreSlenie granicy dolnej nie daje wynikow
pewnych, ztad za najwazniejszy objaw uwaza nie obniZenie granicy
dolnej zoladka, ale zastéj pokarmow.

W dwa lata poézniej Rosenbach zwrécil uwage, Ze rozszerzenie
zoladka nie jest bynajmniej jaka$s wyosobniong forma chorobowa, ale
ze rozwija sie z innych stopniowo, uwaza okreslenie wielkoSci zolad-
ka za zbyteczne, gdyZz sprawa chorobowa ma wybitniejsze objawy
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w zaburzeniach funkcyi zotadka. Rozréznia R. dwie postaci niedo-
mogi zoladka (Mageninsufficienz) i rozszerzenie (Dilatation). Nalezy
odréznia¢ funkcyonalne relatywne rozszerzenie od stalego, absolutnego

Kussmaul i van der Velden wyjasnili, ze o rozszerzeniu zoladka
moze by¢ mowa w tych tylko razach, kiedy w zotadku czczym przez
szereg dni spotykamy zawarto$§¢, pochodzaca z dnia poprzedniego,
podczas gdy u czlowieka zdrowego zotadek wtedy jest pusty, ztad
wynika, ze sila motoryczna zotadka, a nie wielko§¢ narzadu gra rolg
W rozpoznawaniu rozszenia zotadka.

W r. 1881 Oser wypowiedziat zdanie, ze rozszerzenie zotadka jest
brakiem roéwnowagi mechanicznej zoladka i czerpal przyklady
z funkcyi innych narzadéw. Wedtug Osera rozszerzenie zoladka za-
lezy od zalegania pokarmdéw i fermentacyi w niezycie tego narzadu,
polifagia i polidypsia moga réwniez by¢ temu przyczyna.

Naunyn w r. 1881 wprowadzit nowy prad do nauki o rozsze-
rzeniu zoladka, twierdzac, ze najwazniejszym momentem W rozsze-
rzeniu sg fermentacye pokarmow w zoladku. Czesto wystepuje fer-
mentacya przy zwezeniu odzwiefnika, ale czesto rowniez skutkiem
,»rozszerzenia mechanicznego® np. przy niedomodze mig$niowej w prze-
biegu niezytu zotadka i t. p., wprowadza wigc Naunyn pojgcie ,,in-
sufficientia mechanica® ze sprawami fermentacyjnemi do nauki o roz-
szerzeniu zotadka.

Ewald zwrocit uwage wspolczesnie z Naunynem, ze wielko$¢
zoladka jest wzgledna i, ze nie wielkoScig resp. pojemnoscia W roz-
poznaniu rozszerzenia zotadka, kierowaé si¢ nalezy, okresla on to
ostatnie jako taki stan zotadka w ktorym wystepuja zaburzenia tra-
wienne, uwaza rozszerzenie -za 1-szy okres, a zmiany w trawieniu za
okres wtorny.

Zaleznie od tego, czy powstaja zmiany w blonie migsnej, czy
nie, mamy do czynienia z rozszerzeniem organicznem lub funkcyo-
nalnem.

Nieco po6zniej, w r. 1896 Ewald odmiennie sformutowal swoj
poglad, zaznaczajac, ze niedomoga mechaniczna (funkcyonalna) moze
by¢ jednym z objawow chorobowych. Atoni¢ zotadka okre§la w ten
sposob, ze przy wielko$ci normalnej zotadka podczas trawienia po-
wstaje rozszerzenie czasowe, za rozszerzenie zas uwaza stan kiedy
rozszerzenie jest stafe.

Zajmowal si¢ rowniez kwestya rozszerzenia Rosenheim, ktory
twierdzi, ze miedzy t. zw. atonig i rozszerzeniem jest roznica tylko
w stopniu.

Fleiner rozréznia niedomoge¢ ruchowa, ostabienie (Erschlaffung)
i rozszerzenie zotadka.

Niedomoga nazywa stan taki, kiedy zoladek nie jest w mozno-
Sci oprozni¢ sie z pokarméw w ciagu 24 godzin i naczczo zawiera
tre§¢, za atoni¢ zotadka uwaza stan ostabienia muskulatury zotadka
ale zotadek naczczo bywa pusty, =za rozszerzenie uwaza stalg nie-
domogg.

Boas w r. 1896 wystapil energicznie przeciw wyrazeniu: ,,roz-
szerzenie zotadka“, pojecie o rozszerzeniu zoladka nie odpowiada —



méwi on — dzisiejszemu stanowi wiedzy. Okreslenie wielkosci zo-
ladka nie jest zadnem kryteryum, dla nas kwestya wazng jest spraw-
no$¢, a nie wielkos¢ i polozenie narzadu. Boas przyjmuje okreslenie:
niedomoga mechaniczna i rozréznia 2 stopnie podobnie jak Rosen-
bach, w 1-szym zotadek jest ostabiony, ale jest w mozno$ci przepchnaé
zawarto$¢ swa do kiszek, w 11-gim mozno$¢ ta ustaje, pierwszy sto-
pien to atonia, 2-gi rozszerzenie (dilatatio).

Nie bede¢ przytacza¢ zdan innych autorow, nie rdéznigcych si¢
w zasadzie od powyzszych, zatrzymam si¢ tylko na okre§leniu Kuttne-
ra, ktory okresla atoni¢ jako stan zotadka o granicach prawidlowych,
w ktérym tonus mig$niowy zostal zmniejszony, skutkiem czego i Zola-
dek rozszerza si¢ w czasie napelnienia, w stanie czczym jest nor-
malny, za rozszerzenie Kuttner uwaza zoladek o granicach rozsze-
rzonych, niedostatecznie oprdzniajacy si¢, a wigc napelniony naczczo
wielka iloscia resztek pokarmowych.

Okres$lenie to podobnie jak autor tego rysu uwazam za najodpo-
wiedniejsze. Jozef Zawadzki.

328. J. Miller. Oblozenie jezyka u zdrowych i chorych. (Miinch.
med. Woch. Ne 33).

Jeszcze do niedawna naréwni z t¢tnem 1 wlasno$ciami moczu
lekarz zwracal pilng uwage na stan jezyka. Z wlasnosci jego po-
wierzchni, oblozonej lub nie, wnioskowano o stanie narzadéw trawie-
nia, przypisujac mu rol¢ zwierciadta, odbijajacego zmiany, zachodzace
w zotadku i kiszkach. W mniemaniu ogdtu i dzi§ jeszcze obtozenie
jezyka gra role wybitng do tego stopnia, ze lekarz, ktory nie spoj-
rzy na jezyk, uwazany jest za bardzo powierzchownego badacza.
Wiemy zreszta dobrze jak pilnie neurastenicy i hypochondrycy badaja
swoj jezyk,

Ale i w nowszej medycynie nie zarzucono zupelnie obserwowania
jezyka w najrozmaitszych chorobach. Wiemy np. Zze w durze brzu-
sznym jezyk jest oblozony szarobrunatna massa, czg¢sto cuchnaca,
rowniez wielu autorow wspodlczesnych wspomina o oblozeniu jezyka
w przebiegu wielu chorob narzadéw trawienia.

Ale zdania autoréw co do stanu jgzyka w poszczegdlnych cier-
pieniach sa podzielone i przecza sobie wzajemnie.

Dla tego tez J. Miiller zapragnat przeprowadzi¢ badania syste-
matyczne nad tg kwestyg wespdl z drem Fuchsem, ktory tej kwe-
sty! poswigcit w 1898 r. dysertacye.

Wielu autoréw spostrzegato, ze czgsto u oséb zdrowych widzimy
jezyk obtozony podczas gdy chorzy na zoladek maja jezyk czerwony,
Leube, Boas, Riegel, Rosenheim i inni wysnuwali wniosek, ze obto-
zenie jezyka jest dla dyagnostyki bez znaczenia. Wprawdzie Riegel
zaznacza, ze oblozenie jezyka wystepuje czgsciej w cierpieniach, prze-
biegajacych z obnizeniem wydzieliny soku zoladkowego, nie przypisuje
jednak temu objawowi wybitniejszego znaczenia. Boas wprost stan
jezyka czyni zaleznym od stanu jamy ustnej wogodle i uwaza obtoze-
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nie za pewien rodzaj zapalenia blony S$luzowej jezyka, na co zgadza
sic i Rosenheim. Leube natomiast obtozenie jezyka przypisuje wply-
wom nerwowym—odruchowi z zadraznionych narzadéw trawienia.

Przeciwnie Ewald przypuszcza ze zwiazek miedzy stanem jezy-
ka a narzadow trawienia istnieje.

Fleiner cala sprawe przypisuje wplywom mechanicznym,
zwrocit bowiem uwage, ze oblozenie jezyka zalezy od rodzaju pokar-
moéw. Zdarza si¢ ono u chorych i u zdrowych, u tych ostatnich
jednak tatwo usuwa si¢ przy spozyciu pokarmdéw stalych, u chorych
natomiast jest zbyt grube, aby ustgpi¢ moglo.

Miiller, badajac jezyk oblozony u zdrowych, zauwazyt zbierajac,
nalot, ze papillaec filiformes unosza si¢ i tworzg rodzaj pokrycia wilo-
sianego na powierzchni $rodkowej jezyka. Wtloski te zatrzymuja
grzyby, czastki pokarmowe i t. p., niekiedyjest zbyt duza ilo$¢ tych
czastek 1 jezyk mimo skrobania oczysci¢ si¢ nie moze. Owa wlosi-
sto$¢ jest réozna w roznym wieku i w roznych stanach ustroju, stad
i 16zny wyglad jezyka.

Fischer badal u 500 zdrowych nalot na jezyku 1 otrzymat na-
stepujace dane, co do wicku miodzienczego i Sredniego.

jezyk bardzo obtozony w 2/%

,,  Srednio v 22
,, malo » 18 ,,
razem 2%

przy badaniu 120 starcOw natomiast
Jezyk bardzo obtozony 48$

»  Srednio " 11,
.,  malo " 18,,
razem 33%

Jezyk czysty byl w 67%

Ztad wniosek, ze z chwilg atrofii starczej innych narzadow
i papillae filiformes ulegaja atrofii, jezyk staje si¢ gtadkim jakby
polerowanym i rzadko jest obtozony.

W dalszych swych badaniach Miiller stwierdzit, ze teorya Boa-
sa co do zaleznosci oblozenia jezyka od spraw zapalnych i rozpa-
dowych w jamie ustnej nie ma zadnych podstaw.

Jezyk obtozony u chorych autor badat w ciggu lat 12 na kli-
nice i doszedt do nastepujacych wnioskow.

Ilo§¢ przypad. Jezyk oblozony w %
1 Choroby zotadka

a) Gastritis acuta 300 82
b) ” chronica 200 55
c¢) Ulcus ventriculi 300 69
d) Carcinoma ventr 200 65
e) Dyspepsia 120 68
IT Angina 300 80
111 Typh. abd. 250 82
IV Scarlatina 200 78
V Pneumonia crosp. 300 87
Zdrowi w $rednim wieku 500 62

Starcy 120 33
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U wicgkszosci chorych jezyk byl zazwyczaj obtozony przed
choroba.

Z zestawienia powyzszego wida¢, ze oblozenie jezyka najcze-
sciej wystepuje w chorobach ostrych, niezaleznie od tego czy narza-
dy trawienia sg zajete czy nie, rzadziej natomiast spotykamy jezyk
obtozony w chorobach przewleklych narzadow trawienia.

Przy badaniu mikroskopowem nalotu Fachs i1 Miiller znalezli
u chorych wigksza ilo$¢ elementow morfotycznych i ptyny, ale wo-
gole roznice byly tylko ilosciowe, jakoSciowych nie bylo. Leokocyty
tylko znajdowali w raku zoladka i suchotach ptucnych w ilosci zna-
cznej, tak ze uwazajg to za objaw swoisty tym cierpieniom.

Wogéble przy powstawaniu oblozenia jezyka nalezy bra¢ pod
uwage czynniki najrozmaitsze.

