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Objawy gorgczkowe w przebiegu Kkity
podat

Dr Jan Papée.

Znang jest rzeczg, ze we wczesnym okresie Kity, mia-
e krotko przed wystgpieniem zmian ogélnych na po
wtokach skdrnych i btonach $luzowych, stwierdzamy u nie-
ktorych chorych stan goraczkowy, t. zw. gorgczke eru-
pcyjna. Jako objaw, poprzedzajacy zmiany ogélne, poja-
wia sie ona w 6—8 tygodni po ukazaniu sie¢ zmiany pier-
wotnej, trwa¢ zwykta kilka dni (2—5), a ustepuje z poja-
wieniem sie wysypki. Cieptota waha si¢ miedzy 37 5 a 38’5,
moze jednak przekracza¢ te granice, dochodzac i do 40° C
(Giintz); goraczce tej towarzyszg niekiedy objawy ogoélne
w postaci mniejszego lub wiekszego ostabienia, boléw i ta-
mania w migéniach i koSciach, dreszczéw. Tor goraczki
bywa rozmaity, juz to zwalniajacy ze znacznymi spadkami
rannymi a wzniesieniami wieczoi nemi (lub odwrotnie) (Jano-
vsky), juz to ma ona charakter gorgczki przerywanej lub
statej (Fournier, Jordan). Co do czestosci tej goraczki, to,
opierajac sie na wilasnych spostrzezeniach, nie zaliczatbym
jej do objawow bardzo czestych; niektérzy jednak autoro-
wie podajg do$¢ znaczny stosunek do ogélnej liczby cho-
rych kitowych. Tak n. p. Giintz okre$la go na 20°/0, Ja-
novsky na 23-5°/, a Jordan nawet na 37'5°/0-

Jezeli do tej postaci goragczki zaliczymy Scisle stany
gorgczkowe, nie wywotane zmianami wtdérnemi, jak n. p.
sprawg ropna w skorze, stanem zapalnym gruczotéw, po-
wiktaniami ze strony narzadow wewnetrznych, mozemy
wtedy moéwi¢ o gorgczce swoistej, powstatej wskutek zaka-
zenia kitowego, a mianowicie uogdlnienia sie kretka bla-
dego w ustroju.

Ze przypadki takie, zwlaszcza, jezeli dotycza chorych,
u ktérych cieptota jest wysoka, a stan gorgczkowy trwa
dtuzej, moga sprawia¢ pewne trudnosci rozpoznawcze,
Swiadczg o tern podane w piSmiennictwie spostrzezenia,
w ktdérych rozpoznawano zrazu dur brzuszny, grype Ilub
gruzlice (Poirier, Albanus, Scalese, Rollestun).

W pozniejszym przebiegu kity, w okresie jej utajenia
lub w okresie trzeciorzednym, moze sie rowniez pojawiac
swoista gorgczka kitowa, jako objaw, towarzyszgcy zmia-
nom w narzagdach wewnetrznych, lub analogicznie do go-
raczki w okresie wczesnym, jako objaw zakazenia dawnego,

nowi

Dr Stanistaw Ciechanowski.

odnawiajgcego sie w swem nasileniu wskutek zywotnosci
kretkdw lub ich produktéw, odzyskanej pod wptywem nie-
znanych nam blize; czynnikow.

Przypadki tego rodzaju, jak sie okazuje z pismienni-
ctwa, sg ciekawsze pod wzgledem klinicznym, a trudniejsze
pod rozpoznawczym. Czesto bowiem u takich chorych naj-
gtéwniejszym objawem chorobowym jest stan gorgczkowy,
z przebiegiem przewleklym, o typie bardzo niejednostaj-
nym, dla ktérego me znajdujemy wyjasnienia w stwierdzanych
objawach klinicznych, pozostajgcych nadto w niestosunku
do wysokiej niekiedy cieptoty; albo tez gorgczka wystenuje
wsérod objawéw ogodlnych, wihasciwych zakazeniom w ogdle,
bez Scistej lokalizacyi obrazu chorobowego. Zmiany za$ ki-
towe w narzgdach wewnetrznych nie zawsze sg tak chara-
kterystyczne, aby je tatwo mozna rozpozna¢, zwihaszcza, je-
zeli nie spotykamy zewnetrznych $ladéw po zmianach da-
wniej przebytych lub $wiezych zmian, kite cechujacych,
a wynik badania krwi pozostawia nas nadal w niepewno-
§ci. Utrudnia jeszcze sprawe ta okoliczno$é, ze przekona-
nie co do mozliwosci swoistej goraczki kitowej w okresie
p6zniejszym nie jest $cisle ustalone, wreszcie i to, ze przy-
padki te dotycza najczesciej chorych, ktérzy juz dawno
kite przebyli, w wywiadach o niej nie wspominajg, czesto
w tern przekonaniu, ze dawno przebyta choroba jest juz
zupetnie wyleczona.

