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Dra KUPCZYKA

_‘ 8 1 specyalisty choréb nerwowych

- Krakéw, Szujskiego 1.9—11. Tei.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é¢, ogélne
ostabienie, enoroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Grurner Saueriirunn

Kaiserwald-Brunnen
I_ A M P A K W A R C O W A 27 mrjczystsza naturalna alkaliczna szcza-

wa’-zrédta mineralnegoaw G riinn obok

Vd . Karlsbadu, poleckna pfzez powagi le-
Rorl tgen - Pantostat karskie. Znakomita woda lecznicza, jako
woda stotowa, smaczna, zdrowotny i od-

$wiezajgca. Skutecznie dziatajgca i nie"

(In sprzedania . .
psujaca sie. 225

|n2 LlS, LWC’)W iW Reja 5 Wytagczna sprzedaz na Galiey.e i Kro-

lestwo ilplskie:

Brac:a RoNcuy,

W w ifew i?2* * taw ro m Krakéw, ul. Sienna 2, tel. 2303.

JODLYSIN LAOKOON

pota~fenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccm =,-20 kropel = 004 jodu
nie .rozszczepia sie w przewodzie pokarmo.Wym. lecz dopiero w tkankach, wskutek eztigo nie sptawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prot. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazan iii: Astmg, choroby mie$nia sercowego, zapalenie stawdéw chron., zapalenie berek chron, (nephr.
interstithg otytos¢, watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. s|Sfemu
nerwowego, zaburzenia funkeyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PERTOFERLY SIN LAOKOON

Organiczne potgczenie ztHlaza w p.ostaii stezonego rozczynu, ktéry w malej objeto$ci zawiera wielka ilose
odzywczej substancyi zelazistej.
lcem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.
W skazania: Blednicjjtniedokrewn6s¢. cierpienia maciczne, nerwowose, ogo6lne ostabienie, rekonwalescencya

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty id.eptytfzne z Sperinin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zy}, zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe
choroby Bflrca; bisterya. intluenc.a; podagra, epadek sil przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwud starczy
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, msoriasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita
tabes i inne schorzenia Stosu pacierzowego, .gruzlica, tyfus, chroniczne i astre zatrucia, .mpoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki h 03 i injekcye.
Wskazania: WI6kniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wporj danrM>) i oplatnie. 217
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Ze szpitala polowego Nr. 703. Komendant lek. sztab. Dr Denes.

Gorgczka powrotna i jej leczenie.

Napisat *)

Doc.

lekarz putk., kierownik oddz. wewn.

Dr Zdzistaw TomaszewsKi

Rownocze$nie z powracajgcymi z niewoli rosyjskiej jen-
cami wojennym, zaczely pojawia¢ sie pojedyncze przypadki go-
raczki powrotnej, chorobM w Galicyi od dawna juz nie spotyka-
nej; zdarzaly sie one przewaznie u powracajacych z potudnio-
wych gubernii Rosyi. Poniewaz chorzy, "~anim dostang sie do
szpitali we Lwowie, odbywaja kilkudniowg kwarantanne w szpi-
talach nadgranicznych, dlatego mogliSmy spdéstrzegaé¢ przypadki
najczesciej dopiero podczas napadu drugiego lub nawet trze-
ciego; choiny ci przebywali napad pierwszy albo podczas drogi
powrotnej w kwaterach przygodnych bez zadnego leczenia, albo
tez nierozpoznany i jako grypa,ostry niezyt oskrzeli, zo6tta6zka
niezytowa leczony pierwszy napad w jednym ze szpitali nad-
granicznych.

Peryodyczno$¢ okreséw goraczki, oddzielonych od siebie
przerwg bezgoraczkowa, jest, jak wiadomo, najcharakterysty-
czniejszg cechag duru powrotnego, jakkolwiek podobna okresowa
goragczka zdarza sie i w innych cierpieniach (16). Juz podczas
obecnej wojny opisano chorobe, mazwang goraczka pigciodniowa
»albo wotynska, ktéra oprocz okresowej gorgczki ma i inne, do
duru powrotnego zblizajgce jg objawy, jak n. p. obrzek $ledziony,
leukocytoze, béle w kosciach goleni, tak ze Koch (7) tak na
podstawie obrazu klinicznego, jakolezimykazanych przak siebie
we krwi tworéw, podobnych nieco do kretkéw (peretkowatych
nitek i t. d.), .ktére uwaza za formy inwolucyjne rajetka Ober-
meyera, twierdzi, ze goraczka pieciodniowa j¢st tylko »ostabiong,
tagodniej przebiegajaca postacigkjjuru powrotHfego.« Nie wchodze,
tu blizej w to, ze przypuszczenie Kocha ma mato prawdopodo-
bienstwa i ze odparte zostato przez 'Wernera (15), ktéry owe
peretkowate twory, znalezione we krwi przez Kocha, uwaza tylko
za produkty sztuczne, powstate wskutek uszkodzenia krwi i na
podstawie znacznych réznic w przebiegu klinicznym, postaci
krzywej cieptoty, moznosti przeszczepiania na zwierzeta, wyni-
kéw leczenia zapomocg neosalwarsanu, zaprzecza tozsamosci obu
schorzen. Podobnie i Claus Schilling (16) powatpiewa w praw-
dziwos$¢ przypuszczen Kocha.

Nie mam zamiaru omawiaé¢ doktadnie kliniki gorgczki po-
wrotnej, znanej tak z dawniejszych, jakotez z nowszych opiséw
(8) i tylko w ogdblnych zarysach na podstawie spostrzeganych
przypadkéw zwréce uwage na przebieg kliniczny, poswiecajac
kilka uwag rozpoznaniu i epidemiologii i wreszcie nieco obszer-
niej leczeniu. Uwagi te o tyle beda na czasie, ze wobec otwar-
tej juz drogi do Rosyi potudniowej nie jest wykluczone poja-
wienie sie przypadkéw tej choroby i ws$réd ludnosci -cywilne;.

Przypadki, ktére spostrzegatem, zachowywaty sie niezawsze
typowo. Srzebieg goraczki bywa dosyé rozmaity: najczeéciej po
drészczu poczatkowym, ktérego nigdy -nie brak, wznosi sie cie-

*) Wyktad w Tow. leksarskiem Iwowsk'iem d. 12. kwietnia
1918.

gtéwny: Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

ptota odrazu do znacznej wysokos$ci, réwnoczes$nie zjawia sie
w kazdym przepadku uparty dokuczliwy boél glowy i bardzo
czesto b6l w krzyzach. Towarzyszy temu ogdélna niemoc i roz-
bicie. Zdarza sie jednak dosyé cZesto stopniowe nasilanie .sie
goraczki ze zwolnieniami, dochodzgce dopiero w ciggu Kkilku dni
do wysokosci 40°. Dalszy przebieg cieptoty nie ma takze statego
toru; spotykamy wprawdzie najczeséciej goraczke ciagly, zdarza
sie¢ jednakze i typowa goraczka zwalniajgca (remittensj, Ktéra
w dalszym ciggu dopiero przej$¢ moze w goragtzke ciggtg. W je-
dnym z moich przypadkéw, ktdrego historye choroby ponizej
przytaczam, rozpoczat sie pierwszy napad goraczka przerywang
(intermittens), tak, ze we krwi poszukiwaliSmy plazmody®w zi-
mnicy i dopiero w dalszym ciggu zjawita sie goraczka ciaggta.

Z H. lat 46. Zachor-ewat przed 3 dniami; b6l gtowy- i ogdlne
rozbicie. 28. Il. rano dre$zeze, popotudnitrgorgczka, potem poty-.
1 Ill. Rano C 36'8, przedpotudniem dreszcz, poSzem cieptota
podnosi sfle do 40°. 'Skéra zlemisto-i6ttawa. Ptuca i serce bez
zmian, $ledziona niemacalna, watroba niepowiekszbna. Mig$nie
na ucisk niebolesne. Wieczorem poty i spadek cieptoty. Wé krwi
kretki Obermeyera; plazmodyéw zimnicy nie znaleziono. 2., Il
Rano dreszcz, potem podskoki cieptoty ido 40": Plazmodyoéw zim-
nicy nre znaleziono. Kretki liczne. B6l gtowy i krzyzéw. 3. 1l
Sledziona rnacatna, miekka. T. lii. Silne béle gltowy i konczyn
dolny-ch. Sledziona wigksza. Wstrzyknieto dozylnie 0'3 nedsal
warsanu. W ciggu nocy- spadek cieptoty do 35'8. Dalszy prze-
bieg bezgorgczkowy. (Ryc. 1).
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Okres goraczkowy trwa jednio okoto 6 dni,-zdarzajg "Sle
jednak, i to czeSjiej, w napadach wtérnych, mniej gwattownych;
okresy- kroétsze, a nawet jednodniowe podskoki cieptoty-, czasem
do znacznej wysokosci. llosjylaapadéw gorgczkowych blywa roz-
maita; nie majac pod tym wzgledem wilastiego doswiadczenia,
gdyz leczenie salwarsanem, o ktérem dalej moéwi¢ bede, staso-
watem w tej chwili po ustaleniu rozpoznania, przytaczam obli-
czenia jochmana”ljd); ktéry w 55°/0 przypadkéw stwierdzit dwa
napady, w 13°/0 jeden, i Prussiana f(3), ktéry iloj¢ napadéw po-
dwojnych oblfc&f! na 53'3°/0, jednorazowy-ch za$ na 6 6%.

Po uptywie kilku# ‘$rednio -6—7 dni cieptota opada zwykle
nagle, przetomowo, wsrdd rozlewnych potéw, wznoszac sie jeszczel
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nieco przed ostatecznym spadl-dem (perturbatio critica); zdarza
sie jednak czasem spadek powolny. Przez kilka dni po przeto-
mie utrzymuje sie cieptota na wartosciach podnormalnycb, z ma-
temi wahaniami dziennemi. co wskazuje na znaczne zaburzenie
w jej regulacyi. RéwnoczBnie ze spadkiem goraczki zn-ikajg béle
gtowy i Kkrzyzéw, pozostaje tylko bardzo znaczne ostabienie,
utrzymujace sie jeszcze prz'ez kilka dni.

Do bardzo charakterystycznych objawo6éw goraczki powro-
tnej nalezy ziemisto-z6ttawe zabarwienie skory, ktére spostrze-
gatem prawie w kazdym z moich przypadkéw, a ktéfe rzeczy-
wiscie przypomina skdre lekko na. stohcu opalona. Jest to tak
znamienne, ze nieraz juz na pierwszy rzut oka Kkieruje rozpo-
znanie we wiasciwg strone.