1. Czynnik mechaniczny. W wielu cierpieniach przyjgcie po-
karméw jest nieprawidlowe, przez co jezyk nie oczyszcza si¢ mecha-
nicznie przez pokarmy, dotyczy to przewaznie choréb ostrych nie
tylko narzadéw trawienia, ale i1 wszelkich innych, tembardziej za$
czynnik ten odgrywa tu role, Ze chorzy s3 apatyczni, ze wiec i ru-
chy inne jezyka sa ograniczone. Stad na jezyku nagromadza si¢
zluszczony nabtonek, nieusuwany mechanicznie.

2. W calym szeregu chorob odgrywaja tez role i zmiany blony
Sluzowej jamy ustnej, wywolywujac szybkie zluszczanie nabtonka tu
naleza stomatitis, ostre wysypki (odra, szkarlatyna), papillac whdhuzaja
si¢ utrzymuja nablonek zluszczony, a liczna flora powoduje ten lub
inny stopien zabarwienia. Na flor¢ te zwrdci¢ nalezy uwage.

3. Wreszcie trzecim czynnikiem jest indywidualny rozwdj papil-
lae filiformes, jezeli sa diluzsze, tatwiej utrzymuja nalot na jezyku.

Trzy te czynniki nalezy mie¢ na uwadze. Co si¢ tyczy rdznicy
miedzy nalotem u oséb zdrowych i chorych, Miiller zwraca uwage na
fakt, ze u tych ostatnich ilo$¢ zloszczonego nablonka jest znacznie
wigksza.

Znikanie nalotu ma tylko znaczenie prognostyczne w chorobach
ostrych—dowodzi bowiem, ze odzywianie chorego jest prawidlowsze.

Najlepszym $rodkiem do wusunigcia nalotu jest pokarm staly,
oczyszczanie mechaniczne zazwyczaj nie prowadzi do celu.

J. Zawadski.
1I. Choroby
329. Znaczenie lecznicze pradéw elektrycznych o Wysokiem napigciu

i znacznej czestoSci (referat zbiorowy).
1) Kipet. ,,Action de courrants & haute frequence sur le respi-
ration®. (Acad. de Sciences 25/Y1 1900.

2) A. Loevy i Toby Cohn. ,Ueber diec Wirkung der Tes-
lastrome auf den Stoffwechsel“. (Beri. Klin. Wo-
chenschrift. Ne 34. 1900).
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3) Toby Cohn. ,Therapeutische Versuche mit Wechselstro-
men hoher Frequenz und Spannung®. (Teslastromen).
(Beri. Klin. Woch. Ne 34. 20/VII 1900).

4) Izewsky. ,O tokach wysokago naprjazenia u bolszago
czastotz peremien i wlijanii ich na organizm.“ —
Bolnicznaja Gazeta Botkina 8/111 1900).

Od chwili kiedy prad elektryczny przerywany o wysokiem na-
pieciu znalazl zastosowanie w elekrotechnice (lampy Jabloczkowa)
i kiedy zaczely si¢ zdarza¢ nieszczeSliwe wypadki z ludZzmi pod
wplywem nieostroznego zetkniecia si¢ z owemi pradami, od tej chwili
datuja si¢ i badania nad ich dzialaniem na ustréj zwierzecy.

Jednocze$nie francuz Tesla w Ameryce i Arsonvall w Paryzu
przekonali si¢, Ze stopien dzialania pradéw o wysokiem napieciu na
ustréj zalezy od jego czestoSci przerywania w jednostce czasu.

Im wigksza czestos¢ przerywania, tem silniejsze dzialanie,
tem silniej odczuwa go ustrdj, owo jednak potegowanie si¢ dzialania
rownomiernie do wzrastania czestoSci przerywania, spostrzega sie¢ je-
dynie do 5000 przerywaé¢ na sekunke; podZniej dzialanie stopniowo
stlabnie i prady np. czestosci 20,000 przerywan na sekunde otrzy-
mane w przyrzadzie Tesli organy ludzkie znosza bezkarnie.

Na latwo$¢ znoszenia takich pradéw przez organizm wplywa
rowniez i charakter Kkrzywej pradu — przy prawidlowej krzywej
(t. zw. Sinusoidal) prady najlepiej si¢ znosza.

Nie bede tu opisywal przyrzadow (tak zwanych Selenoidow),
uzywanych w celu stosowania pradéw Tesli, wspomne tylko, ze sily
dostarczaja nie maszyny bezposrednio, lecz akumulatory naladowane
u tego lub owego zrédla energii elektryczne;j.

Pierwsze badania autoréw francuskich nad fizyologicznem dzia-
laniem Arsonvalisacyi (czyli pradéw Tesli) wzbudzily powszechny
entuzyazm.

Aposloli, Ooudiu, Drumer, Vigouroux, Planet i inni spostrzegali
wybitne dzialanie owych pradéw na przemiane materyi i na sfere
czuciowa. Zaczeto je wiec stosowaé zaréwno w cierpieniach z na-
ruszeniom przemiany materyi, jak i u chorych nerwowych. Bardzo
dobre jakoby wyniki otrzymywano w arthritis deformans, diathesis
urica, adiaosis. Wedlug Arsonvalla nawet drobnoustroje i ich toksyny
zmienialy swe wlasnos$ci pod wplywem pradéw o wysokiem napieciu
i czestoSci.

Ostatnia francuzkg pracg w tym Kierunku jest odczyt d-ra Tri-
pet, wygloszony w paryskiej Academie de Science 25/YI 1900. Ba-
danie swoje przeprowadzil on nad 53 chorymi dotkni¢tymi rozmaity-
mi cierpieniami. Pradom Tesli przypisuje on wplyw regulujacy przemia-
n¢ materyi, gdyz w przypadkach ze zwolnieniem przemiany otrzymy-
wal jej spotegowanie, w przypadkach ze wzmozZona przemiana arson-
valisacya sprowadzila obnizenie przemiany materyi.
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Rossyjscy badacze Uszynski i Izewski otrzymali podobne wy-
niki. Izewski miedzy innemi widziat:

1) zwolnienie czgstosci tgtna 1 oddechania przy wzmozeniu
ich sity;

2) zwigkszenie cis$nienia krwi;

3) wzmozenie spraw utleniania;

4) zmniejszenie wrazliwo$ci ukladu nerwowego.

W dziwnej jednak sprzecznos$ci z badaniami Francuzéw i Ro-
syan, stoja ostatnie prace 2-ch niemieckich uczonych.

Wspolne prace Loewego i Cohna polegaly na badaniu dziata-
nia pradow Tesli, na ludzi zdrowych. Robiono $ciste badania, nad
lekarzami i profesorami (Zuntz, Mendel, G-essner) prowadzono rzecz
nadzwyczaj sumiennie i rezultaty otrzymane nie zgadzajg si¢ z wy-
nikami szkoly francuskiej, cho¢ do okreslenia natgzenia przemiany
materyi brano te same co i Arsonval produkty przemiany materyi.

Loewy i Cohn twierdza stanowczo, iz arsonvalisacya nie wy-
wiera zadnego wplywu na przemiang materyi.

Jeden z wyzej przytoczonych autoréw, mianowicie Cohn prze-
prowadzit jeszcze w klinice prof. Mendla, szereg badan juz nie nad
zdrowymi lecz nad choremi osobnikami.

U 76 chorych z najrozmaitszemi cierpieniami (ustrojowemi, za-
truciami, chorobami nerwowemi organizmu i czynnos$ciowemi, gruzlica,
nowotworami i t. d.), badano dzialanie pradow Tesli.

Sumujac otrzymane przez Cohna wyniki, mozemy powiedziec,
iz nie widzial on zmian, dajacych si¢ objektywnie stwierdzié¢, otrzy-
mane za§ u niektérych chorych zmiany subiektywne dadza si¢ w zu-
pelnosci wytldmaczy¢ suggestya.

Tak stoi ostatecznie sprawa leczniczego znaczenia pradu o Wy-
sokiem napigciu i znacznej czgstosci.

Wobec sprzeczno$ci wynikéw sprawy tej nie mozna uwazaé
jeszcze za skonczong i przedstawia ona wdzigczne pole do dalszych
badan. K. Wistocki.

330. Netter.—Ostre nie gruzlicze zapalenie opon mdzgowych (Congr.
Intcon. de Med. Paris— 2—9 Sierp. 1900).

Stosunkowa czgstos¢ gruzliczego pochodzenia ostrych zapalen
opon moézgowych bywa powodem, iz wobec objawdw oponowych za-
wsze staw1amy z1q prognos¢ i usuwamy si¢ od wszelkiej inter-
wencyi, zapominajac, ze 1 po za gruzlica istnieje caly szereg czynni-
koéw, mogacy wywota¢ podobny obraz chorobowy.

Owe niegruzlicze zapalenia opon moézgowych nie zawsze pro-
wadza do $mierci i odpowiednia pomoc ze strony lekarza jest w nich
nieraz bardzo owocng w pozadane skutki.

Tu nalezy wtérne zapalenie opon o ostrym przebiegu, zalezne
od cierpien ucha, od spraw ropnych na czaszce, przerzutbw w prze-



biegu chor6éb zakaznych (tytus, pneumonia, a takze pierwotne zapale-
nie wystepujace sporadzycznie lub nagminnie).

Wszystkie te postaci przedstawiaja wiele trudno$ci rozpozna-
wczych. Przy cierpieniach ucha powiktanych zajeciem opon trzeba
zawsze pomysle¢ o zrozniczkowaniu od phlebitu, thomb. sin. i ab-
scesus, dajacych nieraz podobne objawy.

W przebiegu choréb gruzliczych u dzieci cigzkie nawet objawy
oponowe nie dowodzg konieczno$ci powazniejszej sprawy zapalnej
w oponach, juz hyperemia meningum lub meningitis serosa, moga
da¢ bardzo niepokojace objawy.

Czesto bardzo surowicze zapalenie opon u dzieci konczy sie
pomySlnie.

Co do pierwotnych, samoistnych zapalen opon, to trudno osta-
tecznie orzec czy przypadki spotykane sporadycznie stanowig t¢ sama
nozologiczng jednostk¢ co postaé nagminna.—Badania bakteryologiczne
nie rozstrzygnely przeciez tej kwestyi. Robigc przeglad objawow
ostrego zapalenia opon, autor procz powszechnie znanych, jak pora-
zenie mig$ni ocznych, zmiany w dnie oka, nier6wno$¢ zrenic, szty-
wno$¢ karku, zaburzenia w te¢tnie i oddechu ktadzie nacisk na nico-
dzowno$¢ szukania objawu Kerniga i na przektucie lgdzwiowe.

Objaw Kerniga spotykamy wedlug autora we wszystkich przy-
padkach niegruzliczych zapalenie opon (cho¢ spotyka¢ sie moze
i w gruzliczem) polega na tem, iz chory przy siadaniu (lub sadzaniu
go) nie jest w stanie wyprostowaé¢ kolan w zupelnosci.

Co do przeklucia Qninke’go (punctio Ilumbalis) winno by¢
zawsze stosowane badzto w celu rozpoznawczym, badztez leczniczym.
W pierwszym razie badanie plynu moze da¢ nam bardzo cenne wska-
zo6wki, w drugim czesto powtarzane, nieobfite wypuszczenie plynu
daje nieraz znakomite wyniki.

Préocz przeklucia autor jako metode leczenia ostrych zapalen
moézgu nie gruzliczych pochodzen zachwala bardzo kapiele cieple.

K. Wistocki

331. Prof. Din kler. Przyczynek do patologii i terapii choroby
Basedowa. (Miinchener med. Wochenschrift Ne 21, 1900).

W  2-eh ciezkich przypadkach choroby Basedowa z zej$ciem
$miertelnem autor dokonat badania po$miertnego. W Il-ym z licznymi
objawami somatycznymi i psychlcznyml—drgama plasawiczne napozor
w konczynach strony lewej, pdzniej w calem ciele, niedowlad lewej
potowy ciata, zaburzenia opuszkowe, zmiana charakteru, goraczka—
stara metoda Weigerta nie wykazata zadnych zmian, sposobem Mar-
ehiego natomiast wykryto rozlegle zmiany w korze, zwtaszcza w zwojach
srodkowych, zwyrodnienie toréw pyramidalnych, komoérek zwojowych
na dnie 4-¢j komoérki i w rogach przednich rdzenia (? sposob Mar-
chiego nie nadaje si¢ do wykazywania zmian w komorkach? Ref.).
Autor wyprowadza ztad wniosek, ze hemi-paraplegia i t. p. zaburze-
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nia, spotykane w chorobie Basedowa i uwazane dotgd jako czynno-
Sciowe nie sg pozbawione podstawy anatomicznej.