Z tych wszystkich przyczyn zdarzato sie, jak z pi-
$miennictwa w tej sprawie mozna sie przekona¢, ze u cho-
rych takich rozpoznawano gruzlice, zimnice, zmiany niezy-
towe w ptucach, jelitach, dur brzuszny, dopiero zastosowa-
nie leczenia »ex juvantibus« wprowadzato rozpoznanie na
tor wilasciwy, a usuwajac przyczyne, usuwato tern samem
stan gorgczkowy.

W ostatnich czasach miatem w leczeniu trzy przy-
padki, w ktérych stan gorgczkowy spowodowany byt je-
dynie kitg jako taka, a historye ich choroby pokrétce
przytaczam:

L K. L. 23. Ili. 1910.
zazotednym trwa od 2 tygodni;
bitnie powiekszone, twarde. Coitus suspectus 27. Il. Dnia
14. IV ogdlne ostabienie, dreszcze popotudniowe, cieptota
zrana 37'4, popotud. 38° C — Zmian w narzadach wewne-
trznych niema. Stan ten utrzymuje sie przez dwa tygo-
dnie, poczem z jaojawieniem sie odosobnionych guzkéw na
skorze cieptota spada do poziomu prawidlowego. Guzki
zwolna wystepujg coraz gesciej, tak ze dopiero 10. V. mo-

gruczoty pachwinowe wy-

Zmiana pierwotna w rowku
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zna mowié o wyraznej, rozlegtej wysypce guzkowej, cie-
ptota podwyzsza sie ponownie do 37'8, poty; po rozpocze-
ciu wcieran wraca do poziomu prawidtowego. 1.1. 1911, po
dwukrotnem poprzednio zastosowaniu wcieran, zgtasza sie
chory z powodu taman w ramieniu i podwyzszen wieczor-
nych cieptoty (37"5), ktore ustepuja po wewnetrznem za-
stosowaniu jodu. W marcu i maju 1911 bole gtowy, dre-
szcze, poty nocne, ogo6lne ostabienie, cieptota popotudniu
i wieczdér do 400C, réwnocze$nie kitykciny sgaczace w rowku
zazotednym i na skérze pracia; goraczka znika pierwszy
raz po jodzie, drugi raz po wcieraniach (XX). To samo po-
wtarza sie w grudniu 1911, w kwietniu i wrze$niu 1912,
z ta odmiang, ze obok wspomnianych objawéw ogdlnych
i gorgczki wystepujg juzto bole miedzyzebrowe, Dole doty-
kowe na mostku (okostna) lub tamigce w ramieniu, juz tez
dotkliwa bolesno$¢ przy ucisku kiykci uda prawego. Za
kazdym ra"zem gorgczka ma tor przerywany, dochodzac po-
potudniu i wieczorem do 3S'5°, zrana usrepujac, towarzyszy
jej ogolne ostabienie, dreszcze i poty w nocy; ustepuje
catkowicie po zastosowaniu jodu lub rteci, chinina nie wy-
wiera na nig wptywu. Z wyjatkiem dwu pierwszych napa-
déw goraczkowych, p6zZniejszym nie towarzysza kitowe
zmiany wtorne, badanie nie wykazuje zmian w narzadach
wewnetrznych, a précz opisanych, chory nie uskarza sie na
inne przypadtosci, nie kaszle.
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raz juz bez wspomnianych boléw, natomiast z kaszlem,
trwat 5 dni i ustgpit po arszeniku. Trzeci raz goraczka
z kaszlem w lutym, ustgpita po kilkudniowem leczeniu, ka-
szel natomiast trwat przez 3 tygodnie. Z poczatkiem kwie-
tnia wystgpita znéw gorgczka, kaszel i chrypka, i te obja-
wy utrzymujg sie az do przybycia do mnie w d. 2 maja
Wspo6lne badanie z internista w tym dniu wykazuje tylko
suche zmiany niezytowe w oskrzelach, watroba i $ledziona
nie powiekszone, mocz bez biatka; précz tego stwierdza
sie lekka sinice twarzy, nieznaczna bolesnos$¢ przy dotykaniu
dolnego tuku zebrowego po stronie prawej, mierng chrypke.
Cieptota w chwili badania 38° C; stan jej z kilku dni po-
przednich, wediug zapiskéw chorego, podaje krzywa (ryc. 2).