Czesto znajdowatem niewielkie powiekszenie i tkliwosé
watroby, bardzo czesto, jednak nie Milsze, powiekszenie $ledziony,
ktére w zadnym z moich wcze$nie leczonych przypadkéw nie
doategto rozmiaréw znacznych, przewaznie byto tylko miernego
stopnia; czasem $ledziona zaledwie przy gtebokim wdechu byta
wyczuwalna, a jej sttumienie nieco powiekszone. Bél w okolicy
podzebrza lewego, .na ktéry chorzy czesto sie uskarzaja, pochodzi
zapewne z nadmiernego napiecia torebki powiekszonej Sledziony;
tylko w jednym przypadku stwierdzitem ponad S$ledziong wy-
razne, rekg juz wyczawalue farcie. W okresie bezgoraczkowyrn
$ledziona zwolna sie zmniejsza, powiekszenie da sie jednak stwier-
dzi¢. jeszcze w 5—6 dni po spadku cieptoty.

Prawie w kazdym przypadku zjawia sie w moczu w nie-
wielkich ilosciach biatko, czesto pojedyncze czerwone ciatka krwi,
prawdopodobnie wskutek pekania drobnych naczyhn krwiono-
$nych; w zadnym przypadku nie stwierdzitem objawéw kiebko-
wego zapalenia nerek (glomerulonephritis), jakie sie moze zda-
rzy¢ w ciezszych postaciach goraczki powrotne;j.

Zachowanie sie przewodu pokarmowego nie daje nic cha-
rakterystycznego: brak apetytu, czasem nudnos$ci i pobudzenie
do wymiotéw, oto objawy podmiotowe. Jezyk pokryty nalotem
bardzo czesto koloru szaro-brunatnego lub brunatnego, nie wy-
sychajacy, stolec przewaznie zaparty. W drugiej potowie napadu
lub dopiero przy spadku cieptoty majg sie czesto"zdarzaé bie-
igpnki (Hoeslin), wystepujace bez zadnej widocznej przyczyny;
w moich przypadkach stwierdzatem to jednak tylko wyjgtkowo.
Czesciej natomiast widziatem biegunki, wystepujace dopiero po
zastosowaniu neosalwarsanu i uwazam je wprost za objaw ubo-
cznego dziatania tego $rodka, chociaz nie jest wykluczone, ze
i w tym wypadku biegunki sg objawem toksycznym, powstaja-
cym wskutek dziatania duzej ilosci toksyn, uwalniajacych sie
przy rozpadzie! kretkow.

Do bardzo typowych objawéw zgoragczki powrotnej majag
naleze¢ bdéle w konczynach, ktérych siedzibg sg mieénie, stawy
i koSci dtugie, a ktote mogag by¢ czasem tak gwattowne i upor-
czywe, ze kazdy ruch jest potgczony z przykrem, bolesnem uczu-
ciem. Aczkolwiek na objaw, ten zwracalem baczng uwage, to
stale, prawie w kazdym przypadku stwierdzi¢ mogtem jedy-
nie béle w krzyzach, nieraz bardzo dokuczliwe; inne bdle
miesniowe, kostne i stawowe nalezaty w moich przypadkach do
objawéw czestych, nie w kazdym przypadku jednak wystepuja-
cych. Byly one czasem rzeczywiscie bardzo dokuczliwe i gwal-
towne, a widziatem nawet przypadki takie, ze chory, doznajac
prz” najmniejszym ruchu béléw miesniowych, nie maégt sie w/cale
poruszaé, siada¢ w t6zku, przewraca¢ z boku na bok. Miegsnie
bolesne sg zazwyczaj i na ucisk bardzo wrazliwe i boles-ne.
W trzech przypadkach widziatem bdle stawowe, potgczone na-
wet z lekkim obrzekiem, Wrazliwo$cig na ucisk i upo$ledzeniem
czynnej i biernej ruchomosci.

Zachowanie sie krwi sledzilisSnm w kazdym z leczonych
przypadkéw, znalezliSmy jednak zmiany na og6t nieznaczne
i mato charakterystyczne. W okresie napadu juz drugiego dnia
zjawia sie We krwi leuflocytoza miernego stopnia, wahajgca sie
w naszych phzypadkach od j? do 13 tysiecy c. b., lub tylko
wzgledne zwigkszenie sie iloSci procentowej ciatek neutrofilnych,
przy mato, lub wcale nie zwiekszonej ogéinej ilosci ciatek bia-
tych. Zwiekszenie to odbywa sie na niekorzys¢ limfocytow. Obja-
wem bardzo charakterystycznym, powtarzajgcym sie stale w przy-
padkach niepowiktahych, jest zupeine znikniecie ze krwi ciatek
eozynochtonnych, knire zjawiajg sie dopiero w okresie bezgora-

czkowym, ponapadowym. W tym okresie ogo6lna ilo$¢ ciatek
biatych szybko wraca do wartosci prawidtowych, odsetkowy
sktad krwi takze powraca do prawidiowego obrazu, czasem

w gkresie tym zauwazy¢ jednak mozna nieznaczne procentowe
podwyzszanie ilosci leukocytéw jednojadrzastych.

W przypadkach moich, w ktérych w tej chwili po rozpo-
znaniu wstrzykiwatem neosalwarsan, powiktan prawie nie wi-
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dziatem z wyjatkiem przypadku, o ktérym pdzniej bede jeszcze
doktadniej méwié, a w ktéorym jako powiktanie stwierdzitem
wysiekowe zapalenie optucnej.

Rozpoznanie goeaczki powrotnej podczas panujacej epi-
demii nie sprawia wecale trudnosci, chocitjz o pomytki i pomie-
szanie gorgczki powrotnej z innemi cierpieniami wcale nie tru-
dno. Dla przyktadu przytaczam kilka krotkich X'yEra]B>w z hi-
storyi ~choréb wraz z krzywemi cieptoty, ktére najlepiej micze
sprawe objasnig. | tak w jednym przypadku przebiegata -go-
ragczka powrotna — tak w pierwszym, w innym szpitalu spostrze-
ganym, jak i w drugim napadzie, ktéry chory peaebyt juz na
moim oddziale i ktéry rozpoczatl sie goraczka, zwolna w ciggu
kilku dni narastajgca, — pod obrazem ostrego niezytu oskrzeli,
z bardzo silng dusznosciag, kaszlem, kiuciem w klatce piersiowej.
W przypadku tym trfiduosci rozpoznawcze (naturalnie jeszcze
przed badaniem krwi) powieksza¢ mogto jesjfcze i to, ze u cho-
rego istniato réwnoczes$nie zapalenie miedniczek nerfcowych na
tle zakazenia bakteryami okr”znicy.

St. lat 3r>, przyjety 13. Ill. z historyg choroby dw'éch za-
ktadéw sanitarnych, w ktérych pozostawat od 6. Ill. z rozpo-
znaniem bronchitis chronica exacerbans. Badaniem bakteryolo-
gicznem wykluczono dur brzuszny, paratyfus, dur plamisty (obj.
Weil-Felixa ujemnie), dur powrotny, (RFo spacjku goraczki ode-
stano cjiorego do Lwowa w okresie ozdrowienia. Tu stwierdzi-
lismy (10/111.): Giept. 37, objawy .rozedmy ptuc i ni&.ytu oskrzeli
bardzo znacznego stopnia. W moczu $lad biatka, duzo ciatek
ropnych, laseczki okreznicy. 14/111. Stan podgorgpkowy utrzy-
muje sie; objawy niezytu bardzo wybitne. Duszno$¢, kasze™
plwocina $luzowo-ropna, obfita. £5/111. Znaczna duszno$¢, kaszel
ktucie. Pod wiecz6r C 38'3, b6l glowy, nieptfkéj. Sledziona nie-
macalna. Mieénie) stawjl niebolesne. 16/111. Objawy niezytu je-
szcze wybitniejsze; w tyle w dole nieco rzffteh drobnobanko-
wych. j/ledziona lekko macalna. Silny bdl gltowy.* ® pod wie-
cSr 394 We krwi 8200 c. b>(80°/0 neutr. 0 4 bas? 28 przejsé.
2 8 mononukl. 14°/f limfocyt, nieliczne krelki ObtAmeyera. 17/Ill.
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Ryc. 2

Oddech przyspieszony, dusznos$¢, lekka sinica warg. Wstrzyknieto
dozylnie 0'3 neosalwarsanu. W nocy ws$réd obfitych potéw
spadek' cieptoty. 18,£11. Stan bezgoracAowy. Objawy niezytu
oskrzeli znacznie sie zmniejszyty, brak sinicy i dusznosci. W dal-
szym ciggu do kilku dni zupeina poprawa, objawy niezytu zu-
peinie ustepuja, stan trwale bezgorgczkowy.

Nie mniej ciekaw” byt przypadek nastepujacy:

F. T. lat 38, przyjety 19/111. Zachorowat 7/1V. wséréd 156
I6w gtowy, ogb6lnego ostabienia, zéttaczkowego zabarwienia skory.
Leczony w szpitalu polowym nadgranicznym i przystany z roz-
poznaniem zottaczki niezytowej.

StwierdziliSmy, ze sl-Mra ma odcien brazowy, wpadajacy
nieco w kolor zéttawy. Ponad prawa dolng potowg klatki pier-
siowej lekkie przyttumienie z przodu, tutaj wdech nieoznaczony,
wydech chuchajacy, wdech pokryty licziiemi drobnobankowemi
.rzezeniami. Ponad resztg ptuc. zaostrzone szmery, liczne furcze-
nia i $wisty. Plwocina obfita, Sluzowo ropna. Kaszel, dusznosc.
21/1V. Stan ptuc jak poprzednio. Cieptota o przebiegu nieregu-
larnym. Wd krwi kretkéw nie wykazano. 23/1V. Oddech przy-
spieszony i nasilony. Plwocina bardzo obfita $luzowo-ropna. W s-
kazano w niej nieliczne pratki Kocha. Bél gtowy. We Kkrwi
kretkéw nie znaleziono. 24/1V. B6l gtowy, brak béléw miesnio-
wych. Sledziona lekko macalna. Tetno znacznie przyspieszone.
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Objaw} ze strony narzadu oddechowego jak przedtem. krwi
bardzo nieliczne ' kretki Obermeyera. 25fjV. Kaszel i duszno$é
znacznie silniejsze. Sledziona jak wczcBij. Wstrzyknieto dozylnie
U'3 néosalwarsanu. W 6 godzin spadekggieploty przetomowy.