Co sie tyczy budowy wola, to byta ona rézng w obu przypad-
kach autora. W 1-ym pecherzykéw gruczotowych brak byto zupetnie
prawie, byty one bowiem wypetnione komodrkami nabtonkowemi,
w tkance miedzy gruczotowej précz tego znajdywaty sie peczki komo-
rek podobne do nowotworzgcych sie kanalikow zdétciowych przy cir-
rhosis hepatis. W drugim przypadku natomiast budowa gruczotu
tarczowego byta o wiele podobniejsza do zwyktej, grasica natomiast,
ktorej brak byto zupetnie w 1-ym, tu byta ogromnie powiekszong
(Hyperplasia). Autor wyraza przypuszczenie, ze odmienne zachowa-
nie obu gruczoldéw pozostaje we wzajemnej zaleznosci i ze budowa
wola w chorobie Basedowa wtedy tylko odstepuje od zwyktego prze-
rostu migzszowego, gdy grasica jest w stanie zaniku. Przypuszcze-
nie takie rzucitoby takze nieco Swiatta na ciekawe spostrzezenie z kli-
niki Mikulicza, dotyczgce leczenia choroby Basedowa wyciggiem
z grasicy.

Co sie tyczy leczenia, to autor jest zwolennikiem wytuszczenia
wola, pomimo Ze osobiste jego doswiadczenia, zresztg bardzo mate,
nie przedstawia sie zbyt Swietnie. W 1-ym przypadku bowiem $mierc
nastgpita w 12 godzin po operacyi; w 2-cli innych zas§ pomimo ope-
racyi spostrzegano ciezkie nawroty choroby. Bregman.

332. Prof. J. K. A. Wertheim Sal om ons on. Tromoparali-
sis tabioformis (cum dementia). (Neurologisches Centralblatt Js 16 1900).

Pod powyzsza, nieco dziwaczng, nazwa autor opisuje postac
chorobowg, skfadajgcg sie z objawow choroby Parkinsona, wigdu
rdzenia i paralizu postepujgcego. Spostrzegat jg w 1-ym przypadku,
Heimann, Ptaczek, Stintying i Weil widzieli przypadki podobne.
W przypadku autora byto charakterystyczne drzenie jednej reki
(w drugiej b. stabe) i nogi, niekiedy drzenie gtowy, brak mimicznych
ruchéw twarzy, pochylenie ku przodowi, brak bylo objawéw pro —
i retropulsy. Brak odruchéw kolanowych, objaw Arsyll-Robertsona,
objaw Romberga, zaburzenia czuciowe konczyn dolnych, bdle podo-
bne do strzelajgcych, trudno$¢ oddawania moczu — tworzyty zbiér'ob-
jawoéw niezmiernie podobny do wigdu rdzenia; wreszcie postepujgca
utrata pamieci oraz w wywiadach napady utraty przytomnosci bez pa-
ralizu i drawek z przemijajgcym niedowtadem lewych konczyn— przy-
pominaty paraliz postepujgcy. Autor odczuwa dla tego rodzaju przy-
padkow przypuszczenie koncydencyi, sadzi zas, ze miedzy objawami
powyzszymi zachodzi $cisty zwigzek patologiczny i ze tworzg one
razem odrebng postaé chorobowg, posta¢ przejsciowg miedzy 3-ma
wyzej wymienionemi gtdéwnymi typami. Na poparcie swego zdania
przytacza on, iz w chorobie Parkinsona role etiologiczng odgrywac
moze przymiot, ze spostrzega¢ w niej mozna utrate (jednostronng)»
nawet odruchu kolanowego, bodle t. z. reumatyczne i objawy de-
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mencyi, 1 ze wreszcie jak dowodza najnowsze badania, w tylnych
peczkach znalez¢ mozna zmiany bardzo wyrazne pod postacig wielo-
ogniskowego, wysepkowego, okotonaczyniowego stwardnienia.

Bregman,
333. A. Hoffmann. Przyczynek do duru opon moézgowych. Ein
Beitrag zur Kenntniss des Meningotyphus. (Deutsche med. Wochenschrift.

Ne 28. 1900).

Autor daje opis przypadku cigzkiego duru z nawrotem choroby
oraz ci¢zkimi objawami nerwowemi. W kilka dni po powtor-
nym spadku cieploty drgawki epileptyczne z poczqtku W pra-
wej polowie twarzy i konczynach strony prawej, pdznigj po
stronie lewej. Wyraznycn objawow zapalenia opon nie bylo. Smieré
po 6-dniach bezustannych drgawek w stanie glgbokiej $pigczki. Ba-
danie wykazalo lekkie zmetnienie i obrzek opon mickkich, naciecze-
nie drobnokomoérkowe opon, nagromadzenia komodrek w rozszerzonej
nieco jamie podpajeczynowatej, nacieczeniu otoczek oponowych (Piat-
scheiden) naczyn w mozgu — jednem stowem zmiany, odpowiadajace
I-mu okresowi zapalenia opony migkkiej. W jamie podpajeczyno-
watej 1 oponie migkkiej znaleziono nieliczne i1 rozsiane laseczniki du-
rowe. Przy Zapaleniu ropnem opon migkkich, wiktajacem dur brzuszny,
niejednokrotnie juz znajdywano lasecznik tyfusowy jako jedyny dro-
bnoustréj patologiczny, (przypadkow takich opisano 9), przypadek
autora natomiast jest drugim zaledwie (1-szy przypadek Tictine ’a),
w ktorym tenze sam lasecznik wykryto w poczatkowym okresie
meningitidis.

Objawy moézgowe w durze brzusznym sg w zaleznosci od dzia-
fania toksyn na osrodki nerwowe. W wielu przypadkach samych
lasecznikow ani w oponach, ani w istocie mobzgowe] nie wykryto
wcale. Tam, gdzie jak w opisanym przypadku nastgpil przerzut la-
secznikow do opon, objawy te dosiegaja najwyzszego stopnia, po-
niewaz dziatanie jadu jest bardziej bezposredniem. Bregman.

334. P. Nédcke. Znaczenie obarczenia dziedzicznego w paralizu po-
stepujacym. (Neurol. Centralblatt Ne 16 1900).

Wobec wielkiego znaczenia jakie ma przymiot w etiologii pa-
ralizu postgpujacego wielu autorow przypuszczalo, ze rola obarczenia
dziedzicznego jest w chorobie tej matowazng. Przeciw temu powstaje
Nacke, opierajac si¢ na danych statystycznych. Z pomigedzy 100 pa-
ralitykow 43 bylo dziedzicznie obarczonych (choroby umystowe, ner-
wowe, dziwactwa, samobodjstwa, pijanstwa, i paralize), 8-u bylo ci¢z-
ko obarczonych, t. j. kilkoro cztonkow rodziny bylo dotknigtych.
W 15 przypadkach napotkano choroby umystowe. Sadzac, ze cyfry
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powyzsze s3 jeszcze zbyt male N. przyjmuje, ze okoto 50% parality-
kow jest dziedzicznie obarczonych. Przebieg paralizu u obarczonych
1 nieobarczonych jest m. w. ten sam, ale to samo powiedzie¢ mo-
1 o innych momentach eitologicznych i nawet o innych psychozach.
Ze statystyki Scholtena, ktéry badat dzieci paralitykoéw nieobarczo-
nych, ale zarazonych przymiotem okazuje si¢, ze 13,6# dzieci uro-
dzonych na 10 lat przed wybuchem choroby, t. j. wtedy, gdy dziata-
nie przymiotu z najwigkszem (? Ref.) prawdopodobienstwem wykluczy¢
mozna, zachowywalo si¢ pod wzgledem nerwowym nieprawidtowo.
7 pomigdzy zarazonych przymiotem (ktorych bylo 33) 54,5# bylo
w statystyce Nickego — obarczonych 42% zarazonych przymiotem
z pomig¢dzy ci¢zko obarczonych 62,5%. Zdaniem autora w wigkszoS$ci
przypadkow gléwnym warunkiem powstawania paralizu postepujacego
jest wrodzone usposobienie mozgowe ,invalides Gehirn“ na tem tle
dopiero dziata¢ moze przymiot i przy pomocy kilku przyczyn powo-
dujacych ,,Gelegenheitsursachen® wywoluje paraliz. O wiele rzadziej
sam przymiot lub inne przyczyny sprowadzaja same przez si¢ uklad
mozgowy (Gehirnconstitution) wiasciwy dla powstawania paralizu.
Usposobienia mdzgowego autor nie utozsamia z obarczeniem, pier-
wsze moze istnie¢ bez ostatniego (i vice versa). Wskazicielami
usposobienia mézgowego sa: liczne lub wazne stigmata zewnetrzne
1 wewnetrzne, nieprawidtowy charakter, choroby nerwowe w dziecin-
stwie, nieprawidlowosci u potomstwa chorego i t. p. Usposobienie
do roznych postaci choréb umystowych zdaniem autora jest rozne
i opiera¢ si¢ musi na nieznanych nam dotad danych anatomicznych
i fizyologicznych. Przy usposobieniu do paralizu uklad nerwowy po-
dlega¢ musi w najwigkszym stopniu dziataniu jadu przymiotowego.
Bregman.

335. Th. Rumpf. Uwagi nad leczeniem padaczki sposobem Tou
louse’a i Richeta. (Neurol. Centralblatt Ne 16 1900).

Sposdb leczenia padaczki stosowany przez autora zblizony jest
bardzo do metody autoréw francuskich. On réwniez zaleca dyete ro-
$linng i mleczng, nie pozwala na rosét, kawe, herbate, pieprz, musztarde
1 wszelkie substancye wyciagowe. Migso (gotowane) dozwala w ilo-
$ci nieprzewyzszajacej 100 gramow dziennie; do migsa wigksza ilos¢
jarzyn, z wyjatkiem szparagow oraz gotowane, nie wydymajace owo-
ce bez jader (jabtka, wisnie, Sliwki, brzoskwinie, ale nie gruszki).
Caly tryb zycia zostaje Scisle uregulowany, wszelkie momenta szko-
dliwe usunigte. Co si¢ tyczy bromu, to autor zaleca stopniowe po-
wickszanie i zmniejszanie dawki z dnia na dzien wedlug skali (1, 2,
3, 4,5, 6,5,4, 3, 2 g) lub w przypadkach ci¢zszych wedlug skali
6, 7, 8 9, 10, U, 12, 11, 10, 9, 8 7 g. Przez stosowanie rdéznych
dawek wykrywa si¢ najtatwiej jak wysoka jest dawka wystarczajgca
dla usunigcia napadéw. Dawka ta przy takim sposobie podawania
ma by¢ mniejszg. Objawy bromizmu wystepuja rzadzie;j.



Stosujac swoja metod¢ autor kieruje si¢ dwoma gltéwnie wzgle-
dami: 1) napady padaczkowe powstaja prawdopodobnie przez nagro-
madzenie si¢ w uktadzie nerwowym szkodliwych produktéw przemia-
ny materyi. Zadaniem leczenia jest usuni¢cie tych produktow, ku
uskutecznieniu ktéorego w pierwszej linii sluzy¢ musza nerki. Dla
tego zaleca¢ nalezy dyetg, przy ktérej nerki =zastaja najmniej obar-
czane. 2) dziatanie bromu polega zdaniem R. nie na zamieszczeniu
chloru, jak mniemaja autorzy francuscy, a na potaczeniu z produkta-
mi przemiany materyi, z ktéremi ma szczegdlne powinowactwo, jak
np. z krezolami lub inng jeszcze substancy¢ o przenikajacym zapachu,
ktorg autor, rowniez jak przed nim Brieger, w moczu znajdowat.