Ryc.Z
w1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 12

Zmian kitowych zewnetrznie sie nie stwierdza; podmiotowo

2. W drugim przypadku stan goraczkowy wystggiRgte podraznienie do suchego, meczacego kaszlu, powo-

w 3 lata po zakazeniu. W. W.; zmiana pierwotna w sier-
pniu 1910 roku, wysypka plamista we wrze$niu, wcierania.
W ciggu nastepnych dwu lat z powodu nawrotéw trzykro-
tnie wcierania po XXV a 3 gr, ostatnie w styczniu 1913.
(Odczyn Wassermanna z poczatkiem stycznia -|----(-)m Z po-
czatkiem kwietnia uskarza sie chory na dreszcze, ostabie-
nie, lekka bolesno$¢ na mostku, cieptota do 38°, zmian ki-
towych niema zadnych. Przywotany na narade internista
rozpoznaje grype. Jednak zastosowanie aspiryny bez wpty-
wu, przeciwnie, gorgczka sie wzmaga, podwyzszenia do-
chodzg do 390 tor nieregularny (remisye wieczorne, wznie-
sienia ranne) i stan taki trwa 10 dni. Wowczas postanowi-
tem poda¢ jod, a stwierdziwszy wynik korzystny, zalecitem
po kilku dniach wcierania, mimo, ze odczyn Wassermanna,
wykonany w d. 28. IV., dat wynik ujemny. Przebieg gorg-

czki i wptyw jodu charakteryzuje dotgczona Kkrzywa
(ryc. 1).
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3. Trzeci przypadek odnosi sie do chorego, ktéry

byt kite przed laty 16. Przebieg byt tagodny, leczenie wcie-
raniami zostalo dokladnie przeprowadzone i Kkilka razy
powtérzone. Chorego tego widywatem pdzZzniej w rozmaitych
odstepach czasu, nie stwierdzajgc u niego zadnych zmian
po przebytej chorobie. Po kilku latach chory re ozenit,
ma dwoje zdrowych dzieci. W miedzyczasie przebyt zapale-
nie stawow, po ktérem pozostata wada zastawkowa, wyro-
wnana i choremu nie sprawiajgca zadnych dolegliwosci.
W maju 1913 zgtosit sie chory do mnie z powodu ditugo-
trwatego kaszlu, chrypki i goraczki, ktory to stan mimo
leczenia nie ustepuje. Doktadniejsze badanie wykazato na-
stepujacy sran sprawy: W listopadzie r. z dostat chory po
raz pierwszy dreszczoéw i goraczki, stan ten trwat 3 tygo-
dnie, towarzyszyly mu nerwobéle nad prawym oczodotem
i potylica, chinina nie wywotata poprawy, gorgczka ustgpita
dopiero po wewnetrznem zastosowaniu arszeniku. Drugi raz
wystgpit stan gorgczkowy z poczatkiem stycznia 1913, te-