Ryc 3:

25/1V. Stan bardzo dobry, dusznosci rtie ma. 27/1V. Sledziona
prawie niemadfina. W dalszym przebiegu stan podmiotowy do-
bry, stan podgorgczkowy nie stale, obja'wy ze strony ptuc zmie-
niajg sie niewiele, brak jednak dusznosci, kaszel nieco mnigjsj?y.

W przypadkuJnnym sprawa rozpoezeta siej obustronnym
obrokiem przedrzSgkewych torebek maziowych bez podwyzsze-
nia cieptoty ciaf® ktéry pod nalewka jodowg do kilku dni bez
$ladu ustgpit. Dopiero pigtego dnia podniosta sie cieptota do
37-8, wieczorem do 38'7, przyczem réwnocze$nie-w-ystapit obr”i?
stawow $rodreczno-palgowycbh reki lewej, z lekkiem zaczerwie-
nieniem skjfip. fcd oktadem kwasnym i po duzej dawce sali-
cylu obrzek do 24 godzin znacznie zmniejszyt," cieptota po-
dniosta"ie jednak ws$rdd dreszczu powyzej 40°, réwnocze$nie
wystgpity silne bdle gtowy i b6l w krz~&ach miernego nasilenia.
Wykonane w tej chwili badanie krwi wjykryto kretki Obermeyera
i wyjasnito sprawe. Dodaé¢ nalezy, ze obrzek»stawéw lewej reki
do 24 godzin, a wiec jejzCze przed lyjy-zyknigoiem neosalwar-
sanu, ustgpi* zupetnie-MRycina 4),--
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W pewnych przypadkach nie jest wykluczona pomyitka
z rozpoznaniem grypy, jaka zdarzyta sie nam w pierwszym, pod-
czas obecnej epidemii na oddziale spostrzeganym przepadku.
Objawy ostrego niezytu oskrzeli, zaczerwienienie i obrzek migdat-
kéw i btony $luzowej gardia, béle miesniowe, wykryci® w plwo-
cinie obfitej ilosci ziarEnkowcéw (micrococcus catarrhali™ od-
wrocito uwage od wiasciwej sprawy tak, ze prawdziwe rozpo-
znanie uczyniliSmy dopiero w poezatka-eh drugiego napadu. Krzywa
cieptoty przypadku tego, jedynfcgo, w Kktdérym spostrzagajisrny
dwa napady, zatgczani tuttaj w catosci. (Rycina brfL

Doda¢ musze, ze w spostrzeganej przezemnie epidemii,
prawie w 4()°/0 przypadkéw spotykaliSmy sie z objawami nie-
zytu oskrzeli miernego stopnia, ktéory jedpak, z wyjatkiem po-
wyzej prZytdFzonych przypadkéw, nie wybijat sie nigdy na pier-
wszy plan obrazu chorobowego. Podobne spostrzezenia podaje
1

Pamieta¢ nalezy -wreszcie i o innych sprawach, z ktéremu
mozna gorgczke powrotng pomieszaé, zwlaszcza w przypadkach,
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gdzre odszukanie kretkéw we krwi nie udaje jsie. Mam tu na
mysli dur plamistyj! gorgezke pieciodniowa, o ktérej wspomina-
tem, chorobe Weila, wywotang przez kretki »spirochaete nodo-
sa«, a W przebiegu klinicznym poczatkowo bardzo podobng do
goraczki powrotnej (nagfW poczatek, bdle gtowy, kosci i mieséni,
z6ttaczkowe zabarwienie skOTy, ciezki stan ogdlny i t. d.), wre-
szcie w przypadkach z jednodniowymi podskokami cieptoty lub
goraczka przerywaja takae ziranice (zob. ryc. 1) Strzedz sie na-
jezy wreszcie .i pomyjki tego rodzaju, aby, przeoczywszy gora-
czke powrotna, nie rozpozna¢ jako sprawy gidwnej jednego
z powiktan, jakie zdarzajg sie czasem w przebiegu goraczki po-
wrotnej, jakoto zapalenie ptuc, wysiek optucny, zapalenie nerek
i t d Tylko djffitadna znajomo$¢ klinicznego obrazu goraczki
powrotnej i pilne badanie krwi moze nas ochroni¢ od takiej
pomyiki.

Wykazanie we krwi chorego kjetkéw udaje sie zwykle
tatwo; najodpowiedniejsytymi do tego sgjpreparaty tuszowe, ktére
dajg obrazy bardzo przejrzyste, a nie zabierajg tyle czasu, juk
inne metody barwienia. Kretki barwig si¢ doskonale jgikze roz-
cienczong 5-trrotnie fuksyng karbolowa, zwfiiszcza przy lekkiem
podgrzaniu preparatu przez 1 minute. Z poczatkiem napadu spo-
tykamy zwykle we krwi kretki w ilosci niewielkiej, potem ilos¢
ich wzrasta, przed przetomem gorgczki Zfflau sie zmniejsza;
w drugiej potowie napadu, jak podaje Hosjsli, znikaja kretki ze
krwi czasem zupeinie. Zdarza sie jednak niekiedy, ze w bardzo
wybitnie ciezkim przypadku uda sie po przeszukaniu kilku pre-
paratow odnalez¢ zaledwie kilkg egzemplarzy," czasem nie mozna
icH znalez¢ wcale, w innych, napozér lekkich przypadkach jest
ich we krwi ”sporo. Z obserwacyi wiasnej przytaczam przypadek,
ktoéry rozpoznaliSmy jako gorgczke powrotng tylko na podstawie
przebiegu klinicznego 1 typowych objawéw ogélnych, pomimo,
ze~pndy kilkakrotnie powtarzanych badaniach krwi nie udato sig"
ani razu wykazac¢ krebkéw. Podobny przypadek opisuje FowyjS”.

F. B. lat 38, przystany 19JtV. z rozpoznaniem gjjjgca $ta-
wowego. Chory podaje, ze 3/IBf zachoiwyat ws$réd bélSw gtowy
i konczyn drolnych. 9/5V. stwierdzono w pierwszymi sfuhidzie
sanHarnym, do ktérego sie chory dostal, objawy niezytu
oskrzeli, jhoJpSno$¢ stawdw kolanowych przy cieptocie ciatu 38°.
16flV stan bezgorgjzkowy, ktéry utrzymywat sie do 2ASV;
w lewej torelice mrzedifzepkowej nieznaczne chetbotanie. 2171V,
a wiep w 7 dni po spadku cieptoty, wznasjjsie ona znowu i do-
chodzi w drugim dniu wieczorem do 34 Boi gtowy eieznaczny.
Objawy nie]ytu oskrzeli wyrazniejcie. Miesnie tydek tkliwe. We
krwi kretkéw nie ma. 22/1Y. Sledziona powiekszona. Bifel .glowy.
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Krp/tkéw we krwi nie ma. 29/1V. Stan ta'ki sam. Kretkéw we
krwi nie znaleziono. 24/1V. B6l gtowy i krzyzéw, ogdélne roz-
bicie, $ledziona nieco wieksza. Krelkéw we krwi brak. Przebieg
cieptoty o charakleEbe goraczki ciagtej. 25/1V. W nScy wsrod
obfitych potéw spadek cieptoty do 36'6°. Poprawa stanu ogél-
nego; dalszy przebieg (spostrzegano 14 dni) bezgorgczkowy.
(Rycina 6).

Ryc. 6.

W okresie bezgoragczkowym kretkéw we krwi niema,
chociaz optywano i takie przypadki, gdzie znajdowaty sie one
we krwi przez caly czas trwania przerwy bezgoraczkowej. W osta-
tnich wreszcie czasach zwrécit Wiener (I>3%uwage na to, ze
kretpi moga znajdowacé sie we' kewi 0s6b zdrowych, nie wywo-
tujac w ogoéle zadnych objaWtéw chorobowych, co ze wzgledow
epidemiologicznych'iest szczegétem bardzo wa-zhym.

Z badan Toépfera i niezaleznie od niego J. Kocha wynika,
<% przenoszenie siNjrgorgczki powrotnej odbywa sie jezeli nie
wytacznie, to gtawnie przez wszy ubraniowe; przenoszenie przez
pluskwy zdarza¢ sie mcfee tylko wyjatkowo, o ile mozna wnosi¢
z badan autoréw, w tym kierunku przeprowadzonych (zob. Koch
6ljze sobg'jednak sprzecznych W- najnowszej literaturze znaj-
doje krotka prace WieSpgO (17), ktéry stanowczo zaprzecza mo-
zliwosci przenoszenia sie kretkéw za posrednictwem pluskiew.

Z nowszych badan Topfera, z ktéremi zgadza siewrussian
i Wiese (17), wynika, za zakazenie czlorwieka odbywa sie nie
przéz ukaszenie wszy, lecz raezej mechanicznie przez rozgniece-
nie jej ifh/rtaroie kretkbw w skore, aczkolwiek inni autorowie
broi.ig zapatrywania, ze zajcazenie nastepuje przez ukaszenie za-
kazonej wszy. Opp6cz wszy ubraniowej takze we$z gtowia moze
by¢ posrednikiem w przenoszeniu sie kretkow ~17).

Przechodze do omdéwienia stosowanego w przypadkach moich
leczenia zapomocg neosalwarsanu.Téoswiadctzenia co do leczenia
goraczki ‘powrotnej zapomoog tegjs $rodka sg wcale liczne, wyniki
za$ nazwa¢ mozna wprost tak znakomitymi, ze aczkolwiek $mier-
telno$¢ przypadkéw, nie leczonych lgeosalwarsanem, je$t na ogoét
bartlzo m-ita, to jeclnak w kazdym, na pozér nawet najlzejszym
przypadku powinno by¢ to leozSnie Stosowane Dziatanie nfeo-
salwars”inu, wy notujac *ybki spadek cieptoty i znikniecie kret-
kéw ¥ obiegu krwi, skraca zaacznie przebieg choroby, ktéra
bez tego leczenia przecigga¢ sieraiogfdo kilku tygodni; oszczedza
sity chorego, zapobiega dtugiej rekomvales#ftcyj, czesto spo-
strzeganemu chartactwu, chroni chorag?) przed njebezpjeclznemi,
dla zycia nierg”™ groznemi powiktaniami.