By¢ moze, ze tym sposobom powstaja zwigzki bromu z owemi
szkodliwemi dla uktadu nerwowego produktami przemiany materyi,
zwigzki nieszkodliwe i tatwiej ulegajace wydaleniu. Z tego punktu
widzenia racyonalnem jest podawanie ro6znych soli bromowych (jak
np. W mieszaninie Erlemcyera), z ktéorych jedne tatwiej, drugie tru-
dniej na sktadniki swe rozlozy¢ si¢ daja. Bregmaa.

III. Choroby dzieci.

336. Baginsky i Vargas. 0 zakaieniach i zatruciu Zoladkowe-
kiszkowem u niemowlat. (La semaine mddicale. 33. 1900).

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego najwlasciwiej jest
podzieli¢ sprawy chorobowe, w mowie bedace, na dwie grupy odpo-
wiednio do tego, czy mamy do czynienia z zaburzeniami li-tylko na-
tury czynnos$ciowej, czyli tez chodzi o zmiany iScie anatomiczne.
W pierwszym szeregu przypadkéw zauwaza si¢ objawy, przemawia-
jace za zmniejszeniem si¢ wydzielin trawiennych oraz za wytworze-
niem w kanale zotadkokiszkowym zaczynéw (fermentacyi) nieprawi-
dlowych z upo$ledzeniem przyswajania (assimilatio); zauwaza si¢ za-
tem zwykle wymioty, biegunke, poprzedzane nieraz przez zaparcie,
stan jednak ogélny zajety jest nieznacznie, a goraczka bywa rzadko.
W przypadkach ze zmianami anatomicznemi, stwierdza si¢ najczesciej
sprawe niezytowa lub tez zajgcie guzikoéw limfatycznych (folliculi).

Wedtug Baginskylego nalezy odrdéznia¢ rozmaite owego niezytu
odmiany, a mianowicie: a) dyspetyczny niezyt podostry, dla ktoérego
zmianami charakterystycznemi sa przekrwienie 1 obrzek $luzowki;
a nadto wyd21e11na i naciek $ciany; b) t. zw. cholerg dziecigcq, wWy-
rézniajaca si¢ zniszczeniem na przestrzeniach znacznych nablonka
zoladka 1 jelit, obrzmieniem, a nawet zgorzela komoérek gruczotowych,
wreszcie — naciekiem guzikéw chlonnych (folliculi). Dalej wyosobnié
potrzeba; c) zolgdkojelitowy przewlekly, przy ktérym cata Sluzéwka
jest przekrwiong 1 nacieczong, przyczem w okresach pozniejszych
zauwaza si¢ tu rozrost kosmkow (villi) i gruczotéw, wreszcie d) za-
tuk kiszkowy, tak zwany ze wzgledu na spotykany tu miejscami brak
Przyrzadu gruczotlowego 1 S$cieficzenie podsluzowki oraz warstwy
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mieSniowej. Trzy postaci ostatnie wyrdozniaja si¢ tem jeszcze, Ze
zwykle znajdujemy tu zmiany wtérne w watrobie, nerkach, plucach
i t. p. Oprocz objawow, wlasciwych dla grupy pierwszej, przytoczyé
tu wypadnie jeszcze wypréznienia §luzowe, znaczna niekiedy utrate
wody, co w zwiagzku z zaburzeniami w narzadach innych, doprowa-
dzi¢ moze do wybitnego w stanie ogélnym upadku.

z Zajecie guzikow chlonnych moze istnie¢ wspélcze$nie z owemi,
przytoczonemi powyZej zmianami natury niezytowej. Jezeli jednak to
pierwsze przewaza lub powstaje wylacznie tylko, mamy wowczas do
czynienia z zapaleniem guziczkowatem zwyklem (enteritis follicularis
simplex). W tym razie guziki nacieczone stercza wydatnie, osobli-
wie w jelicie grubem; jezeli za$ te ostatnie ulegaja zniszczeniu, a na
$Sluzéwce wystepuja ropnie i zgorzel mniej lub wiecej rozlegla, cier-
pienie zwiemy wKedy krwawgq biegunkq lub zapaleniem guziczkowatem
kiszek zakainem. Towarzyszaca sprawom tym gorazka moze by¢é
umiarkowana, lecz dziecko doswiadcza parcia, kolek, a w wypro6znie-
niach oddaje domieszke¢ krwi i Sluzu.

Omawiajac przyczyne cierpien, w mowie bedacych Vargas prze-
dewszystkiem podaje w watpliwosé¢ wplyw wszelakich, dawniej przy-
taczanych czynnikow: zabkowania, robakéw, goraca i t. p. majacych
tu znaczenie drugorzedne, a role glowng przypisuje drobnoustrojom
i ich wydzielinie, t. j. toksynom.

Drobnoustrojami, ktore wywoluja zakazenie kiszkowe, sa najcze-
Sciej saprofity i niekiedy chorobotwodrcze, jak bacillus lactis aeroge-
nes, bacterium coli, lasecznik ropy ble¢kitnej, paciorkowce, gronkowce,
proteus vulgaris, mirabilis i Zencker’a bacillus mesentericus, subtilis,
butyricus i inne; niektére z drobnoustrojéw owych kojarza si¢ miedzy
soba, stwarzajac zjawiska symbiozy (wspolistnienia), zakazen miesza-
nych lub wtérnych. Dzialajac na zawarto$¢ jelita, przewaznie na
laktoze i kazeing¢, drobnoustroje, w mowie bedace, wywoluja powsta-
wanie zaczynu i gnicia lub wytworzenie si¢ w mleku istoty trujacej
(np. thyrotoxinum Vaughan’a); toksynow takich istnieje wiele jeszcze,
lecz nie wszystkie okreSlone zostaly dokladnie.

Z przyczyn wtornych wymieni¢ nalezy przedewszystkiem wiek
chorego: najcze$ciej i najpowazszym zaslabnieciom ulegaja dzieci po-
nizej miesiecy oSmnastu. Zarazenie bezpoSrednie odgrywa tu row-
niez role wazna, a sposéb Kkarmienia nastrecza dla infekcyi droge
wygodna; wraz z pozywieniem i napojem przedostaja si¢ do kanalu
pokarmowego dziecka drobnoustroje i odzywki hodowlane tychze.
To tez z umierajacych na zakazenie Zoladkokiszkowe niemowlat, ilo$¢
karmionych piersia stanowi zaledwie &% Zaniedbanie czystos$ci, upa-
ly, susza wsrod takowych, zle warunki socyalne, pobyt na brudnych
i niedostatecznie drenowanych ulicach usposabia réwniez do nabycia
choroby.

Dla doprowadzenia do skutku w Zoladku i kiszkach sprawy
zakaznej mikroby zmuszone s3 przelamaé opor calego Srodkéw obron-
nych szeregu, ktéremi rozporzadza ustréj dzieciecy; tu nalezg wy-
dzieliny trawienne, brak w jelicie tlenu, przegrody z warstw nablon-
ka, .narzady gruczolowe, watroba, zabéjcze dla drobnoustrojéow wla-
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snosci krwi i t. p. Gdy 6w arsenal obronny na skutek dzialania
rozlicznych czynnikéw ujemnych, znajduje si¢ w stanie czasowego
uposledzenia, drobnoustroje biora gore i wystepuja wowczas objawy
sprawy chorobowej wyraznie. K. Niedzielski.

Na zjazdy i ich pozytek mozna zapatrywaé si¢ ze stron roz-
maitych. Jedni widza w nich zachete do dalszych prac okolo nauki,
inni sadzg, ze S$cieranie si¢ zdan wyréwnywa roznice w pojeciach,
inni na plan pierwszy wysuwaja towarzyskie znaczenie zjazdow,
gdzie spotykaja si¢ ludzie z réznych krajéw, z réznych Srodowisk
zycia i moga swobodnie wymienia¢ zdania, prostowaé¢ wzajemne o so-
bie pojecia i t. d., — stron¢ naukowg natomiast stawiaja na drugim
planie, twierdzac, Ze pozytek ze zjazdéow dla nauki jest zwykle nie-
wielki.

JakkolwiekbadZ, pozytek zjazdow zostal niejednokrotnie stwier-
dzony i forma ta nie zuzyla si¢ bynajmniej, czego dowodzi zjazd
krakowski, na ktérym liczba uczestnikéw wynosila 941.

A stalo sie to wzglednie nieoczekiwanie, gdyz nic nie zapowia-
dalo tak licznego wuczestnictwa przyrodnikow i lekarzy polakow,
szczegllniej wobec wystawy paryskiej i zjazdéw miedzynarodowych
w Paryzu. Stalo si¢ inaczej na szczeScie, obydwa zjazdy miedzy-
narodowe w Paryzu liczyly malo uczestnikéw polakéw, caly za$ kon-
tyngiens lekarzy poSpieszyl do Krakowa i uSwietnil tym sposobem
IX zjazd krakowski.

Zjazd trwal od d. *21 do 24 z. m., dlatego tez nie zdazyliSmy
do zeszlego numeru poda¢ dokladniejszych o nim wiadomoS$ci, czyni-
my to teraz, charakteryzujac prace jego w zarysach ogélnych i po-
zostawiajac referentom poszczegélnym sprawozdania z sekcyi. Na
zjezdzie ostatnim powstalo w dziedzinie nauk lekarskich kilka sekcyi
nowych; przedewszystkiem 2z medycyny wewnetrznej wyosobniono
sekcye pedyatryczna, z chirurgicznej dentystyczna, powstala sekcya
techniczna oraz sekcya fotografii zastosowanej do celéw naukowych,
wreszcie sekcya prasy lekarskiej i wychowania fizycznego.

Kazda z tych sekcyi miala doS$¢ liczny materyal obrad. Nadto
utworzono posiedzenie ogélne dla badan nad gruzlica, posiedzenie
wspollne sekcyi chirurgicznej i wewnetrznej oraz posiedzenie wspélne
sekcyi medycyny sadowej i hygieny i t. p.

Nowatorstwo to wyszlo na korzy$¢ prac zjazdu i podniosto, nie-
watpliwie, jego znaczenie. Posiedzenia wspélne byly uczeszczane
bardzo i pozwolily na wszechstronne omoéwienie kwestyj zaréwno
naukowych jak spoleczno-lekarskich.

W zeszycie XV ,Kroniki“ podaliSmy spis i statystyke prac
zgloszonych w sekcyach i na posiedzeniach ogélnych, wiele prac je-
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dnak spadlo z porzadku dziennego badz dla nieobecnoSci prelegen-
tow, badz tez skutkiem zbytniego gadulstwa niektorych uczestnikow
zjazdu, ktorzy zbytnio przeciagali obrady wycieczkami w kierunku
elementarza lekarskiego.

Stosuje si¢ to szczegélniej do tych, ktérzy zapomniawszy, ze
stoja wobec audytoryum, zlozonego z lekarzy, mieli wyklady popularne
dla studentow.

Wywolalo to protesty ze strony uczestnikéw zjazdu, ale czasu
straconego nic juz wroci¢ nie moglo. Byl to jedyny zgrzyt falszywy
w obradach, ktore zreszta byly nader ozywione i w nastepstwa plo-
dne. Drugim brakiem bylo nieposzanowanie jezyka przez niektérych
prelegentow.

Powie kto$, tres¢ w tym razie byla wazniejsza od formy, zgo-
dzi¢ si¢ jednak na ten poglad nie moge, prelegent zle wladajacy je-
zykiem mial mozno$¢ da¢ odczyt do poprawienia komus$, kto jezy-
kiem tym wlada dobrze, na czem zyskalby odczyt niewatpliwie,
a zjazd nie narazilby si¢ na zarzut, iz toleruje najfatalniejsze bledy
jezykowe. Jezyk zjazdu lekarzy polskich musi by¢ bez zarzutu,
a nawet wszech§wiatowa slawa nie uwalnia méwcy od Kkaleczenia
wlasnego jezyka.