dujgcego bezsenne noce; badanie promieniami Roentgena
sprawy nie wyjasnia, odczyn Wassermanna ujemny. Po na-
radzie z internistg zastosowalismy jod wewnetrznie w ma-
tej dawce (4:200), polecajgc choremu, by zgiosit sie po
2 tygodniach i zapisywat cieptote. Zgtasza sie on 16. V.,
podajac, ze czuje sie silniejszym, gdyz wobec znacznie
zmniejszonego kaszlu miewa noce spokojne, chrypka nie-
znaczna, cieptota prawidtowa. Zalgczona krzywa (ryc. 2)
wskazuje spadek jej powolny, ale staly, od dnia, w ktérym
chory zaczat zazywaé¢ jod. Wobec tego stanu zalecili$my
jod w dawce podwojonej (10:200), a z poczatkiem czer-
wca stwierdziliSmy zupetnie dobry stan u chorego; kaszel
ustgpit bez $ladu, jakkolwiek suchy niezyt oskrzeli jeszcze
sie utrzymuje; zastosowanie 15 wcieran zakonczyto leczenie.

Rozwazajac Kkrytycznie te trzy przypadki, widzimy, ze
w kazdym z nich na pierwszy plan choroby wystepowat
stan gorgczkowy z dreszczami i potami, przy stosunkowo
wzglednie dobrym stanie og6lnym. Badanie narzadéw we-
wnetrznych nie wyjasniato nalezycie goraczki, juzto bowiem
stwierdzone zmiany nie pozostawalty w zadnym stosunku
do wysokosci goraczki, juz tez objawy choroby nie byly
Scisle umiejscowione, tak ze nasuwaly raczej na mysl za-
kazenie ogo6lne.

W przypadku pierwszym obraz choroby zblizat sie
najwiecej do zimnicy, w drugim rozpoznawano grype, w trze-

preém zas, kierujgc sie gtownymi objawami, t.j.kgszlem i nie-

zytem, mozna byto szuka¢ powodu w oskrzelach lub ptu-
cach, przypuszcza¢ gruzlice. Tor goraczki rozmaity, w pier-
wszym przypadku przerywany, w drugim i trzecim staly,
ale o charakterze odwrotnym ze spadkami wieczornymi.
We wszystkich trzech korzystny i odrazu widoczny wpltyw
leczenia swoistego dowodzi, ze chodzito o swoistg gorgczke
kitowg. Co do czasu jej wystgpienia, to w pierwszym przy-
padku pojawiata sie ona kilka razy w ciggu pierwszych
dwu lat po zakazeniu, w drugim po 3, a w trzecim w 16
lat po zakazeniu, przyczem w ostatnich dwu przypadkach
w czasie wystepowania goraczki nie byto Zzadnych wido-
cznych zmian kitowych. Odczyn Wassermanna byt u obu
ostatnich chorych ujemny, czego nie uwazatem za szcze-
got rozstrzygajacy, wiadomo bowiem, ze ten wynik ujemny
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nie jest oczywistym dowodem przeciw. By¢ moze zreszta,
ze w drugim przypadku powodem tego byly przeprowa-
dzone przed 3 miesigcami wcierania, w trzecim za$ wyko-
nano badanie krwi uz po uzyciu io gramoéw jodu.