W przypadkach, ktole leczytem, stosowatem dawki $tsdnie,
wstrzykujgc dSiylnie natShrnBt lub zaraz nastepnego dnia po
stwierdzeniu kretkéw we krw'i Qxt neosalwarsanu, rozpusl%o-
nego w'prost w strzykawce w 8 cm sz. wody przekr.eplonej (11).
:Dawk.a, ktérej uzywam, jSiS mniejsza od dawki Prussiana, ktory
wstrzykiwat 0'45 i Wienera (13), ktoéry stosowat nawe) ldawke
U6. Po wstrzyknieciutjzwykle koto godz. 11 rarfo) podnostia sie
cieptota popotudniu czesto jesKfcze o 1 do JS Stopni, dodhodzac
do 4J).°Kv jednym nawet przypadku’'do 42°) i dopiero w ciggu
nocy, a wiec mruej wiecej w 10 do 12 gadzin pé wstrzyknieciu
nastepowat ws$toéd rozptywnyan potéw spadek cieptoty o 4 do»6
stopni. Zdarzato sie jednakze, ze j«$&cze w 21 godzin po wstrzy-
knieciu cieptota utrzymywata sie na znacznej wysokosci, aczkol-
wiek nie wykrywano juz wecale kretkéw we krwi, i spadata do-
piero ponizej 37° w ciggu 23. godziny.

Do wywotania przetomu i zniszczenia kretkéw tye krwi

Nr 41

wystarczyto zwykle jedno wstrzykniecie dawki 0'3. Widziatem
jednak i dwa takie, w drugim napadzie leczone przypadk' (z kt6-
rych jeden napozér rjie byt wcale ciezki), w ktérych »wyjato-
wienie« ustroju zapomoéca jednorazowej dawki 0'3 j}je udato

i musiatem daj*rke nastepnego dnia jeszcze raz powtérzy¢. Wy-
cigg z historyi choroby jednego z tych przypadkéw i krzysf?
cieptoty przytgezam ponizej:

S. lat 24, przyjety 19711
laOflll. Stan bezgeraczkowy. 21/HI. Rano stan podgoraczkowy,
wieczorem podskok cieptoty do 40°. B6l gipwy, béléw krzyzéow
i tydek brak. Sensorium wolne. Ptuca i serce bez zmian. Sle-
dziona letsko macalna. Koloryt skéry brunatny. We krwi poje-
dynczo, bar$?o0 nielicznie kretki Obermeyera. 317111. C. b. 8200
"(neutr. = 63%, bas. =:(p'40/g przej$¢ =r 5'2M monon. = 1S52%,
lymph. = 280"/0). Wstrzyknieto dezylnie 0'3 nedsalwarsanu. Po-
potudniu drfigzcz i podskok cieptoty do 4Lf]?g Sensorium lekko
zajete."23flll. Cieptota 40°. Silny bél gtowy. We krwi o gpdz.
It przed pot. (a wiec w 24 godz. po wstrzyknieciu neogcflwar-
sanu) znajdujg sie bardzo liczne kretki. $ledziona jak weczoraj,
prawy piat watroby tnacalnyj tkliwy® W moczu $lad biatka. C.
b. 12®f]0 (neutr. = 74%/J bas. = 03%, przejs¢. = 54%, mon. —
9%, lymph. ==-11'3%). O godz. 12 \ystrzykniefip ponownie 0'3
neosalwarsanu. O godz. 5 po pot zaaSyna cieptota opada¢ i do-
chodzi o 9. a wiec w 34 godziny, liczac/6d pierwszego, a w 9
godzin, liczagc od drugaego wstrzykniecia neosalwarsanu, do 37°.
Spadek odbywa sie wsréd rozlewnych potéw. 24/111. Stan zupet-
nie, dobry, béle glowy ugtapity, chory zupetnie swobodny. Sle-
dziona prawie niemacalna. W moczu jeszcze $lad biatka. C. b
9200 | fileutr. = (SS'4%, bas. = przejs¢. 7'6%, mon. _=9'6°)t;
lymph. = 135°/0). Dalszy przebieg bezgoraczkowy. 4Rycina 7

Ryc. 7.

Przypad&k drugi! miat przabieg' zupetnie podobny. Z po-
$§réd leczonych przezemnie przypadkéw bylty to dwa jedyna,
w ktorych dawka 03 okazatla sie bezwarunkowo za mala.; zdaje
mi sie jednakzejLze na og6t ta Srednia dawka powinna by¢ zu-
petnie wystarczajgca, z.whas]c2fe jezeli wsBjjSkniecjs stosuje sie
w odpowiednim czasie, a wiec ile moznosci w poczatku napadu.
Przy wstrzyknieciu dawki za matej, to jest takiej, ktéra nie do-
prowadza dot szybkiego i zupeitnego zniszczenia wszystkich kwi-
tkéw we krwi, liczy¢ sie nalezy z dzia-tanjem fTodniecajgeem na
produkcye jadéw, w mys$l prawa biologicznego o ~odniecajgCem
dziataniu matych dawek jadéw (Ebrlich). Jezeli dawka byta za
mata, lub wstrzyknieto jg w nieodpowiednim czasie, mozebne jest
wystgpienie nawrotu. Jezeli bowiem wstrzyknieto neosalwarsan
w koncu napadu, a wiec tuz przed samoistnym spadkiem cie-
ptoty, wtedy obok kretkéw, ktérych w ogoéle jest wtedy we Krwi
niewiele, moga znajdowac sie juz formy trwate, niewrazliwe na
arsen, wzglednie by¢ moze, ze ta cze$¢ kretkow, ktéra ma przefrl
trwaé¢ az do nastepnego napadu (wedtug Claus KajiillihMMpfti)
»»serumfeste« Rasse von Spirosomen<) usadowita sie juz w Kko-
mdrkach narzadéw wewnetrznych i tam jest dziataniu arsenu
niedostepna, to naturalnie tylkfo- przypuszczenia, ktéremi mo-
zna prébowaé¢ wyttdmaczye”~obie, dlaczego w pewnym procencie
przypadkoéw, lecSénych nebgalwausanem czy to w chwili nieod-
powiedniej, czy tez w zbyt malej dawce, »wyjatowieni* ustroju
po wstrzyknieciu jednorazowem nie udaje sie i wystepuje na-
wrét, lub nawet kilkakrotne wznoszenie sie- cieptoty (Hossli).

jako ozdrowieniec po grypie
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Prussian oblicza ilo8€ nawrotéw w przypadkach leczonych od-
rgzli w pierwszym napadzie na w przypadkach wszystkich
na 5'6%= Podobne wyniki podaje Iversen (12), ktl*y zupetne
wyleczenie po jednorazowej dawce osiagnat w 92°/0 przypadkéw
Wiese, ktory wstrzykiwat ~awki 0:4&, widziat nawroty nawet
w 2627, ;wszystkich leczonych przypadkéw- Fakt ten epidemio-
logicznie ma niemate znaczenie z tego powodu, ze chory, u kt6-
rego po jednorazowej dawce nie mozna napewno wyjd-uczy¢
mozliwosci wystgpienia nawrotu, pozostawaé¢ musi w obserwacyi
przez diuzszy, czas. Ze nawet w okresie bezgorgczkowym po-
miedzY dwoma napadami,chory moze ewentualnie sta¢ sie Zro-
dtem ponownego-teakazenia i przeniesienia sie choroby, tego do-
wodzi fakt, ii krwig, pobrang w okresie bezgorgczkowym, w kt6-
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podwyzka cieptoty; bpi gtowy, krzyzéw Miesnie grzbietu i karku
tkliwe na ucisk, 'Sledziona powiekszona, ale miekka. Wstrzyknieto
03 neosalwarsanu. Cieptota wsréd n™y opadia do 36 8;
po pot. znowu podskok do 39'8, kilka ptynnych stolcéw. ,8/1V.
Cieptota prawidtowa. Stanij zupetnie dobry. Dalszy przebieg trwale
bezgorgczkowy.

Wprawdzie w czasie miedzy pierwszym, a drugim rt"pa-
deni cieptota wykazywata od czasu do czasu podgorgczkowe
podskoki, jednak wobec braku wszelkich innych objawéw pod
miotowych, a wiec (tpeszezéw, boéléw gtowy i wobec kilkakro-
tnie ujemnego badania krwi trudno przypuszczaé, ze poruszenia
cieptoty odpowiadaty krétkim poronnym napadom, a odnies¢ je
natomiast mozna do sprawy zapalnej, jaka sie toczyta w optu-

Ryc s.

rej mikroskopowo nie zdotano wykry¢ kreibow, pnztciez udato
sie zakazi¢ zwierze (14); nalezy przypuszczaé, ze kre\y ta zawie-

rata formy trwate, majaee wetitug Haty ksztatt ziarenek. Posrod .

przypadkéw, ktére leczytem, zdarzyt sie nator6t, oddzielony od
pierwszego napadu przestrzenig 21 dni, tylko jedeti raz.y Ten
odsetkowo doskonaty wynik jfomimo stosunkowo matej dawki,
jaka zwykle stasowatem, odnosze do tego, miatem sposobnosé
leczy¢ n-eosalwarsamem najczesejej dopiero w napadzie drugim,
ze stosowalem go ile moznosci jak najwczes$niej, ppwtatzajgc
ewentualnie wstrzykniecie, skoro w przecigguTrSOgodzin cieptota
nie opadia do stanu prawidtowegsP Przypadek, w ktérym wy-
stagpit nawro6t, miat przebieg bardzlj ciekawy, dlatego prze taczam
tu skrécona historye choroby i krzywa cieptoty. (Rycina 8).