Po za tem Zjazdowi najwyzsze nalezy si¢ uznanie, gdyz wyso-
ko niést sztandar wiedzy i nie ustepowal zjazdom lekarzy innych
narodowosci.

Posiedzenie ogo6lne piecknem przemodwieniem zagail prezes komi-
tetu gospodarczego prof. Kostanecki, streszczajac historye zjazdow
i nawolujac do pracy dla nauki, wreszcie proponujac, aby prace
zjazdu ofiarowaé¢ Wszechnicy Jagiellonskiej w dniu jej 500-letniego
jubileuszu. Streszczenie mowy tej, wypowiedzianej pi¢knym jezykiem,
ze swadg wytrawnego moéwcy, uwazamy za zbyteczne, gléwne jej
punkty wytyczne podaly pisma codzienne w sprawozdaniach telegra-
ficznych, znane sa przeto naszym czytelnikom.

Na propozycye komitetu powolano na prezesa kol. T. Dunina,
na prezes6w honorowych kol. prof. Baranowskiego, Hoyera i Nenc-
kiego; na wiceprezesow: Chodounskyego, Radziszewskiego, Niemen-
towskiego, Sielskiego, Znatowicza, Gajkiewicza i Szumana; na sekre-
tarzy: Ciechanowskiego i E. Zielinskiego.

Nie bede streszczal przemowien oddzielnych delegatéw ministe-
ryéw, akademii, wydzialu lekarskiego w Krakowie, towarzystw le-
karskich. Na zaznaczenie zasluguje mowa prof. Zolla, ktéry zakon-
czyl ja zwrotem nastepujacym: ,Pracy duchowej, skierowanej ku
prawdziwemu postepowi nikt przeszkodzi¢ nie moze, a wszelkie za-
kazy wydane z pobudek politycznych na nic si¢ nie zdadza, bo cialo
ludzkie mozna krepowaé, ale polotu ducha jego nikt nie wstrzyma,
ani nie ograniczy, przeszkodami za$ stawianemi polot ten chyba tylko
podnieci i wzmocni®.

Po przemoéwieniu prezydenta miasta Krakowa nastapil wybér
czlonkéw jury wystawy, ktorej otwarcie oglosil jej dyrektor dr. M
Sliwinski, powolano d-réw S. Kurtza, prof. Ziembickiego, Niementow-
skiego, Zakrzewskiego, Lazarskiego, Cybulskiego i inz. Rollego.



KRONIKA LEKARSKA.

Dla oznaczenia miejsca nastepnego zjazdu wybrano kol. K.
Rychlinskiego, Szumana, prof. Jordana i Rydygiera.

Odczytano wreszcie telegramy i liste delegatow.

Na pierwszem posiedzeniu ogélnem mielismy dwa odczyty prof.
Nenckiego: Przyszle zdania chemii biologicznej oraz prof. J. Bara-
nowskiego: Walka z gruzlica jako zadanie spoleczno-narodowe.

Odczyt prof. Nenckiego pelen wzniostych mysli rzucil snop
Swiatla na kwestye przyszloSci i granic naszej wiedzy i dal materyal
do rozmyslan i dalszej pracy.

Oto tre$¢ jego w zarysach gléwnych:

Kiedy po trzydziestoletniej pracy na polu badan nad chemia
staje przed zgromadzeniem, przyzna¢ si¢ musze, Ze dotych-
czasowe prace nie daja mi zadowolenia wlasciwego, Zem bodaj
si¢ zblizyl! do Zrédla prawdy. Widze¢ za soba caly szereg usilowan
i badan, a przed sobg droge daleka, idacq zda si¢ w nieskonczonosé...
A mimo to wlerze w zwyciestwo nauki, wherze, Ze naszym nastep-
com uda si¢ wiecej zdziala¢ na polu badan ustroju zZywEgo. Na dwie
grupy nalezy podzieli¢ badaczow nad chemia zycia: jedni sadza, ze
kresem naszych badan jest poznanie istoty bialka martwego, ze je-
zeli uda nam si¢ poznanie dokladne tego ciala, nauka skonczy swo-
je zadanie; inni ida dalej — sadza, ze wiedza jest nieskonczona i ze
nalezy wysilki skierowa¢ ku badaniu i poznaniu tajnikow zycia bial-
ka zywego i kusi¢ si¢ o poznanie réznicy miedzy bialkiem martwem
a zywem, jednem slowem istote zZycia okresli¢. A choé¢ pierwsi, jak
widaé, skromni sa wr Zadaniach, jednak i oni codziennie przykladaja
cegielke do budowy poje¢ o bialku zywem.

Nie sa to latwe badania, droga jest Zzmudna i trudna, ale pre-
legent sadzi, Ze nie jest ona po za Kresem naszych moznoSci.

Nie moge streszcza¢ w calosci picknego tego odczytu, ktéry
niebawem bedzie wydrukowany w jednem z pism lekarskich. Prof.
Nencki gléwmie opiera swoje przypuszczenia na szeregu badan
nad cialami niestalemi, podlegajacemi zmianom wybitnym przy
dzialaniu reaktywow odpowiednich. W cialach tych zmienia sie
nie sklad elementarny, ale uklad molekularny, a przesuniecie
w grupie jednego atomu wodoru, wegla, hydroksylu i t. p. juz sta-
nowi o zmianie wlasnosci. Dla autora bialko martwe odno$nie do
bialka Zywego jest w tym stosunku, Ze pewne grupy molekul zmie-
nily swoje miejsce w ukladzie i ze zwiazku niestalego, niezréwno-
wazonego, przeszly w zwigzek staly — bialko martwe. Badania nad
enzymami dowodza, ze te ciala bialkowe sa zwigzkami niestalemi
(labil), ale latwro przechodza .. stale (stationir); w pierwszym przy-
padku enzym jest cialem Zywem, posiadajacem wlasnosci zmienia-
nia si¢ w ciala mniej zloZzone, w drugim jest to cialo martwe, ktore
wlasnos$ci te utracilo.

Pomiedzy tworami zywEmi a skladem ich po Smierci réznicy
pod wzgledem chemicznym niema, ale jest w ukladzie molekularnym.
Te drobne na pozér zmiany sprawiaja, zZe twor zywy rosSnie, roz-
mnaza si¢, odzywia i umiera, twér martwy nie posiada tych wla-
Sciwosci.

Kron. Lek. 5
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Chemia, poznajac rdéznicg¢ cial statych i niestatych, badajac
uktad molekularny tych ciat, warunki, w jakich nastgpuja te zmiany,
dazy $wiadomie lub nieswiadomie do rozwigzania wielkiej zagadki,
czem si¢ warunkuje zycie.

Czy zdobedziemy si¢ kiedy§ na rozwigzanie tego pytania, czy
natura odsloni przed nami t¢ tajemnicg, trudno powiedzie¢c. My to-
rujemy droge nastgpcom i zblizamy si¢ wolno, ale stale do tego ideatu
wiedzy. Dzi$ jeszcze rdéznica miedzy bialkiem martwem a zywem
jest dla nas olbrzymia. Czy tak bedzie zawsze? Rozum buntuje si¢
przeciw temu przypuszczeniu: tworzy i bada, nie ustajac na raz
wytknietej drodze.

Prof. Baranowski moéwil ze spokojem wytrawnego moéwcy, po-
ruszyt westye, ktora jest u wszystkich na ustach i, ktéora domaga
si¢ w imi¢ dobra ogélu jaknajzwyklejszego rozwiazania. Rzecz ta
wyszta w druku, uwalnia wigec nas od streszczenia szczegolowego
zaznaczymy tylko punkty wytyczne, proponowane przez szan. pro-
fesora:

1. Rozpowszechnia¢ zdrowe pojecia hygieniczne dla zapobiega-
nia szerzeniu si¢ chordéb plucnych.

2. Wskazywac i utatwia¢ sposoby leczenia domowego.

3. Dazy¢ do reformy odpowiedniej szpitali, a posrednio do uzu-
petnienia w tym kierunku wyksztalcenia lekarzy.

4. Popiera¢ zakladanie sanatoryéw 3 rodzajow:

a) dla zupelnie ubogich, jako dzieto filantropii;

b) dla niezamoznych, mogacych jednak optaci¢ w przyblizeniu
kosztu skromnego, ale wystarczajacego utrzymania w dobrze pod
wzgledem hygienicznym urzadzonym zaktadzie;

¢) dla zamoznych jako przedsigbiorstwa obliczone na zysk, a da-
jace choremu mozno$¢ leczenia si¢ na wilasnej ziemi, $rod swoich.

Po zamknigciu posiedzenia ogoélnego i otwarciu wystawy za-
ledwie godzing mieliSmy wypoczynku i zaczely si¢ prace w sekcyach,
ktore streszcza sprawozdawcy pojedynczych dziatow.

Prace te daly wiele materyalu do dyskusyi, nie byta ona je-
dnak ozywiona, gdyz zbytnie gadulstwo niektorych uczestnikow nie
pozwalato na szersze jej rozwinigcie. Dobrze zrobil nowy regulamin
ograniczajac t¢ plage, mato bowiem zajmujacg jest rzecza stuchac
wywodow jednego moéwcy, o ile szczegdlniej niezbyt si¢ trzyma ram
bezposredniego tematu. To bylo wrazenie na wszystkich sekcyach
otrzymane. Z tem wszystkiem liczba tematow byta do$¢ duza, aby
zainteresowaé uczestnikow. Pracowano gorliwie, wieczér zaledwo od-
rywal od pracy.

A wieczory zajeto na przyjecia. Przyjmowal komitet zjazdu,
przyjmowato miasto, przyjmowato Tow. lek. Przyjecia byly zbyt
liczne, aby mogly trwale pozostawi¢ wspomnienie, zbyt jednostajne,
aby zajaé, czlonkowie komitetu zbyt znuzeni, aby zaja¢ si¢ gos$émi,
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to tez slusznie podniesiono mys$l, aby zaniecha¢ tych bezcelowych
przyje¢, gdy utracity dawny serdeczny nastroj 1 dawny charakter.
Jezeli zjazd ma byé¢ wylacznie naukowy, a inne cele towarzyskie na
ostatnim ma postawi¢ planie —lepiej nie obarczaé uczestnikow przy-
jeciami i pozostawi¢ im wigcej czasu na prac¢ naukowga. Nieurzedo-
wo odbyl sie¢ caly szereg przyje¢ prywatnych nader serdecznych
i mitych.

Wielka ilo$¢ odczytow, spadlych z porzadku dziennego, dowodzi,
ze 3-dniowy zjazd nalezy do przeszto$ci i ze zjazd conajmniej 5 dni
trwaé¢ winien. Wtedy roéwnomierniej czas rozlozy¢ mozna i dac
mozno$¢ rozwinigcia szerszej nad pojedynczemi kwestyami dyskusyi.

To sa dezyderaty ogolne co do zjazdow.

Zamknigcie zjazdu nastgpilo 24 z. m. po przemoOwieniach pre-
zesa komitetu gospodarczego i prezesa zjazdu, ktorzy jednomyslnie
zaznaczyli, ze zjazd ten dowiddl, iz nauka polska zyje, rozkwita i co-
raz pigkniejsze przynosi owoce. Czas na zjazdach nie jest stracony,
nicjedna my$l powstala na zjezdzie zamknigtym, a poruszenie tak
waznych tematow jak walka z gruzlica oraz walka z pijanstwem,
niewatpliwie stanowi zastuge zjazdu.

Odczyt prof. Hoyera (ojca) ,,O pojeciu przyczynowos$ci w nauce
i praktyceu zyskatby niewatpliwie, gdyby wypowiedziany byt dobra
polszczyzna, luzny tylko jednak posiada zwigzek z medycyng, nie
streszczamy go wiec na tem miejscu.

Na zakonczenie podajemy nowy regulamin zjazdéw, uchwalony
na posiedzeniu po zaleceniu przez komisy¢ pod prezydencya prof. Jo-
zefa Rostafinskiego.