Wiadomosci o swoistej gorgczce, pojawiajacej sie w po-
zniejszym przebiegu kity, sg w pis'miennictwie lekarskiem dos¢
liczne. Jednym z pierwszych, ktéry zwroécit uwage na zwig-
zek goraczki z przebytg kita, byt Bozzolo w r. 1903, a od-
rézniajac ja s'cisle od goraczki erupcyjnej w okresie pocza-
tkowym, wspomina on o nieregularnym torze gorgczki i zu-
petnem niedziataniu chininy, a ustepowaniu gorgczki po
jodzie. W jednym przypadku, opisanym przez Futchera, go-
raczka o torze zwalniajacym trwata 5 tygodni; rozpozna-
wano dur brzuszny, dopiero przypadkowe stwierdzenie ty-
powych zgrubien na koncach mostkowych obojczykow skto-
nito do zastosowania jodu, po ktérym goraczka ustapita.
W drugim przypadku goraczka, wystepujgca napadowo
z dreszczami, pojawita sie w 29 lat po zakazeniu. Biatokur
podaje przypadek, w ktorym chory przez lat 15 miewat
okresowe napady goraczki, nie dajgcej sie wyjasnié, a prze-
biegajgcej z dreszczami i potami. Rozpoznanie wahato sie
miedzy gorgczkg a zimnica, leczenie jednak w jednym
i drugim kierunku byto bez skutku, w koncu chory byt
bez rozpoznania. Dopiero po dodatnim wyniku badania krwi
zastosowany jodek potasu na staie usunagt gorgczke. W je-
dnym z dwu przypadkéw, podanych przez Scheglmanna,
chory goraczkowa¢ poczat w 27. r. zycia, co trwalo 21/2
miesigca; w 30 r. zycia ponownie stan gorgczkowy (do 40°)
z kaszlem, bolami gtowy, potami nocnymi; stwierdzono
tytko szmery oskrzelowe, a wobec braku innych zmian roz-
poznano gruzlice. Mimo witasciwego leczenia, stan sie po-
gorszyt, pojawity sie wymioty, znaczny upadek sit. Przy
badaniu jamy nosowej stwierdzono w lewym otworze wrzdd,
pokryty strupem; to skionito autora do przypuszczenia, ze
chodzi tu o zmiany kitowe, ze wzgledu jednak na ciezki
stan chorego zastosowano jod w dawce bardzo ostroznej.
Leczenie to wywotato poprawe stanu ogdlnego, oczyszcze-
nie sie zmian w nosie, ustanie wymiotow, na stan cieptoty
jednak nie wptyneto. Dopiero zdwojona dawka jodu i na-
stepnie wcierania zaczely zmniejsza¢ goraczke, ustgpita zas
ona zupetnie po uzyciu salwarsanu.

Szereg podobnych spostrzezen, w ktérych brak wy-
raznych objawdéw ze strony narzadéw wewnetrznych nie
wyjasniat przyczyny goraczki, przebiegajacej nieregularnie,
a ustepujgcej dopiero po swoistem leczeniu — opisujg Sie-
bert, Carducci, Weber, Glaser, Jordan, Verroti, Imhof-Bion.
Inni podkres$laja jako objaw dos$¢ czesto spotykany bole
go$¢cowe w topatkach, na mostku (Neumann), bole w sta-
wach (Kayser, Weber), bole tamigce wogdle w kosSciach
(Mekenna) bez charakterystycznych jednak naciekow lub
zgiubien okostnc;j.

Obok tych przypadkoéw goragczki kitowej, ktéreby mo-
zna okreslic mianem przypadkéw bez s'cistego umiejsco-
wienia, wiadomo, ze zmiany Kkitowe watroby moga przebie-
ga¢ z goraczka. Zwr6cit na to uwage Klemperer, azazna-
czajac, ze objawy ze strony watroby moga by¢ bardzo nie-
znaczne, jako anatomiczng podstawe gorgczki przyjmowat
wrzodziejace kilaki watroby.. Gluzinski w Towarzystwie le-
karskiem Iwowskiem przedstawit kilka przypadkéw kity wa-
troby, przebiegajgcej z podwyzszeniami cieptoty do 377,
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z powiekszeniem watroby i $ledziony, wyleczonych jodkiem
potasu i wecieraniami. Wedtug Gluzinskiego najczestsza
postacig zmian u dzieci w kile nabytej jest $r6dmigzszowe
rozlane zapalenie watroby, charakteryzujgce sie duzg wa-
troba i $ledziong, nie za$ watroba kilakowa. Zdaniem jego
czesto zmiany kitowe usadawiajg sie w S$cianach zyly wro-
tnej, jako zapalenie kitowe okoto zyly wrotnej lub na otrze-
wnej, jako zapalenie torebki watrobowej pochodzenia Kkito-
wego, w pierwszym przypadku wywotujgc puchling brzu-
szng, w drugim zrosty, ktére mogg zaciska¢ wiezadlo wa-
trobno-dwunastnicze i nastepnie by¢ powodem zottaczki.
Ttomaczenie to wyjasnia, dlaczego nie we wszystkich spo-
strzezeniach kity watroby stwierdzano obecno$¢ zéttaczki.
Pojawienie sie gorgczki kitowej pochodzenia watrobowego
jaotwierdzajg w dalszym ciggu spostrzezenia licznych auto-
row, jak Dammert, Geronnc, Huber, Mannabcrg", Pariser,
Rencki, Reye, Sobernholm, Treumann, Weber. Autorowie
ci zgadzajg sie, ze objawy kliniczne Kkity watroby bardzo
czesto sg malo odrebne, a charakteryzuje je dtugotrwajacy
stan gorgczkowy, o torze przerywanym lub odwrotnym,
nieznaczne powiekszenie i bolesno$¢ watroby i $ledziony,
puchlina brzuszna, niekiedy zo6ttaczka. Objawy bywajg cza-
sem bardzo niejasne, tak ze w wielu z tych przypadkéw
rozpoznawano jDoczatkowo gruzlice lub zimmce.