B. T. lat 25, przystdfty zrozpoznaniem rozdrowieniec.pB
ostrym niezycie oskrzeli*, pafclaje, ze juz, podczas drogi powro-
tnej z Rosyi miat wygjbko gorgczkowac i lezat kilka dni na kwa-
terze, poczem dostat sie do szpitala nadgranicznego, gdzie go-
ragczkowat jeszcze kilka dni. *Po spadku cieptoty odestany do
Lwowa, przyjety zostat 13/111. rano, z cieptotg 36 9. Po potudniu
podskok cieptoty mdo £&?-2 przy tetnie 110. Skarzy sie na silne
béle po lewej stronie klatki piedstowej ' w podzebrzu lewem,
Bol gtowy i krzwzpw. 14/11). Cieptota 40'6°, senserium wolne.
Skéra barwy brunatno-ziemistej, jezyk wilgotny, wargi prze-
schniete.' feo lewej stronie Kklatki piersiowej w dole w tvle lek-
kie przyttumienie, ostabienie wdechu \ wydechu, -z gtebi sty-
szalny oskrzelowy, drzenie ostabione.'Sledziona pal.ac nizej tuku.

tkliwa, watroba nieco powiekszona. We krwi nieliczne kretki
Obermeyera. C. b. = 82®, przejs¢. = 2'5°/o,
mon. = 10/0, lymph. = ,14-5%jo). Wstrzykniecie dézylne O3 neo-
salwarsanu. W nocy spadek cieptoty do ‘360. j®jll. Ogdlijy"'

stan dobry, bél po lewej stronie klatki piersiowej uJFzymuje ge.
Watroba i $lediiona jak i$;pzoraj. 16/111. (JieptotS praj~idlowa,
Sledziona mniejsza. C. b. .10400 (n. = PSj/o, eos. = I°*d> Prz-
= M b, mon. 1-5, 1 — 22-5%) |ljlIfal. Ostabienie utrzymuje
si¢ jeszcze. Ponad lewem phlufcfrn w dole wyjasnienie odgtosu,
oddech pecherzykowy stabo styszalny, przy wdechu tarcie optu-
cne. Sledziona jeszcze macalna. 19/111. Sledziony wyczué juz nie
mozna. Stan podgoraczkowy. Kretkéw we krwi niema. 22/111.
Kretkéw we krwi niema. 24/111. 'Gjieptota od kilku dni podgo-
ragczkowa. Chory skarzy sie na pobolewani¢ w lewym stawie
barkowym..tPrzedmiotowo zatinvch zmian w stawie stwierdzié
nie mozna. Tarme optucne uttgjjnuje sie, -stwierdzi¢ je mozna
takze w linii pachowej przedniej. y|e krwi kretkéw nie znale-
ziono. 29/111. Béle w stawie flstapily, taPbie optucne znikto. 5/1V
Dreszcz, podskok cieptoty, bél gtowy i krzyzéw. Ogélne rozbi-
cie. We krwi znaleziono bardzp nieliczne kretki. 6/1V. Dalsza

N

cnejdewej. Napad ijM>r®vny, ktéry wystgpit w 21 dni po pier-
wszym, zaznaczyt ,$ie znowu Clrarakterj/jatyczny m dreszczem, bo-
lem gtowy i krzyzéw, ogjMnem rozbiciem i nienloca, Jak ze juz
bez badania krwi, w ktérej zresztg wykryliSmy nieliczne kretki,
rozpoznaé¢ nalezato napad. Spostrzezenie to zgadza sie z danemi
Prussiana, ktéey takze stwierdzit, Zze wystgpienie ponownego
napadu w przypadkach leczonych neosalwar”iinem, gdzie wyja-
towienie ustroju nie udato”ie, op6znia sie znacznie tak,-ze przer-
wa bezgéraczkowa wynosi¢ moze 1% do 13, a nawet w j-fednym
przypadku 2S dni (w przypadkach Wienera po 6 i 16 dniach).
0 podobnem przedtuzaniu sStérrzerwy mjedzynapadowej w przy-
padkach liEzonych neosalliaRsnem Jkspomina takze Wie_se (17).

Czem sie¢ nalezy kierowaé¢ w doborze odpowiedniej dawki,
trudno orzec. Badanlgi krwi nie nujze dostarczyd-zadnych wska-
zéwek, gdyz, jak juz wspomniatem, ciezjeo$¢ przypadku nie stoi
w zadnym zwigzku z iloscig kfcetltéw we krwi. Sadze jednak, ze
jezeli przypadek nie przebiega z objawami ogdlnymi zbyt cie-
zkimi, a wstrzykniecie mozemy wykona¢ zaraz z poczatkiem
napadu, to wystarczy jednorazowa dawka $rednia ((agjL zwitaszcza,
jezeli leczymy chorego juz w drugim napadzie, ktjjry czesto
Bywa mniej gwattowny od napadu pierwszego i na ktéorym w pe-
wnym p”~pcepcie przypadkéw w ogMe sprawa sie kmiezy. Jezeli
w przeciggu 24 godzin po wstrzyknieciu cieptota wysbka utrzy-
muje sie, a we krwi wykaza¢ sie dadzg kretki, nalezy dawke
powtérzyé. Przy leczeniu napadu pierfflszlEal zwlaszcza jezeli nie
mozna byto wstrzykngé¢ neosalwarsanu wczes$nie, j. w eatnym
poczatku okresu gorslzkowego, nalezatoby sto”~iwaé dawki wie-
ksze (0'45—0-0, Obserwacya chorego, pyzejtettfc~stkiem w tych
przypadkach, gdzie wstrzykniecia dokonano w koncu napadu
(5. lub 6. dnia), powinna sie przecigga¢ conajmniej 14 do 21 dni,
ze wzgledu na mozhwos$¢ nawrotu. Utrzymywanie fcJERieptoty
po spadku przez czas pewien Bbnizej poziomu prawidtowego nie
wyklucza wecale, na co dusznie zwraca uwage Prussian, mozli-
wosci nawrotu; zaznaczy¢ jednak nal&M z dr.ugiej strony i to,
ze nieregularne zachowanie sie cieptoty w cwrresie ponapado-
wym, niczem niewyttumaczone jej porugNlia, niAzjawiénie sie
ciatek eozynochtonnych, utrzymywanie- sie lub ponownfcjawiijnie
sie b6léw w kondz~-nach i béléw aow ? nalBzuje ostroznos$¢ ze
wzgledu na mozl+wo$¢ nawrotu.

Dziatania uboczne s&warsanu wystepujg rzadko. W trzech
przypadkach*spostrzegtem w kilka godzin po wstrzyknieciu Kil-
kakrotne wymioty; w innym przypadku uporczywe wymioty
1 biegunka julrzymywaty Sie okoto’ 30 godzin, t?k ze chory je-
szcze nastepnego dnia po wstrzyknieciu, w okresie juz b$zgo-
raczkowym, wymiotowat kazdy podany mu pokarm iptyn, a uspo-
koit sie dopiero trzeciego dnia.
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Po przetomowym spadku cieptoty sg chorzy, jak juz wspo-
minatem, ogromnie ostabieni, niezdolni do zadnego ruchu, z te-
tnem miekkiern tak Ze czasem zachodzi potrzeba podania $rodka
S§krzepiajgcego.

Innege leczenia poza opisanem w przypadkach moich nie
stosowatem, jest ono zresztg w przypadkach niepowiktanych
zbyteczne.

Pi$miennictwo. 1) Tépfer: M. m. W. 1916.*-Nr. 44 —

-Topfer: D. m. W. 191§, Nr 9. — 3L I’'russian: M. ni. W.
1916. 'Nf. 10. — 4)Mayer: M. m. W. 1917. Nr. 2. — 5) Mayer:
D. m. Wi 1917. Nr.39. — 6) Koch: D. m. W. 1917.Nr. 34. —
7)*Roch. D. m. W. 1917. Nr. .#. —8) v. Hosslin: M. ir.
1917. Nr. 33. — 9)Lo0.%: Med. KI. 1918. Nr. 3. — 10) Joch-
mair Lehrb. d. Inlkr. 1914. — 1i) Op+s techirjki wstrzykiwania
tfeosalwars. Ztschr. f. arztk Lortbl. 1916. Nr. 4. — 12) lversen:
cyt. wedtug Erussiana. — 43) IYiener: Arch. f Schif™ u. Tro-

penhygiene, Bd. 21. 1917. cyt. wedtug ref. W. kl. W. 1918. Nr.
14. Str. 404. — 14) Miihlners: Ruckfallfieberspirochaten: Hb.
der path. Milcroorg. 4. Aufl. 1913. — 15) Werner: M. m. W.
1918./M5fr. 12. — 16) Clauftschilling: D. m .Sp 1918. ijjr. 2.—
17) Wiese: D. m. W. 1918.. Nr. 3.

Z kliniki neurologiczno-psychiatrycznej Uniw. Jagiet
kowie. (Dyrektor: Prof. dr Jan Piltz)

w Kra-

W sprawie nerwic urazowych
przez
Dr E. Artwinskiego.

Rzecz przedstawiona ua posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Krakowie
dnia 24. IV. 191S r.

Wyjatkowo obfity materyat,
dostarczyta w nerwicach urazowych i ogromny wysitek mysli,
jaki obecnie wiozono w ten teniat, n.e powinien bezowocnie
przepas$¢ dla dalszego postepowania z nerwicami i po wojnie,
a doswiadczenie wojenne moze nie w jednym przypadku postir-
zy¢, jako praktyczny wskaznik dla racyonalnego postepowania
w ttej teoretycznie bardzo zawiktanej i trudnej, a spotecznie nie-
zmiernie waznej i odpowiedzialnej dziedzinie.

Mimo rfcztrpeznffisci poglad6jw teoretycznych, taka w tej
dziedzinie wciaz jeszcze panuje, bogate doswiadczenie kliniczne
pozwala juz dzi§ na wyciagniecie pewnych wnioskéw prakty-
cznych i wskazéwek dla postepowania w okresie powojennym.
Mimo przesztd/pétwiekowego doswiadczenia, nie maity p© dzi$
dzien jednolitej teoryi nerwic urazowych, a fctanowisk.a, jakie
zajeto pierwotnie, z licznemi oczywiscie przeksztatceniami, znaj-
dujg zwolennikéw posréd spéiczesnych klinicystébw. Echa pole-
mik miedzy szkolg berlinskg z jednej strony, a szkotg Charcota
z drugiej, w okresie wojennym odezwaty si¢ na nowo, zmienito
sie jedynie ugrupowanie sit i powstaty stanowiska, posrednie
miedzy ‘kierunkiem, uwazajg”™mii zjawiska pourazowe za odrebng
jednostke Sozologiczng, a kierunkiem, identyfikujgcym te objawy
J! histerya uranowsg .jSlharcotyj mam tu na mys$li poglady Liep-
nianna i Striimpla.