§ 1. Celem Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich bedzie:

a) Rozbiér zadan wogdle zajmujacych $wiat naukowy, z gléwnym
atoli wzgledem na wlasciwosci i potrzeby ziem polskich.

b) Zapoznawanie si¢ z wlasciwoSciami fizyograficznemi réznych miej-
scowos$ci, np. pod wzgledem geognostycznym, botanicznym i t. d., tudziez
z zakladami i zbiorami, odnoszacymi si¢ do nauk lekarskich i przyrodniczych.

¢) Poczatkowanie w rozwiazywaniu zagadnien, wymagajacych skoja-
rzenia sil naukowych; wreszcie

d) Zawiazywanie i wzmacnianie stosunkéw towarzyskich miedzy wspol-
pracownikami.

§ 2. Zjazdy odbywaja si¢ co 2 lub 3 lata. Miejsce Zjazdu nast¢pne-
go i czas, kiedy tenze ma si¢ odby¢, oznaczy na kazdym zjezdzie uchwala,
zapadla wigkszoScia glosow (zob. § 16).

§ 3. Zgromadzenie pierwsze trwaé bedzie przez dni 6, a trwanie kaz-
dego nastepnego oznaczy kazdorazowy Wydzial gospodarcy.

§ 4. CzynnoSci wstepne i przygotowawcze zalatwia Wydzial gospo-
darczy, zlozony z os6b zamieszkalych w miejscu majacego si¢ odby¢ Zjazdu.

Widzial gospodarczy sklada si¢ z przewodniczacego i jego zastepcy,
zaproszonych do tej czynno$ci przez Delegacye ostatniego Zjazdu (ob. § 26),
i z czlonkéow, ktorych przewodniczacy i jego zastepca przybiora sobie do
pomocy.
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Wydzial gospodarczy oglosi dzien i miejsce zebrania, oznaczy czas
trwania Zjazdu i wysoko$¢ optaty, utozy i poda do wiadomosci powszechnej
porzadek i rozklad czynnosci na kazdy dzien Zjazdu, zajmie si¢ redakeya
,Dziennika Zjazdu“, urzadzeniem wystawy i wycieczek naukowych i to-
warzyskich.

Przygotowaniem czynnosci naukowych zajmujg si¢ gospodarze oddzia-
ow (sekcyi), zaproszeni przez Wydzial gospodarczy.

Uwaga. Na pierwszy raz Wydzial gospodarczy wybrany bedzie przez
ogllne zebranie lekarzy i badaczéw przyrody, zamieszkalych w Krakowie,
jako miejscu pierwszego zebrania.

§ 5. Po ukonczeniu Zjazdu, jednak nie podzniej, jak z koncem roku
kalendarzowego, Wydziat gospodarczy sklada rachunki, akta i fundusze
Zjazdu na rece Delegacyi, ktéora mu udziela absolutoryum (ob. § 26).

Akta i rachunki Wydzialu gospodarczego zlozone beda w archiwum
jednego z Towarzystw lekarskich lub przyrodniczych w miejscu Zjazdu;
zarzad pozostalych funduszéw obejmie Delegacya (§ 26).

§ 6. W Zjezdzie udziat bra¢ moga:

a) Przyrodnicy, lekarze, technicy, agronomowie-przyrodnicy i apteka-
rze, jako czlonkowie;

b) Inni milo$nicy nauk przyrodniczych, jako uczestnicy.

§ 7. Kazdy cztonek ma prawo:

a) przedstawiania prac ustnie i pi$miennie;

b) nalezenia do obrad i uchwal.

¢) udzialu we wszelkich wspolnych zajeciach, zebraniach i wycieczkach;

d) otrzymywania tych wydawnictw Zjazdu bezplatnie, ktéore na to
przez kazdorazowy Wydzial gospodarczy beda przeznaczone.

Uczestnicy (§ 66) maja te same prawa, z wyjatkiem wymienionych
pod gloskami a) i b).

§ 8. Pragnacy by¢ cztonkami lub uczestnikami Zjazdu, winni si¢ zgto-
si¢ najpozniej na dwa tygodnie przed rozpoczgciem Zjazdu do Wydziatu go-
spodarczego. Pozadanem jest jednak, aby zgloszenia nast¢powaly ile mozna
najwczesniej.

§ 9. Kazdy cztonek lub uczestnik winien przestaé razem ze zglosze-
niem optate w kwocie, ktéra Wydzial gospodarczy oznaczy, na koszta urza-
dzenia Zjazdu i druku wydawnictw, wzamian za co otrzyma odpowiedni
bilet wstepny.

§ 10. Pragnacy zabraé glos w Zjezdzie, powinien poda¢ Wydziatowi
gospodarczemu na pismie, najdalej na cztery tygodnie przed rozpoczeciem
Zjazdu, krotka tres¢ swego wykladu lub wniosku w formie, odpowiedniej
do druku.

§ 11. Czlonkowie, nie mogacy by¢ obecnymi na Zjezdzie lub na je-
dnem z posiedzen, moga (pod warunkaki, wymienionymi w §§ 10 i *23)
zada¢ wniesienia tych prac lub uwag, badZz przez jednego 2z wybranych
przez siebie cztonkow obecnych, badz przez jednego z sekretarzy Zjazdu.

§ 12. Goscie innej narodowosci beda chetnie widziani, czy to jako
czltonkowie, czy jako uczestnicy.

§ 13. Do chwili rozpoczgcia si¢ Zjazdu Wydziat gospodarczy zawia-
duje wszystkiemi jego sprawami, tak administracyjnemi, jak naukowemi;
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przez czas trwania samego Zjazdu te ostatnie naleza do Zarzadu Zjazdu
(§ 18), administracyjne za§ do Wydzialu gospodarczego.

§ 14. Posiedzenia Zjazdu beda: a) ogbélnei b) oddziatowe (sekcyjne).

§ 15. Posiedzen ogélnych bedzie najmniej dwa, to jest wstepne i kon-
cowe; liczby posiedzen oddzialowych nie oznacza si¢ z gory.

Pierwsze posiedzenie ogodlne zagaja przewodniczacy Wydziatu gospo-
darczego, za$ pierwsze posiedzenia oddziatowe zagajaja gospodarze oddziatow.

§ 16. Na pierwszem posiedzeniu ogélnem czynione beda wnioski co
do miejsca iczasu Zjazdu nastgpnego; wybor za$ ostateczny tego miejsca
i czasu nastapi na ostatniem posiedzeniu ogdlnem.

W razie, gdyby Zjazd w miejscu wybranem nie moglt si¢ odbyc,
oznaczy miejsce i czas nastepnego Zjazdu Delegacya.

§ 17. Przystep publicznosci na posiedzenia Zjazdu bedzie wogdle do-
zwolony, o ile miejsce, gdzie si¢ takowe odbywac beda, nie stanie temu
na przeszkodzie; szczegétowe zarzadzenia w tym wzgledzie naleza do Wy-
dzialu gospodarczego.

§ 18. Dla kierowania obradami i ulozenia sprawozdania z posiedzen
ogblnych wybieroja na wniosek Wydziatu gospodarczego na pierwszem po-
siedzeniu ogdlnem kazdego Zjazdu obecni czlonkowie — obok prezeséw ho-
norowych — Zarzad Zjazdu. Zarzad ten sktada si¢ z prezesa, wicepre-
zesa 1 dwoch sekretarzy, ktorym do pomocy dodany bedzie sekretarz Wy-
dzialu gospodarczego.

§ 19. Prezes kieruje obradami, czuwa nad porzadkiem rozpraw i pod-
pisuje tacznie z sekretarzem pisma w imieniu Zjazdu.

§ 20. Wiceprezes w razie potrzeby zastepuje prezesa Ww jego czyn-
nosciach.

§ 21. Sekretarze Zjazdu spisujg protokoty posiedzen, odczytuja i za-
latwiajg sprawy piSmienne i przygotowuja do druku sprawozdania z posie-
dzen ogolnych.

§ 22. Kazdy oddzial wybiera sobie na wniosek gospodarza na kazde
posiedzenie przewodniczacego i sekretarza, ktoremu do pomocy dodany be-
dzie sekretarz z ramienia Wydziatu gospodarczego. Wolno jednak pona-
wia¢ wybor tych samych osob.

§ 23. Na posiedzeniach ogdlnych nikt, z wyjatkiem uproszonych pre-
legentéw, dluzej nad 10 minut w ciggu moéwi¢ nie moze; pragnacy mowic
dhuzej, winien uzyskaé zezwolenie zgromadzenia.

O jednym i tymsamym przedmiocie nikt wigcej nad dwa razy glosu
nie zabiera.

§ 24. Glosowaé moga tylko czlonkowie obecni.

§ 25. Na posiedzeniach ogélnych uchwaly zapadajg prosta wigkszo-
$cig glosow; glosowanie odbywa si¢ jawnie przez podnoszenie reki.

§ 26. Dla utrzymania zwigzku migdzy Zjazdami wybieraja na wnio-
sek Zarzadu Zjazdu na pierwszem posiedzeniu ogdlnem obecni cztonkowie
Delegacye, ztozong z 7 osOb; zarazem wybieraja 4 zastgpcoOw. Pozadanym
jest wybor powtorny przynajmniej jednego z czlonkéw poprzedniej Dele-
gacyi.

Czynnosci Delegacyi rozpoczynaja si¢ z chwila jej wyboru, po kto-
rym niezwlocznie wybierze sobie delegacya przewodniczgcego i sekretarza.



Do jej zakresu nalezy: odebranie rachunkéw, aktéow i fuudnszéw od Dele-
gacji poprzedzajacego Zjazdu, tudziez od Wydzialu gospodarczego ostatnie-
go Zjazdu i udzielenie obojgu absolutoryum z zarzadu funduszami (por.
§ 5); wykonanie uchwal ostatniego Zjazdu; w miar¢ potrzeby i funduszow
przygotowanie i ogloszenie sprawozdania z czynnoSci naukowych ostatniego
Zjazdu; zarzad »funduszami, ktére maja byé przechowywane w Kasie Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie, a beda obracane przedewszystkiem na za-
sitki dla Wydzialow gospodarczych, tudziez tylko na cele naukowe, wska-
zane uchwalami Zjazdu, za odpowiednim przekazem, podpisanym przez
przewodniczacego i sekretarza Delegacji. Delegacja zdaje sprawe z swych
czynno$ci w publikacjach zjazdowych; czynnos$¢ jej konczy si¢ z chwila
wyboru Delegacji nastepnego Zjazdu.

§ 27. Projekty zmiany ustawy niniejszej nalezy wnosi¢ najdalej na
cztery tygodnie przed rozpoczeciem Zjazdu do Delegacji, ktéra je z odpo-
wiednim wnioskiem wlasnym Zjazdowi przedstawi.

*

WYSTAWA.

Wystawa tegoroczna imienia Almae matris Jagellonicae nie zro-
bila wstydu ani nadawczym swego imienia, ani organizatorom. Bytla
nietylko wigksza, niz poprzednia, ale co wazniejsza zawierata znacznie
cenniejsze okazy.

Wystawy przy zjazdach staly si¢ koniecznos$cia, a kazda z nich
stara si¢ przedewszystkiem o dobdr przedmiotdéw, ktoreby mogly dzia-
ta¢ dydaktycznie na zebranych, przedstawi¢ im postepy nauk i techni-
ki w okresic miedzy zjazdowym. Pod tym wzgledem wystawa kra-
kowska w istocie zastuguje na zupelne uznanie, do czego w stopniu
znacznym przyczynita si¢ przedewszystkiem Warszawa, ktora obestala
wystawe znakomitymi okazami.

Naturalnie, sg i braki — bo gdziez ich niema, — braki te wy-
niklty przedewszystkiem ze zbyt krotkiego czasu, poswigconego orga-
nizacji wystawy, ale calo§¢ wypadta zadawalniajgco i $miato rzec
mozna odpowiadata typowi wystaw zagranicznych organizowanych
przy zjazdach.