Jak za$ trudne moga by¢ rozpoznania kity watroby,
Swiadczg o tern przypadki Ewalda, Riedla i Staudera, w kto-
rych dopiero »autopsia in vivo« stwierdzita zmiany Kila-

kowe, badaniu klinicznemu niedosteone. W przypadku,
opisanym przez Renckiego, wykonano zabieg operacyjny,
przypuszczajgc zto$liwy nowotwdr nerki, poczem autor,

uwzgledniwszy przebieg choroby, ujemny wynilc badania
co do pratkow Kocha, szczepien w kierunku gruzlicy, na-
brat przekonania, ze chodzi o sprawe kitowa watroby.

W dwu przypadkach Kirchheima, zakonczonych zej-
Sciem Smiertelnem, sekeya stwierdzita rozpadajace sie Ki-
laki, wychodzace ze szczytu watroby, ktore przeszty na
przepone i optucne, wywotujac w jednym zapalenie ptuc,
w drugim przedziurawienie przepony i wytworzenie ropnia
optucnego; stan gorgczkowy przypisywat Kirchheim w tych
przypadkach zakazeniu wtérnemu.

Co do wytidmaczenia przyczyny swoistej gorgczki
w péznych okresach kity, zdania sg rozmaite. B&umler n. p.
uwazat jg jako resorbcyjng i przyjmowat obecnos$é produ-
ktow toksycznych, wywotujgcych gorgczke. Klemperer przy-
pisuje goragczke przy Kkile watroby wessamu zmartwiatej
tkanki (rozpadajgce sie kilaki), Ceconi upatruje w niej wy-
raz swoistego zakazenia krwi, zaleznego od zywotnosci za-
razka, przyczem odgrywa role zdolno$¢ tkanki do bujania
sklerogenetycznego, z czego wynika mniejsza lub wieksza
dazno$¢ do szerzenia sie sprawy zapalnej i zaleznie od tego
zdolno$¢ wchtaniania wytworzonego materyatu toksycznego.
Do tego =zapatrywania, ze chodzi tu o zakazenie, przyia-
czajg sie i inni (Newman, Biatokur).

W okresie wczesnym (gorgczka erupcyjna) bezposre-
dnim powodem jest niewatDliwie sam kretek blady, a przy-
puszcza¢ mozna, ze i w poézniejszym przebiegu 0!l sam,
wzglednie jego produkta, mogg wywotaé réwniez stan go-
ragczkowy pod wptywem blizej nieznanych przyczyn, zywo-
tno$¢ jego wzmacniajgcych. Przemawia za tern okolicznos¢,
ze obecno$¢ kretka stwierdzono juz we wszystkich okre-
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sach kity, klinicznie za$ pewne analogie co do toru gora-
czki catego obrazu chorobowego o charakterze, podobnym
do zakazen, a wreszcie skuteczno$é¢ leczenia.

Co do wyttdomaczenia faktu, dlaczego zarazek wywo-

tuje stan gorgczkowy tylko u niektérych chorych, zdani
jesteSmy na przypuszczenie, ze odgrywajg tu role: i) zy-
wotno$¢ samego zarazka i 2) odpornos$¢ ustroju. Do tego

zapatrywania przychyla sie wiekszo$¢ autoréw; Imhof-Bion,
‘opierajac sie na swoich i innych spostrzezeniach, twierdzi,
ze kita, nabyta w strefie gorgcej, miewa przebieg o wiele
ciezszy, a jednym z objawow tej ciezkosSci przebiegu jest
stan goraczkowy, u tych chorych spotykany.