W literaturze niemieckiej nerwica urazowa, jako odrebna
jednostka no-jologiczna, ma konsekwentnego obrofiee w osobie
Oppenheima, ktéry wiasém?.podczas wojny ftjhjfclko ukut nowe
zupetnie argifmenty Mla podarcia swego stanowiskAco do ner-
wicy urazowej jako odrebnej jednostki, ale wystgpit z przypu-
szczaniem daljljo siegajagcych zmian materyalnych w niektérych
przypadkach nerwic urazowych. Ogromna jednak wiekszo$¢ kli-
nicystow niemieckich zajmuje inne stanowi bp, niz Oppenheim,
jak tftg™> dmvodzg licSae ctektiye, rozproszone po -czasopismach
neurologicznych i wynik rozpraw zjazdu monachijskiego z 1916 r.
jak powiedziatem wyzej, jest to rozbiezno$¢ czysto teoretyczna,
w zagadnieniach praktycznych mimo. wszyttko wigksza panuje
zgodnos¢.

Niezmiernie charakterystycznym dla ducha czasu i pogla-
déw, panujacych wséréd, esurologéw niemieckich, jest artykut

jakiego6* dtugotrwata wojna

mte wniosek doniostej

.. 3/6w i temperamentu leczono hypnoza, sugestya,

Nr 41

Nagelego, ktéry poréwnujac poglady Oppenheima z przed 24 lat,
z obecnemi, pnZechodzac oddzielnie réznorodne objawy, jako
ostateczny wniéstk tego bilansu podaje zasadnicza zmiane, jaka
zaszta w jego {Dogladach na rokowanie nerwicy urazowej; z bar-
dzo pesymistycznego mimo* zachowania stanowiska teoretycznego
stato si¢ to rokow*anie bezwarunkowo pomyslniejs-zenr. Wynik
ten $miato mozna uog6lni¢ na podstawiali wojennego doswiad-
czenia i przyja¢ jako statag zdobycz i dla okresu powojennego.

Jak wynika z ddjfftiaclczen tysiecy przypadkéw i dziesiat-
kéw zdan rdéznych klinitwstow, rokowanie w nerwicach urazo-
wych, odpowiednio leczonych, w przewaznej liczbie przypadkéw
jest pomfsine.

Jest to zcEob-yoz stata i wspodlna rozbieznych szkét A jest
wart$yéci prognostycznej, bo nigdy motefl
nie ujawnita j»ie tak siflfityjna doniosto$¢ rozpoznania i rokp-;
wania w cierpieniach czynno$ciowych, jak podczas wojny, fcfedy
niejednokrotnie ci sami chorzy, wibéczacy sie miesigcami, a nie-
raz i latami, zdrowieli n.ewatpliwie z tg chwila, kiedy dowiady-
wali sie o zmianrfe rokowania i kiedy widzieli lekarza, nie wat-
piacego w ich uzdrowienie. Przyktadéw takich widzieliSmy wiele
i przypuszczam, ze wjele klinik mogtoby potwierdzi¢ stusznosé
tego spostrzezenia.

Sposob6éw leczenia wyprébowano wiele, i to bardzo r6zno-
rodnych, ale chociaz wzbogacona zoStata moze technika réznych
metod psychoteraupetycznych, to jednak nowych metod czasy
wojenne nie dostarczyty. A wiec zaleznie od upodoban, pogla-
perswazya, re-
edukacya, izolacyg, faradyzacya, a nawet diugotrwatemi cieplemi
kapielami, z ktérych chory mégt wyjs¢ dopieto z chwila, kiedy
jawne objawy ustapity.

icAlc i w tym kierunku mimo niezmiernie bogatej rézno-
rodnosci metod, znowu pewna zdobycz pozostaje wspoélna, ze
nie ta lub inna metoda leczy chorego, lecz osoba, indywidual-
noé¢ lekarza, gra role rozstrzygajaca, a sposoby, jakich uzywa,
sg rzeczag wiffirng i bardzo wzgledng, z czego oczywiscie nie
wynika, by leczenia nie nalezato indywidualizowaé. Bez zastrze-
zen nalez* przyznaé¢ stusznos$¢ Stjiimplawi, ze kazdy z tych cho-
rych wymaga psychoanalizy w szerokiem tego stowa znioffiniu.

Ze sprawg rokowania ijego sugestywnego dziatania w zna-
czeniu leczniczam wigze sie $ciSle sprawa rent, pensyi dla inwa-
lido”, i w tym tez kierunku na podstawie doswiadczenia wo-
jennego zarysowuje sie stanowisko jednolite, niezmiernie astfazne
i nie spieszace sie z .wydzielaniem rent, bo jak z wielu juz stron
podpdBzono i oJ3*enr niejednokrotnie mieliSmy sie sposobnosé
przekona¢ na naszym materyale klinicznym, »pensyonowani neu-
rotycy* sg zazwyczaj najoporniejsi w leczeniu i stosunkowo nie-
znaczny odsetek nerwic urazowych, ktére nie zostaty wyleczone,
rekrutowat ste*'z »pensyonowanych neurotykéw?*, co nie jest
prawdopodobnie wynikiem samego %ylko przypadku.

Doswiadczenie wojenne, poparte w- tym kierunku staty-
styka Danii, Szwecyi i Szwajcaryi, gdzie z zaprowadzeniem je-
dnorazowego odszkodowania bardzo znaczny' procent (yr Danii
n. p. 96%) ludzi dotknietych nerwica urazowag miat wyzdrowie¢,
(przytafclam wedtug Domanskiego), stanowi znowu fundamentalng
zdobycz dla przysztego ustawodawstwa i postepowania lekar-
sljKjfo w okresie powojennym. Zdobycz ta, uzyskana na-podsta-
wie doswiadczenia klinicznego, doznata czynnego poparcia ze
strony koncepcyi teoretycznych i analizy psychologicznej, jaka
na tysigcach chorych przeprowadzono, i chociaz nie przyjeta sie
pows-zeftinie mys$l, jakoby takie lub inne pozadania (Begehrungs-
Yorstellungjjl byty jedynym powodem istnienia j9tu£$j trwajacych
nqwifc urazowyfch w ogoéle, to jednak przypuszczenie t6 ma gte-
bokie uzasadnienie teoretyczne, a praktycznie wielka warto$¢
i rozlegtejTOzpowszechnienie. 1 nie ma dzji$ klinicysty, bez wzgledu
na szkote, do ktérej nalezy);* ktéryby w mniejszym lub wiekszym
stopniu czynnikéw tych nie uznawat.

Streszczajagc dotychczasowe wywody, mijzfemy powiedzied,
ze obojetng jest rzecza, jakg mefoda bedziemy leczyé~dedeczaa
bez wyniku, w pierwszym rzedzie btedu musimy szukaé¢ nie poza
sobg, lecz w sobye. ’

Wielokrotnie tez roztrzgsano -spraw.e usposobienia do her-
wisy urazowej. Najwiecej przekonuja&a bedzie moze odpowiedz
Liepmanna, ze =zaleznie od wielkosci tej skazy neuropatycznej,
bedzie tez zalezne natezenie i czas trwania objawéw pourazo-
wych, dostatecznie jednak do$wiadczenie wojenne upewnito nas
i w tem przekonaniu, ktére Hoptie wypowiedz, ™ juz w r.491%
ze kazdy zotnierz na frorteie pV.zy odpowiednich przezyciach
»zdolny jest do objawéw histerycznych*, co 1€z ntoina uogélnic
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c.elem wyciggniecia wnioskéw w tym Kierunku i dla celéw po-
wojennych.

To bytyby juz wszystkie wnioski, ktére, jak mi sie zdaje,
juz dzi§ mozna wyciagna¢ z doswiadczenia wojennego celem
zastosowania go dla mozliwie racjonalnego postepowania z ner-
wicami i po wojnie. Rzeczg uboczng juz jejt, jaki uraz wywotuje
nerwice, bo i o tern tez pamieta¢c musimy, ze jako$¢ urazu gra
role bardzo matg dla mechaniki powstawania objawéw poura-
zowych, przynajmniej po uptywie pewnego przeciaggu czasu od
chwili urazu.

Widzimy, ze jakkolwiek jakich$§ nowych prawd nie data
nam wojna w tym kierunku, to jednak nalezy podkresli¢ fakt,
ze wyniki te poparte sg wielkim materyatem statystycznym, ktéry
nadaje im duza wage i pewnos¢.

Przechodzac od wnioskéw;" wysnutych z analiz i spostrze-
zehn klinicznych, do wskazan praktycznych, ktére sie juz same
przez sie wytaniaja, jako ogdélng wskazéwke dla dalszego po-
stepowania podniéstbym, ze kazdy, zamierzajacy sie ubiegacd
0 rente lub jednorazowe odszkodowanie, powinien byé w spe-
cyalnie dla tych celéw stworzonym zaktadzie leczony i wyle-
czony. W razie za$ niepomysinych wynikéw leczenia, lekarz, juz
doktadnie chorego znajacy, proponowatby dla niego wysokos$é
przynaleznej mu jednorazowej zapomogi, ktérgby chory jeszcze
w zaktadzie otrzymat. Jak z poprzednich uwag wynika, chotzy
niewyleczeni powinni by¢ nieliczni. Za jedynie racyonalne od-
szkodowanie moze by¢ uwazana jednorazowa zapomoga; state
pensye,. utrwalajgce neurotyczne objawy, powinny by¢ bezwa-
runkowo zniesione.

W.'vimbal proponuje dla tego rodzaju zaktadéw urza-
dzenie w rodzaju matych kolonii psychiatrycznych na wsi, gdzie
ewentualnie leczenie potgczonoby z pracg na roli lub rzemio-
stami. Koloniom tym nie nalezatoby jednak dawaé¢ nazwy za-
ktadu psychiatrycznego. Nie mozemy dzi$ juz podziela¢ obaw
tych lekarzy (Aschaffenburg, Domanski, Schuster*, ktérzy oba-
wiali sie nagromadzenia wiekszej liczby neurotykdéw, przypuszcza-
jac, ze ci mogliby na siebie nawzajem szkodliwie wptywaé. Jest
to teoretycznie obawa catkowicie uzasadniona, dos$wiadczenie
jednak dowiodté, ze przy odpowiednim nastroju oddziatywanie
to moze sie odbywaé w kierunku wrecz przeciwnym. Na klinice
naszej obserwowaliémy niejednokrotnie nagte »cudowne« ule-
czenie p® przeniesieniu chorego na oddziat, stworzony specyalnie
dla leczenia nerwic urazowych (szczeg6ty w pracy prof. Piltza:
~Przyczynek do nauki o tak zwanych nerwicach wojennych i ich
leczeniu*).