Na przyszlo§¢ nalezatoby wczesniej pomysle¢ o organizacji, zor-
ganizowaé tak jak dla zjazdu oddzielne komisje, ktore pojedynczym
wystawcom wskazywalyby, co wystawia¢ bylo by ze wzgledu na ca-
lo$¢ pozadang rzeczg. W ten sposob pogladowo moznaby zobrazowac
cata nauke i da¢ pojecie o jej postepach w okresie miedzy zjazdo-
wych. Ze chetnych nie brak, dowodem obecna wystawa, ale co naj-
mniej na rok przedtem pomyS$lecby nalezalo o utworzeniu komisji
wilasciwych, a nie jak obecne na 3 miesigce przed terminem otwarcia.

Byloby rzecza bezcelowa gdybym wyliczat wszystkich wystaw-
coOw, ogranicze si¢ do okazéw naukowych i niektéorych wybitniejszych

zwiazek z naka majacych wystawcodw.
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Przedewszystkiem wyrézni¢ nalezy tablice graficzne i staty-
styczne odnoszace si¢ do antropologii Warszawy i Krélestwa, wysta-
wione przez Adama Zakrzewskiego, do tegoz dzialu naleza tablice
statystyczno-graficzne Pogotowia ratunkowego warszawskiego w liczbie
15, opracowane przez nizej podpisanego przy pomocy kol. S. Mali-
nowskiego, tu réwniez zaliczy¢ wypada statystyke Pogotowia we
Lwowie i Krakowie. Kto blizej chcial si¢ zapoznaé z temi pelnemi
cyfr arkuszami mogt czerpa¢ pelna dlonia ze skarbnicy statystyki,
moéwigcej wiele w tym stosie cyfr i odsetek. O stanie naszego szpi-
talnictwa dokladnie uformowaly mapy kol. Dobrzyckiego i Dunina,
a szpital S-go Ludwika w Krakowie i Bonifratrow dawal pojecie
o szpitalnictwie w Galicyi i Austryi. Fotografie towarz. nieuleczalnych
w Warszawie daly znaé, zZe instytucya ta rozwija sie stale.

Kto chcial zapoznaé si¢ z urzadzeniami zdrowotnemi, wogdle
znalazl na wystawie plany biur technicznych Obrebowicza i Maleckie-
go oraz Drzewieckiego i Jezioranskiego, mogl zapoznaé si¢ z plana-
mi Goldberga oraz wystawa Kkol. Tchorznickiego, ktore obejmowaly
laznie, domy robotnicze, rzeznie i t. p., urzadzenia zdrowotne... w pro-
jekcie.

Hygiena fabryk znalazla przedstawiciela w muzeum hygienicznem
wiedenskiem, przedstawionem przez p. Z. Kremera. Istna tu kolek-
cya urzadzen, majacych na celu ochrone¢ robotnikéw przed wypadkami
na fabrykach i szkodliwym wplywem fabrykacyi.

Lekarz szkolny mial plany szkél wzorowych rady szkolnej ga-
licyjskiej, a dr. Tyszecki, prof. Jordan i Czyzewicz, przedstawiajac
ogrodki dla zabaw dziecigcych i inne majace zwiazek z wychowa-
niem okazy, uzupelniali calo§¢ wystawy.

Statystyke chorob zakaznych moégl czerpaé zwiedzajacy z tablic
kol. Gutowskiego, a dr. Fronczak zaprowadzil nas mysla, az do Sta-
néw Zjednoczonych, zapoznajac nas z wyksztalceniem lekarskiem cie-
kawego tego kraju.

Obszerne miejsce zajmuja wystawy pracowni lekarskich oraz
okazéw patologo-anatomicznych.

Prym trzyma tu pracownia kol. prof. Bujwida z Krakowa, da-
lej ida pracownie kol. Stankiewicza w Lodzi, Zanietowskiego z Kra-
kowa, ktéry wystawil caly szereg maszyn elektrycznych wla-
snego pomyslu. Roentgenografia na wystawie znalazla przedstawi-
cieli w kol. Barszczewskim, Bregmanie, Nartowskim. Powszechna
uwage zwracala kolekcya kamieni zélciowych kol. Krajewskiego,
wystawa diapozytywéw z zakresu neuropatologii kol. Flataua i foto-
grafie choréb skérnych kol. Kozerskiego.

Z zakresu wynalazkéw wymieni¢ wypada kol. Grosglika, ktéry
przedstawil mlotek do perkusyi, majacy na celu modulacye dzwieku,
opatrunki kol. Borzymowskiego sterylizowane i przystosowane do
uzycia na wojnach, oraz przy doraznej pomocy lekarskiej, steryli-
zator kol. S. Kurtza do wyjalawiania szybkiego narzedzi ginekolo-
gicznych, oraz p. Br. Reichmana nowe stosy elektryczne.
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Dyetetyke w obrazach przedstawili nizej podpisany (tablice gra-
ficzne z fizyologii odzywiania oraz uzywki) i kol. H. Kucharzewski
(tyton).

Z pism pospieszyly na wezwanie: ,Kronika lekarska®, ,Medy-
cyna“, ,,Gazeta lekarska®, ,Krytyka lekarska®, ,Przeglad lekarski‘,
»Zdrowie®, [ Pam. tow. lek.“, ,Czasopismo todzkie“, ,Przeglad chi-
rurgiczny*, ,,Kosmos®, ,,Wszech§wiat®, ,Gazeta cukrownicza®, ,,Sport®,
LLowiec polski“, ,Pszczelarz i ogrodnik®, ,,Ogrodnik polski“, ,,Prze-
glad dentystyczny®, ,,Wiadomosci farmaceutyczne®, ,,Przeglad farma-
ceutyczny®, ,,Przeglad filozoficzny*, , Architekt, dajac obraz pelny
czasopi$miennictwa przyrodniczego i lekarskiego. Pisma te procz rocz-
nikow od r. 1891 nadestaly swoje wydawnictwa, uzupelnione przed
prace 156 autoréw, ktorzy pospieszyli ze swym 9-letnim dorobkiem
naukowym. Uzupeinia ten dzial wystawy, zajmujacy sale obszerna,
ksiggarnia Arzta swemi wydawnictwami popularnemi.

Z wystawcow przemystowcéw wymieni¢ niektérych. Przede-
wszystkiem za$§ zaktady zdrojowe i klimatyczne: Szczawnice, Ryma-
now, Wysowe, Miterbad, Morszyn, Krynicg, Iwonicz, Rabke i t. p.
Zakopane wystapito bardzo pigcknie, dajac model zaktadu dla sucho-
tnikow kol. Dtuskiego, plany i urzadzenia zakladu Chramca i t. p.,
Otwock wystawil plany zaktadu.

Z aptekarzy Gessner wystawit wyborne i godne zalecenia tutki
z wstrzykiwaniami podskornemi wyjalowionemi, dalej idg: Strzelecki
(opatrunki) Urbanowicz, Rutkowski, Karpinski, Karczewski, Bier-
ttimpfel, Treutter, Lilpop, Karwacki i Solecki.

Fotografi¢ reprezentowaly firmy Gotcz oraz Fos, ortopedye
Koch z Warszawy. Mydta lecznicze wystawita firma Puls z War-
Szawy.

Oto w glownych zarysach wystawa. Wystawcow krakowskich
nie wymieniam, gdyz produkty ich przewaznie maja znaczenie miej-
scowe, znajdg zreszta czytelnicy ich wykaz w wykazie nagrod.

Na ostatnim posiedzeniu zjazdu komisya jury przedstawita do
nagrody nastgpujace osoby i firmy. Nagrody te zostaly przez zjazd

przyjete.
Oto wykaz:

Dyplomy honorowe otrzymali: *).

A. Instytucye. 1) Dyrekcya szpitala S-go Ludwika w Kra-
kowie, *) Dyrekcya kliniki wewngtrznej w Krakowie, 3) Tow. opie-
ki nad nieuleczalnyrhi w Warszawie, 4) Konwent Bonifratrow pro-
wincyi czesko-austryackiej, 5) Towarz. doraznej pomocy lekarskiej
w Warszawie, 6) Tow. ratunkowe we Lwowie, 7) Tow. ochotn. ra-
tunk. w Krakowie, 8) Dyrekcya szpital. S-go Lazarza w Krakowie,
9) Wodociagi krakowskie, 10) Zarzgd szpitala Poznanskich w Lodzi,
11) Tow. ludoznawcze w Krakowie, 12) Rada m. Zywca, 13) Rada

*) Kursywa wydrukowano wystawcow z Krélestwa.
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m. Przemysla, 14) Rada m. Lwowa. 15) Zarzad salin w Galicyi, 16)
Korpus wakacyjny w Sanoku.

B. Pisma i wydawnictwa: 17) Kronika lekarska, 18) Ga-
zeta lekarska, 19) Przeglad lekarski, 20) Zdrowie, 21) Czasopismo
lekarskie, 22) Przeglgd chirurgiczny, 23) Fam. Tow. lek., 24) Me-
dycyna, 25) Kosmos, 26) Wszechswiat, 27) Gazeta cukrownicza, 28)
Wiadomosci farmaceutyczne, 29) Przeglgd farmaceutyczny, 30) Prze-
glgd filozoficzny, 31) Przeglgd dentystyczny, 32) Przeglad weteryna-
ryjny, 33) Wydawnictwo dziel lekarskich, 34) Krytyka lekarska, 35)
Ogrodnik polski.

C. Osoby: 36) T. Ballaban, 37) Steingraeber, 38) Wiszniew-
ski, 39) Grodzicki, 40) Nartowski, 41) Gutwinski, 42) J. Brunner,
43) Uhma, 44) L. Bregman, 45) Gertler, 46) C Barczewski, 47)
Zanietowski, 48) Krajewski, 49) Kozerski, 50) Flatau, 51) N. Ku-
charzewski, 52) A. Zakrzewski, 53) M. Brunner, 54) Klamer, 55)
Sterling, 56) Fronczak, 57) Nowak, 58) Tarnawski, 59) C Stan-
kiewicz, 60) Goldberg, 61) Heinzl i Kunitzer, 62) Karwacki, 63)
Tchorznicki, 63) Chelchowski, 65) Kowarz, 66) Tyszecki, 67) G. Pol,
68) A. Zurakowski, 69) T. Dunin, 70) Lepkowski, 71) Buszynski,
72) Jozef Zawadzki.

D. Firmy: 73) Zaklad w Krynicy, 74) Matecki i Obregbowicz,
75) Reichert, 76) G. Hellischa, 77) Unitas w Krakowie, 78) Tow.
Fos, 79) Instytut wod mineralnych apt. warsz., 80) M. Arct, 81) Fr.
Puls, 82) Drzewiecki i Jezioranski, 83) Nemetz.

Wielkie ztote medale: 1) Maurycy Barach w Podgoérzu, 2) Reini*
ger Gelbert et Sccall w Erlangen, 3) L. Zieleniewski w Krakowie,
4) C. Ash et Sons w Londynie, 5) J. Wentzel w Krakowie, 6) Cu-
krownia w Przeworsku, 7) Ewelina Dobrzynska, 8) Franciszek Ma-
charski (nadworny dostawca), firma Antoni Hawelka, 9) Jézef Kwiat-
kowski w Suczawie, 10) Gmina m. Podgorza, 11) Dr. Max Handek
z Wiednia, 12) Zarzqd sanatoryum w Otwocku, 13) Bernard Liban
w Bonarce, 14) J. Karmanski i S-ka w Debnikach, 15) Fabryka sody
w Szczakowej, 16) J. Gorecki i S-ka w Krakowie, 17) Emil Wedel
w Warszawie, 18) Jakobowski i Jara w Krakowie, 19) Marczynski
i Kléskowski w Poznaniu, 20) Krajowy Zwiazek haudl. w Krako-
wie, 21) Franciszek Karpinski w Warszawie, 22) J. Rutkowski
w Warszawie, 23) Edward Gessner w Warszawie, 24) Whadyslaw
Wimmer w Niepolomicach, 25) Stanistaw Horoszkiewicz w Krako-
wie, 26) Dr. Andrzej Chramiec w Zakopanem, 27) Zarzad stacyi
klimatycznej w Zakopanem, 28) Sanatoryum dla suchotnikow w Za-
kopanem, 29) Fabryka cementu w Szczakowej, 30) Rescha n stepcy
w Bialej, 31) J. Golcz w Warszawie.