Na podstawie witasnych i obcych spostrzezen moge
wiec w streszczeniu powiedzieé, ze:

1) W przebiegu kity drugorzednej i po6z'nej
stepowac swoista gorgczka kitowa.

2) Goraczka ta moze by¢ wyrazem albo zmian w na-
rzadach wewnetrznych (najczesciej w watrobie, ptucach),
albo tez objawem zakazenia bez ustalonej siedziby zmian

3) Wskutek tego jedng z cech charakterystycznych
tej goraczki jest czesto brak wyraznych zmian przedmioto-
wych i obraz chorobowy, spotykany przy zakazeniach,
dalszg za$ jej cecha jest niejednostajny tor gorgczki (prze-
rywany, staty z odwrotnemi zwolnieniami), okresowe jej wy-
stepowanie i diugie trwanie.

4) Bezposrednig przyczyng tej goraczki jest najpra-
wdopodobniej sam kretek blady, wzglednie jego toksyny;
zywotno$¢ kretka odnawia sie w okresie p6znym pod wpty-
wem nieznanych blizej czynnikéw.

3) Pod wzgledem rozpoznawczym stany te tatwo po-
miesza¢ z innemi zakazeniami (gruzlica, zimnica, dur brzu-
szny).

6) Pod wzgledem
chto po zastosowaniu
(jod, rteé¢, salwarsan).

moze wy-

leczniczym goragczka ustepuje ry-
swoistego leczenia przeciwkitowego

PiSmiennictwo. 1) Albanus: Uber syphilitisches Fieber.
Ref. Altinch. med. Wochenschrift 1908, 27. — 2) Biatokur: Zur
Frage des Fiebers in spaten Syphilisstadien. Wien. klin. Wochen-
schr. 1912, 40. — 3) Bozzolo: Uber Fieber verborgenen Ur-
sprungs. Miinch. med. Wochen. 1904, 13 i 51. — 4) Carducci:
Uber schwer zu erklarend. Fieber. M. med. Woch. 1905,15. —
5) Ceconi.Syphilit. Fieber. Ref. Monatsheft fiir pr. Dermatol. 1908,
l. 616. — 6) Dammert: Uber intermittierendes Fieber bei tertiarer
visceraler, (speziell Leber-) Syphilis. D. mediz. Woch. 1908,11.—
7) Futcher: [Syphilitic Fever. Ref. Archiv. f. D. u. S. 1902, T.
59.— 8) Fournier: Fievre syphil. Ref. Ann. dermat. 1889, X .—
9) Geronne: Beitrag zur Frage des syphil Leberfiebers. Ref. Mo-
natsheft fiir pi. Dermatol. 1907, 45, 116. — 10) Glaser: Syph ljs
und Fieber. Beri. kl. Woch. 1913, 26. — 11) Gluzinski. Kilka
stow o kile watroby. Lwowski Tyg. lek. 1911, 50. — 12) Gott-
schalk: Uber einen Fall von luet. Fieber. Med. Klin. 1910,42.—
13) Giintz: Das syphil. Fieber, Leipzig 1873. — 14) Huber: Lu-
etische Leberfieber. Ref. Dermat. Zeitschr. T. 19. — 15) Imhof
Bion: Uber Fiebererschein. in den Spatstadien der Syphil. Med.
Klin. 1909, 21. — 16) Jordan: Uber das syphil. Fieber, Arch. f.
D. u S. 1911, T. 108, 7, 3. — 17) Kayser: Uber tertiarsyphil.
Fieber. Ref. Monatsh. f. pr. D. 1905, T. 40. — 18) Kirchheim:
Klin. Verlauf und pathol. anat. Befund bei 2 Fallen von tertia-
rer fieberhafter Lues. D. med. Woch. 1911, 4. — 19) Klempe-
rer: uber Fieber bei Syph. der Leber, Zeitsch. f. klin. Med. T.
55. — 20) Mannaberg: Ober intermitt. Fieber bei viscer. Syph.
Ref. Monatsh. f. pr. Dem. 1907. — 21) Mekenna: Syphil. Fieber
Ref. Monatsh. f. pr. Derm. 1906, T. 43. — 22) Newman: Syphil.
Fieber. Ref. Monatsh. f. pr. Derm. 1908, |. 47, — 23)Pariser:
Zwei Falle von Leberlues mit langdauer. Fieber D. med. W.
1908, Il. — 24) Rencki: Lwowski Tyg lek. 666, r. 1911. — 25)
Reye: Ein Beitrag zur Frage der fieberh. luet. Leberschwellung