Trzymanie reki na tetnie oddziatu jest juz rzecza jego kie-
rownika, ktéry zawsae moze jednostki szkodliwe unieruchomié.
Tego rodzaju rozwigzanie zagadnienia leczenia nerwic urazowych
zabezpiecza w piei wszym rzedzie dobro chorych, ktérzy przy
dotychczasowem wadliwem postepowaniu tworzyli liczne”zeregi
niezadowolonych, wiecznie skarzacych sie i, ¢S najwazniejsze,
istotnie cierpigcych, spotecznie bezwartosciowych jednostek.

Z punktu widzenia spotecznego tego rodzaju postepowanie
z tymi choremi bytoby i materyalnie dogodniejsze, gdyz przy
stosunkowo nieznacznych kosztach leczenia uzyskiwatoby sie
z powrotem utracong site robocza, ktdérg obecnie zazwyczaj tra-
cim-y i ktéra zostaje przez caly cigg- zycia w bilansie spotecznym
minusem.

Précz znaczenia czysto indywidualnego, racyonalne trakto-
wanie nerwic urazowych niewatpliwie i zapobiegawczo fiteg.ra-
toby wielka role, gdyz znowu powotujagc sie na doswiadczenie
wojenne, $miato w tym kierunku mozemy powiedzie¢ o donio-
stem znaczeniu »zakazenia« psychicznego, jako czynnika, jezeli
juz nie we wiasciwem tego stowa znaczeniu chorobotwérczego,
to w wielkiej mierze sprzyjajacego chorobie, dtugiemu trwaniu
1 sile objawéw chordtowjch. Niejednemu moze z tych, ktérzy
pamietaja te réznorodne i ciezkie objawy chorobowe, latami
catemi trwajgce, wydadzag sie niniejsze uwagi nieprzewidzianie
optymistyczne, ale nalezy pamieta¢ o tern, ze istniejg niejako
czyste (pierwotne) formy nerwic i wtdyne obrazy, zafatszowane,
ze tak powiem, sugestyg otoczenia, lekarzy i catego szeregu
czynnikéw, niedajgcych sie Scisle ujaé, a wywotujacych juz _te
gre pozadan, lekéw i wyobrazen, ktére wiagfeie nadajg to swo-
iste pietno ciezkim zastarzatym przypadkom nerwic urazowych.
Istotnym oczywiscie rest obraz pierwotny i ten powinien kiero-
waé- naszem postepowaniem, wtérny za$ juz w znacznej mierze
jest wynikiem naszego postepowania, gdyz zmiana stanowiska
lekarskiego musi sie tez odbi¢ na dziataniu tych nieuchwytnych
czynnikow,.tkwigcych w atmosferze spotecznej, ktéra tak donio-

PRZEGLAD_LEKARSK1 279

stg w tych stanach odgrywa role. Przez zmiane stosunku lekar-
skiego i ustawodawczego do nerwic urazowych wyklucza sie
prawie mozno$¢ powstania tego rodzaju ciezkich (wtérnych)
obrazéw chorobowych. Wykluczyé oczywiscie nalezy tych, ktoé-
rzy juz przed urazem mieli takie lub inne ciezkie objawy fun-
kcyonalne, gdyz w tych przypadkach, i to z trudem, mozemy
doprowadzi¢ do »?tatus g®o. ante«. Doktadne jednak wywiady
prawie zawsze potrafig .nas uchroni¢ od przykrych i niespo-
dziewanych rozczarowan, gd”i wykazanie ciezkiej neuropatyi
lub tez psychopatyi w wywiadach z czaséw, poprzedzajacych
uraz, zawsze zwr6ci naszg uwage na zmiane r.okowania na mnigj
lub wiecej gorsze, zaleznie oczywiscie od istniejacej poprzednio
skazy, ktora ze swej strony silnie musi wpltywaé na fatszowanie
obrazu cechami, majgcemi zwiazek daleki albo zadnego nawet
nie majacemi zwigzku z urazem.

W stosunku do nerwic zastarzatych zgodnie z radg Aschaf-
fenburga: z doswiadczeniem w wojnie zdobytem bedziemy ostrozni
z ostatecznem orzeczeniem dla instylucyh o zapomodze orzekajace;j.

Gar$¢ tych uwag pragnatbym poddaé¢ rozwadze tych, kté-
rzy beda rozstrzyga¢ o polskiem ustawodawstwie.

Literature podaje w pracy o nerwicach po urazach obwo-
dowych.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 15. maja 1918.

Przewodniczy prezes kol. prof. Krzysztatowicz. Cztonkéw
obecnych

Kol. prof Wachholz zdat sprawe z postepow druku
swego podrecznika medycyny sadowej, a nastepnie wygtosit od-
czyt p. t Samobdjstwo, morderstwo, czy wypadek! (Wejdzie
jako oddzielne ustepy w sktad podrecznika medycyny sgdowejtj

nm'-Br' Szancenbach”zastepca sekretarza dor6¢znego.

Posiedzenie dnia 29. maja 1918.

Przewodniczy prezes kol. prof. Krzysztatowicz
cztonkéw 3CK.

I. Kol. prof.-Ciechanowski przedstawia okazy makro-
skopowe i preparaty mikroskopowe z nastiepujacych przypadkéw;

BR'Gruzlica mies$nia, sercowego u 10-letniego chtopca
(S. N. 281. 1918), u ktérego procz tego byty tylko nieznaczne
ognbka serowate w gruczotach chtonnych podszczekowych, oskrze-
lowych, przytchawicznych i krezkowych, oraz nieznaczne zmiany
gruzlicze- w stawne biodrowym prawym (caries sieca). Wielka
osobliwos$ciag tego rzadkiego zresztg przypadku jest siedziba
zmiany gruzliczej przedewszystkiem w przegrodzie miedzykomo-
rowej bez zajecia przedsionkéw, oraz posta¢ zmiany, wystepu-
jacej jako liczne drobne, tuz koto siebie lezace ogniska szara-
we, z mikroskopowemi tylko gniazdami z;>erow'acenia. Zazwy-
czaj bowiem szerzy sie gruzlica na miesien sercowy z sasiedztwa,
z gruczotéw Srdédpiersia poprzez osierdzie w postaci guzéw”se-
rowatych, znajdowanych najczesciej w $cianach przedsionkow;
w tym za$ przypadku zmian w osierdziu wcale niema, a gru-
czolty poblizkie nie sg nawet z workiem osierdziowym zroste.
Zmiana powstata zapewne droga krwi, co jest tem UczegO6lniej-
sze, ze gruzlica niema sktonnosci do sadowienia sie w tkance
miesnej. Dla poréwnania stuzy¢ moze jeden z dwu przypadkoéw,
jakie sie C.. trafity w ciggu lat mianowicie

2) gruzlica mie$nia sercowego u 35-letniej kobiety (S.

Obecnylch

N. 596. 1899), u ktérej byly rozlegte mnogie zmiany gruzlicze
kosci, ogd6lna gruzlica proséwkowa, zrosty i gruzlica guzowata
osierdzia, skad przechodzito jietino ognisko serowate na $ciane

przedsionka prawego, zajmujac cata jej grubos$¢ i wpuMajac sie
do Swiatta przedsionka w postaci guza wielko$ci jaja gotebiego.

3) Prawie zupetne zaroé$niecie lewej tetnicy Sylwiuszii
i zstepujacej gatezi lewej tetnicy wiencowej serca z nastepstwami
W postaci rozlegtych zmian w lewej pétkuli mézgowej (zblizno
wacenie opon miegkkich, zanik prawni catej kory, liczne torbiele)
i wielkiej blizny w mieéniu przegrody miedzylcomorowej serca
i czesci lewej komory oraz koniuszka, u mezczyzny 60-letniego
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(S. N. 318, 1918). W innych czesSciach ukiadu teLniczego byly
tylko nieznaczne zmiany miazdzycowe bez $ladu zmian kitowych
(przypuszczanych za zycia).

4. Kol. Beaurain przedstawit trzy przypadki liistery-
rycznycli skrzywien kregostupa ($coliosis, lordosris i kypho-
sis) (Przypadki te beda ogtoszone drukiem).

5. Kol. Markowski wygtosit odczyt p. t.: W sprawie
opieki lekarskiej and miodocianymi przestepcami (bedzie
ogto~kme drukiem).

6.-Kol. prof. Piltz moéwit na temat: Luzne uwagi na
temat »Wojna a psychozy”™ w szczego6lnog.fi w sprawie
umystowo chorych przestepcow.

W dyskusy i zabierali gjtbs koledzy: Wasserberg, Rogalski,
Blassberg i prelegent.

Posiedzenie dnia 5 czerwca 1918.

Przewodniczy kol. prezes Krzysztatowicz. Obecnych
cztonkéw 15. -
Po odczytaniu i przyjeciu protokotu kol. doc. Nowa-

cjjsnski wygtosit wyktad p. t.:
szony drukiem!.

Poiyserositis. (Bedzie ogto-

Dy skusy a: 1) Kol. prof. Lewkowicz nie uwaza omawia-
nej choroby za sprawe »sui generisc, za odrebng jednostke cho-
robowa, a raczej w najczestszych przypadkach za pewng postaé
gruzlicy. lem bardziej nie mozna moéwi¢ o jAinoslce chorobo-
wej, ze sprawa ta zdarza sie i na tle innych zakazen, jak n. p.
w. przebiegu goséca.

2) Kol. prof. Krzysztatowicz przypomina, ze i dwoinki wie-
wiotowe niogafwywola¢ obraz Kkliniczny »polyserositis« z zaje-
ciem blon surowiczych wielu stawéw, Osierdzia, optucnej, a na-
wet otrzewnej.

3) Kol. Michatowicz: Wobec tego, zeu pewnych o0s6b
wszystkie w przebiegu gruzlicy lub go$éca spotykane powi-
ktania sadowig sie na btonach surowiczych, nalezy zada¢ sobie
pytanie, czy u danego chorego nie matsie do czynienia z ja-
kiem$ uszkodzeniem tych blon, wzgledniejahakiem$ konstytu-
cyonalnern usposobieniem do schorzeh bton surowiczych, analo-
gicznie n. p. do konstytucyonalnego usposobienia do schorzen
blon 'Sluzowych u dzieci. Rokowanie, uwaza méwca ze wzgledu
na najczestsze tto, gruzlicze za niedobre; leczniczo poleca prze-
dewszystkiem leczenie og6lne w postaci leczenia dyetetycznego
i helioterapii w g.6aakim klimacie.