Medale ztote: Zaklady kapielowe w Iwoniczu, Szczawnicy i Mor-
szynie, dr. Goldsobel, Rzaca i Chmurski, Nowakowski, Staszczyk,
Knapinski, Strzelecki, Koch, Kasprowicz, zaklad Rymanéw, Ryma-
néw kolonie, Kosydarski, Rajchman, dr. Kurtz, St. Lucas, Niedzwiec-
ki, Dedrzynski, Perkun, Kempfe, Solkowski, Homolacs, Prus, Wisnio-
wski, Zablocki, Werner, pralnia wojskowa, Salier, Wiszniewski, Ho-
minski, dr. Nie¢, Zajgczek, dr. Glenkosz, zaklad kérnicki, ToHoczko,
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Arkaszewski, bracia Orosglik, dr. Dobrzycki, szkola polozn. Krakow,
dr. Gutowski, Schreiber, Kreidl. wydawnictwo Architekta, Urbano-
wicz, Niemojowski, Beldowski, Skrzynski, Friedrich, Tlen, Lobbeke.

Wielkie srebrne: Motterbad, Larisch, Faust, Czunko, Sigalina,
Rozmanit, Ostrejko, Grossowa, mleczarnia w Lodzi, Perlberger i syn,
Rebski, Konstanczak i Waberski, Golyska (szewc), Sokél (nozownik),
Zychliﬁski, Dobrowolski, Dolinski, lecznica zebow w Lodzi, Borzy-
mowski, Goldsobel, Jablczynski i S-ka, redakcya ,Lowcy polskiego
redakcya ,,Sportu“, Klein, Markiewicz, Wojtyga, Czyzek, Jamroz,
Baumann, Wolkens i S-ka.

Male srebrne: fabryka Seltzera, Mietta i Bandrowski, Zielinski,
Lago, Kamienski, Ogienski, Miilstein, Melozek, Urban, Holzbach,
Maciejowski, Grubinski, Miicka, Brach, Slaski, Biertiimpfel, Treutler,
Malinowski, Kitowicz, Karczewski, zaklad Swoszowice, Finer, Bara-
basz, Jachimowicz, Winter synowie, Wegrzynowiczowa, mleczarnia
w Kalembinie, Uhma, Gladyszowa.

Wielkie bronzowe: Ciekiera, zaklad Mimoza, Poreba, Progress (fa-
bryka syfonéw), Tichman, hr. Dzieduszycki (koszykarnia”, Miihlstein.

T im y bronzowy: Jutrzenka i Goldlust. List pochwalny: Luszczkie-
wiczowa.

Dr. J. Zawadzki.

Sekcya prasowa.

Po raz pierwszy powstala sekcya prasowa pod kierunkiem Kkol.
Kwas$nickiego i prof. Ciechanowskiego, miala na celu rozpatrzenie
brakéw prasy lekarskiej polskiej oraz podniesienie jej poziomu.

Wzieli w niej udzial delegaci wszystkich czasopism lekarskich
polskich, ale obrady dla chaotycznosci i braku przygotowania u pro-
jektodawcéw i uczestnikéw nie przyniosty Zadnych wynikéw précz
uchwaly, ze pisma lekarskie polskie przyjmuja pisowni¢ Akademii
umiejetnosci.

Po zatem wiele rozprawiano na temat zbyt wielkiej liczby cza-
sopism, uskarzano si¢ na male zainteresowanie prasa S$réd lekarzy,
projektowano zmniejszenie liczby pism, ale do uchwal nie doszlo.
Dziwnem si¢ moze wydaé kazdemu, Ze podczas tych utyskiwan za-
ch¢cano do wydawania nowego pisma Archiwum prac polskich we
Lwowie, ktérego potrzeby wobec istnienia ,,Pam. Tow. lek. Warsz.“
nie mozemy zrozumieé. Tern tylko tlémaczy¢ to mozna, ze podczas
gdy ,Przeglad lekarski krakowski“ oraz ,Nowiny poznanskie“ po-
siadaja w Krolestwie po kilkuset prenumeratoréw, zadne z pism na
szych nie liczy ani 1% tej liczby prenumeratoréw w Galicyi i Po-
znanskiem. Nie chce wchodzi¢ czem si¢ to dzieje, ale fakt faktem
zostaje, zamiast wiec utyskiwan na mnogo$¢ pism, nalezaloby chyba
nowych nie otwieraé, a natomiast wejs¢ w uklad z istniejacymi. Be-
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dzie to jednak groch na S$ciang¢. Znajdg si¢ u nas mecenasi, ktorzy
Archiwum popiera¢ beda, cho¢ nie watpi¢, ze w Galicyi zadne z pism
naszych po dawnemu nie bedzie czytane.

Pisze ,,Przeglad lekarski®, ze uchwat nie bylo, gdyz uczestnicy
byli zaskoczeni, nie sadze¢, aby tak bytlo; udajac si¢ na posiedzenie
myélalem, ze poznam braki ,,Kroniki“ i pism innych, ze wynios¢ kon-
kretne zarzuty, ktore bedg si¢ staral usprawiedliwié, lub ktorym sie¢
poidam — nic z tego nie bylo; bylo wiele stow — a malo tresci
i to nie dzigki nieprzygotowaniu uczestnikdw, a dzigki nieodpowie-
dnim i bezcelowym tematom i dyskusyom nad niemi.

Mam nadziej¢, ze przyszty zjazd, nauczony do$wiadczeniem, le-
piej postawi kwestye sekcyi prasy lekarskiej.

/. 3.

KRONIKA BIEZ4CA.

— z.—Delegacya przysztego X zjazdu, ktory odbyé si¢ ma we
Lwowie ukonstytuowata si¢ jak nastgpuje: prezes J. Merunowicz, wice-
prezes K. Kostanecki, sekretarz Ciechanowski; cztonkowie: Bara-
nowski, Kwasnicki, Swiecicki; zastepcy: Chtapowski, Ziembicki
i Rychlinski.

—z. — Prace zjazdu co do gruzlicy i wychowania fizycznego,
wydane zostang staraniem grona uczestnikow zjazdu.

—z— 0Od 2 — 10-go trwal zjazd migdzynarodowy Ilekarski
w Paryzu. Z powodu nawatlu materyatu odkladamy sprawozdanie
do numeru nastepnego. Po skonczeniu zjazdu ogdlnego rozpoczat
si¢ zjazd migdzynarodowy hygieniczny.

ZMARL

Franciszek Stepkowski w wieku lat 45. Uniwersytet ukonczyt
w 1880 r., poczatkowo praktykowal w Opocznie w r. 1893 osiadt
w Warszawie, gdzie nabyt dom zdrowia przy ul. Dlugiej i pracowat
nad ginekologia w szpitalu Ewangieliekim. Zmarly napisat 10 prac
z choréb kobiecych i akuszeryi, drukowanych w ,,Gazecie lekarskiej*
(r. 1895, 1896, 1897, 1899), ,Medycynie“ (r. 1897, 1898 i 1899)
oraz w ,Revue de Gynodcol“, 1898. W ostatnim roku zostal wybra-
ny na sekretarza stowarzyszenia genekologdw.
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Odpowiedzi Bedakcyi.

— Kol. Wertenszteinowi. Niewatpliwie szan. kolega mial zupelne
prawo oburzy¢ si¢ na postepek kol. H., ktory, przybywszy po szan.
koledze do rodzacej zwrocil si¢ z zapytaniem do otaczajacych: ,niech
powiedza kto ma dokonaé¢ operacyi“. Kol. H. winien byl badz usu-
naé sie, skoro widzial, Ze pomoc jego jest zbyteczna, badz przede-
wszystkiem porozumieé si¢ z szan. kolega co do operacyi. Oddawa-
nie kwestyi na sad otaczajacych juz choéby z tego powodu bylo nie-
sluszne, ze otoczenie to dalo wyraz zaufania do obydwu lekarzy,
skoro pomocy ich zawezwalo. Nalezaloby w interesie godnosci nasze-
go stanu unikaé¢ zetkni¢¢ podobnych.



SPIS RLECLY.

Prace oryginalne.

I. Kartka z dyetetyki chorob narzaddéw trawienia. — Dyeta mleczna w chorobach
zotadka i kiszek — Dr. Jozef Zawadzki — str. 669.
II. 0 powiklaniach cigzy, porodu i pologu wadami serca — Dr. Jozef Jaworski —
str. 679

II. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I Choroby wewngtrzne.
326. L. v. Aldor—Stan obecny leczenia wrzodu zotadka —str. 684. 327. A. Hesse—
Rozszerzenie zotadka w literaturze niemieckiej od 1876 r.—str. 686. 328. J. Miller—
Obtozenie jezyka u zdrowych i chorych — str. 688.

Il.  Choroby nerwowe.
329. Znaczenie lecznicze pradoéw elektrycznych o wysokiem napigciu i znacznej cze-
stosci (referat zbiorowy) — str. 690. 330. Netter — Ostre nie gruzlicze zapalenie
opon moézgowych - - str. 692. 331. Prof. Dinkler — Przyczynek db patologii i te-
rapii choroby Basedowa — str. 693. 332. Prof. J. K. A. Wertheim Salemonson —
Tromoparalisis (cum dementia) — str. 694. 333. A. Przyczynek do duru opon moz-
gowych — str. 695. 334. P. Nicke — Znaczenie obarczenia dziedzicznego w para-
lizu postgpujagcym — str. 695. 335. Th. Rumpf — Uwagi nad leczeniem padaczki
sposobem Toulouse’a i Richeta — str. 696.

II.  Choroby dzieci.
336. Baginsky i Vargas — O zakazeniach i zatruciu zotadkowokiszkowem u nie-
mowlat — str. 697.

IV. IX Zjazd Lekarski w Krakowie — str. 699.
Wystawa — str. 706.
Kronika biezaca — str. 711.
Zmarli — str. 711.

Odpowiedzi Redakeyi — str. 712.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 19 Asrycra 1900 roma.



Marienbad

Zdrojowisko Swiatowe (w Czechach)

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze
wody glauberskie w Europie (z 5 gr. soli glauber-
skiej w litrze), dla wzmocnienia lub dla ich zastapie-
nia, otrzymywana ze zrédla Ferdynanda naturalna.

M arienbadzka sél zdrojowa (sproszk. i kryst.)
W butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach za-
wierajagcych po 5 gr. Wskazania: Ogodlne otluszcze-
nie, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca,
plethora, w potaczeniu ze ,zrédtem Rudolfa® przy
artrytyzmie i CUKIZYCY oo

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza, czysta woda ze-
lazista w Europie zaw. 0.177 gr. dwuweglanu ze-
laza w litrze) Wskazania: anemia chloroza

Rudolfsquelle, z bardzo duza zawarto$cia kwasu
weglanego, wapna i magnezyi. Wskazania: prze-
wlekte niezyty drég moczowych, kamienie nerko-
we, cukrzyca, artrytzm

Zdrojowisko Swiatowe
Czechy

Marienbadzka sl zdrojowa.

w butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

Zawarto$¢ marienbadzkiej soli zdrojowej wedlug analizy prof. D-ra Ludwig’a

Wieden.
Krystaliczna. Sproszkowana.
Siarczan sodu. . 3431% Siarczan potasu. . . . 0,66%
o Siarczan sodu .. 54,38%
Weglan sodu . . 546% S6l kuchenna e 20.40%
S6l kuchenna 0.67% Dwuweglan sodu . , . . 2381%
' 7 Weglan lityny
Siarczan potasu . §lady Natrum boricum............ $lady

Saletrzan sodu

Weglan lityny §lady Natr. bromatum
. Kwas szczawiowy itlenzelaza §laoy

Woda krystaliczna 56,56% W oda

Wskazania: Zastgpowaé moze zrodto marienbadzkie

ogdlnem ottuszeniu watroby, serca, zaparcia stolca i plethora.

0,67%
we wszystkich
przypadkach, w ktorych chorzy nie moga uda¢ si¢ osobiscie
do Marienbadu. W przypadkach tych naturalna so6l marienbadz-
ka jest nietylko najtansza lecz 1 najlepszym $rodkiem przy

)