4) Kol Blassherg:Kazda jednostkachorobowa ma albo
podstawe anatomiczng albo etyologiczng. W ostatnim czasie jest
dazenie do oparcia naszych poje¢ o chorobach o podstawe etyo-
logiczng, Wobec niejednolitosci etyologii przy poiyserositis jest
watpliwem, czy sprawa ta utrzymaé¢ sie zdota jako jednoéstka
chorolfo.wa »sui generis.«

Préocz tego w dyagkusyi zabierali gtos koledzy: prof. Lewko-
wicz (po raz drugi), Michalowicz (po raz drugi) i prelegent.

Dr Michejda, sekretarz doroczny.

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

narost kostny, OsSleophyt.

postawa pionowa, Orthose.

donarzgdowy, organotrop.

przysposabiacz, Opsonin

matokrwinkowos$¢, oligocy lhaemia.

moczenie nocne, nycturia.

poped twérczy, nisus formativus.

ncrwozwojak; neuroma ganglionare.

odnerwowy, neurogen.

rozstréj nerwowy, neuraslhenia.

nerwowiec, nerwowo rozstrojony, neurasthenicus.

wszczepienie nerwu, Nervenplaslik.

zmartwiaé, neSotisieren.

trupozernosé, pochtanianie czastek martwych, nekrophagia.

komoérka trupozerna, Nekrophag.

ro~strzepienie komorbk miesnych (serca) zalrutne,
clis toxica.

myolysis cor-
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serce przymre*aiakowe, Myomherz.

$luzotok, myxorrhoea, hypersecretio mucosa.

odmies$niowy, pochodzenia migsniowego, myogen.

przemiepn6s$é, Mutation-sfaljigkeit.

mie$niowe*, musculatura.

1) jednojfdry ) wnetr jednostronny, monorchis.’'

1) jednojadros$¢ 2) wnetrostwo jednostronne, mon-érchidia, mo*
norchismus.

1) jadra wnetrne,:>2) wnetr, kryptorchis.

przeksztattli\vgsé, przeksztatcanie sie, metaplasia, Umwandlungs-
fahigkeit.

nadtrwanie, metaphysis.

ré6znobarwienie, metachromasia.

przerdbczos$¢, przetwdrczosej metabolismus.

zatoka migdatka, Mandeltasche, lacuna amygdalae.

nacinanie migdatka, Mandellchlitzung.

diugopalczasto.$¢, makrodactylia, Langfingrigkeit.

rozpuszczalnik, tysin.

miesakowatos$¢ iimfatjSzna, lymphosarcomatosis.

przeksztatcenie hodowlane, przemiana hodowlana,

substancya obronna, Abwehrkfu-per.

kretek \veztowafy_ sp.rachaele nodosa.

Umzuchtung.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 9.
X. uroczyste posiedzenie z powodu manifestu Rady Regencyjnej.
Tegoz dnia odbylo Towarzystwo lekarskie krakowskie posie-
dzenie naukowe, na ktérem toczyly sie rozgrawy nad panujaca
obecnie nagminng grypa, ktére zagaili prof Ciechanowski, pefn.
Nitsch i pirof, Latkowski, przettelawiajgc wyniki badan anktomo-
patologicznych, bakt”~.yologicznych i klinicznych. W dyskusyi
przemawiato kilkunastu méwcow.

Lwoéw. Towarzystwo lekarskie Iwowskie odbyto d. "€6.
IX. i 5. X. posiedzenia, poswiecon¢ rozprawom nad teraZniejsza
epidemia grypy.

Warszawa. »Medycyna i Kronika lekarska* wychodzi od
pazdziernika z powodu trudnosci wydawniczych tylko raz na
miesigc.

Redakcya otrzymata: Kopczynski: 1) Co samorzady miej-
skie dla spraw higieny szkolnej zrobity, a co zrobi¢ powinny.
Warszawa 1918. — 2) Wskazoéwki do badan higieniczno-szkol-
nych (wydawn. Minist. zdrowia). Warszawa 1918. — Rzetkowski:
Wytwoérczosé spozywcza Krolestwa polskiego w stosunku do po-
trzeb jego ludnosci (odb. z Ekonomisty). 1918. — Biuletyn Dy-
rekcyi stuzby zdrowia publicznego Ministerstwa zdrowia. Nr. 2.
Prof Cieszynski: Praktische Winke Udb. z Ost.-ung. Viertelj.
f. Zahnheilk. 1917). — Bogdanik: Leczenie sztucznem storicem
gérskiem. Krakéw 1918. — Cackovi¢: Stan i zdravlje (Pucka
sveucilisna preylavania. XIIl). Zagreb 1918. - Przeglad pismien-
nictwa lekarskiego polskiego za lata 1914, 1915 i 1916. War-
szawa 1918. — J. Jaworski: Zjazd w sprawie higieny miasteczek
i wsi. — J. Jaworski i Rakiewicz: Znaczenie domoéw i przytutkéw
dla rodzacych w organizacyi potozniczej (odb. Gaz. lek.) 1918.
JarftiAfcski: Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego szmeréw
organicznych i czynnosSciowych. (Odczyty kliniczne S. XXII. Z
7—.10) Warszawa 1918.

Odpowiedzialny redaktor :
Prof Dr Stanistaw CiechanowsKki.

Nadestane.

Najisspaz* skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tmi drégr oddechowych.
Pa*ej «xty roaayla na zadanie Offunnen-Untarnohmung: Krenaort

feei Ka-taad h«9 *4 GanertUna "epreisntacya ctia ftatieyi i Buk«-
witsy Krakéw, Cirod&ka IW Lw*w, Syfcstaska 31.
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DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt Ijfg

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO -NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK GE. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspotczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — SteryhfcjUoly z jednej sztuki
metalu bez szwu. — S~Latety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektrycznc.

Wszelkie przybory do celdw leczniczych i pielegniarskich.
Gtéwne zrédio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio zn&one. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumentu i meble lekarskie uzywahe kapuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na nowe i przyjmuje W komis!

X|  mm IXWmXwmxmm”Am)XXXXXXXXmMmXm8XAnmmxi i«

KHorairrir nrzetw A leczniczych Eugeniusza ifiatul

W Kadomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphcriol Prof. Dra ChliimsliI®™’ego.

rézy, ropowicach, ropmaUaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. (Jena flaszki Kor 5 —.

n!lnlo,rv Jy-J! « Y1 - mmlPilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera
I 11111(3C TTKfcCJIA-# 1 MMiU IU i Natr. arsen,c. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. (‘hinin.
hydr.-Calc. glycsrin. phosphor. Extr. Golae "pis. aa QG Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczonag-cukrem. Bena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘— Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

~Nerrophosphat (STfr. ferr. mangan, hypophosphor. como.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnogci, w cierpieniach narzadu nerwotgo, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczono u syrupie.
Sktad chemiczny podam na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Usng
za flakon Koi 3 —ySposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ‘Aszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ 5apomcnk.holowa). 207

Zawiera ciuta lotne jak: (Zicejki eteryczne, kamfore, ain”“mak, alkohol, mentol ilp.. ktére przetrawiane na goraco w masuj-
uaeh parowych z mydiem, dajg jednohta mase, tatwo, dokiadnie weieraing W uzyciu przyjemny, o mir.] ‘"toni Dziata
znakomicie w bdlach gosécowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzatu, rwie kjilzowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny rnivlet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierat) SkufeezWos¢
Sapomelitholu stw ierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na Kklinice wiedenskiej na oddziel? U
Spos6b uzycia: Odpowiednie czfjéci ciata naciera sie silnie, poczein owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkie.! apte-

X X X= xX=—

— N — (0\><><><— S X<

kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za dwzy Kor. 9'-. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony' w cesarstwie
rosyjakiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej b Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. -  Gtéwny sktad w aptece WP, Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wtasSciwego, przepisujgc, uzywa¢ zawsze formutki: oripinai, Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawni zastrze-arne. broszury i prébki dla | anéw |ekarzy darmo i oplatnie pi’Ze-
S)'li) i.atoi orjiuti i Fab-rka nrselw ornw farmaceiii)' Ku)cl, E Lift- ENil!S7. A MATULI w Radomys$lu WfolWimi,

-\ MM DOOOXXXX\ 1 IX  wa |
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Tresc:
Hue. Dr. 3. Tomaszewski: Goragczka powrotna, i jej lecze- Notatka StOWNIKOWa. ..o str. 280
nie str. 273 - ‘o .
Dr. E. Artwinski: W sprawie nerwie urazowych . . .str. 278 Wiadomosci biezace str. 280
Sprawy Towarzystw naukowych Tow. lek. krakowskie str. 279 Ogtoszenia.
do nabycia w Administracyi ~Przegladu Lekar-

JOMIK LEKARSKl POLIK

W VIM W W v««vifw n«i

Najwyzsze odznaczanie: Dyplom honorowy, Kkrzyz hono-
rowy i wielki rnedal zloty na lii misdzyndrprlowiej wysta-
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawarto$¢ kazdej Paszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
m Soli gorzkich, Smak mity Dziatanie szybkie, bez boW
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wypréoowana pry.
zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: borach gtowj,
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po biedach dye-
tetyoznych ;

biegunce letniej i cholerynie po popsujwoh pokarmach
i napojach;

z0ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetg mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych:
nie, wysieki, btednica it d

Saratica, 30z ay. ah w Bernie (Moran).

Wytaczna przedstawicielstwo i sktady na Galicye, Bukowine i Krél. Polskie:
Wactaw Hemzacek, Krakéw, Plac Matejki 5.

alWMUWM*VWWMW>»WWMMVYWM/VVVi

bolesne miesigczkowa-

skiego® Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

wie i we wszystkich ks;egarniaoh.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztos$liwych nowo
tworéw piuc i optucnej.

Nr 2 3. 4 B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu
-cztfej w leczeniu gruzlicy, ptucnej.

Nr 5. 6. L. Karwacki. O leczeniu przyozynuwem duru
brzusznego.

Nr 7,.8, 9. Doc. JJ Fruszynski. Anafilaksya. l. Okresleni-e
.anafilaksyi. Anatilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska

kliniczne anafila.ks\i. Teurya anahlaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
lpcowem u dzieci.

O znieczulaniu ogdélnein i miej

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi sktadajacej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiejl

i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

lanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte.

mNaktadem To«iirzystw o | kardricgU jjrukow skiego.

W dnitr.irui

— Przyjmuje pacyentéw.

Ikliwcir-Ytetu jagiell. pud zarzadem ] FiLpow.skie.oo