Therapie der Gegenw. 8,1905. — 26) Rolleston: Uber 2 Falle von
Syph. welche Abdominaltyphus vortaiischten. Ref. Mnshff. p. Derm.
1907,45.—27)Poirier: Ein Fali von syph. Fieber. Verhandl. derSoc.
belge de dermat. 1903 — 28) Scalese Ein Fali von syph. Fieber
nach lleotyphus. Ref. Monatsh. T.39. — 29) Scheglman: Uber 2.
Falle von hartnackig. Fieber bei tertiarer Syph. D. med. Woch.
1911, 26. — 30) Siebert: Fieber im Spatstadium der Syph. Ref.
Monatsh. f. pr. Derm. 1908, 46. — 31) Sobernheim: Ein Bei-
trag zur Kenntniss der fieberh. tertiarsyph. Erlcrankungen. Ref.
Monatsh. f. pr. Derm. 1906, 43. — 32) Treumann: Ein Fali von
luet. Fieber. Ref. Miinch. med. W. 19u7, I, 963. — 33) Verroti:
Uber einige Falle von spatem Auttreten des syph. Fiebers etc.
Ref Monatsh. f. pr. Derm. T. 48, 1909. — 34) Weber: Uber
Fieber bei tertiarer Syphil. etc. Ref. Monatsh. f. pr. Derm. 1907
T. 45.

Z kazuistyki szpitala im. Karola i Maryi dla dzieci
w Warszawie.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Dra J. Brudzinskiego, lekarza
naczelnego szpitala.

Przypadek ostrego zapalenia btoniczego ptuc
u dziecka

podata

Dr Halina Przedpetska
asystentka intern.

W dniu 5 XlII. 1913 r. do szpitala im. Karola i Ma-
ryi przystano z przypuszczeniem duru brzusznego Wiere S.,
w wieku 2 lata 10 m.,, chorg od 7 dni. Stolce dziecko
miato poczatkowo zaparte, nastepnie wolne. Na cztery dni
przed oddaniem do szpitala dziecko ptakato przy potyka-
niu (bol gardia), w 2 dni potem wystgpit kaszel.

Rozwdj dziecka odbywat sie prawidtowo; précz odry
zadnych innych choréb me przechodzito.

W chwili przyjecia dziecko sprawiato wrazenie ciezko
chorego; blade, oddychato z trudnoscig, gra skrzydetl nosa
wybitnie zaznaczona, przytomno$¢ zachowana. Cieptota 40 5°,
kosciec nosit Slady przebytej krzywicy, gruczoty chtonne
nie powiekszone. Uktad nerwowcy, narzady wzroku i stuchu
bez zmian chorobowych. Gardto nie zaczerwienione, nos dro-
zny. Granice serca nie powiekszone, tony serca prawidtowe.
W ptucach rozsiane furczenia. Z przodu z prawej strony
pod obojczykiem sttumienie, z tytu sttumienie dochodzi do
kata topatki, oddech oskrzelowy z wyraznemi trzeszczeniami
po kaszlu. Brzuch wzdety, w prawym dole biodrowym prze-
lewanie. Watroba i $ledziona niemacalne. Préba aglutynacyjna
z zarazkami grupy pratkéw duru i okreznicy ujemna. Dzie-
cko z oddziatu choréb jelit, gdzie bytlo umieszczone w celce
(boksie), przeniesiono na sale choréb wewnetrznych i od-
dzielono od sasiadow szklanymi parawanami.

Na trzeci’ dzien po przyjeciu badanie wydzieliny
z jamy nosowo-gardtowej (kontrola co do roznosicieli za-
razkow) w preparatach z posiewéw wykazato duzg ilosé
pratkéw Lofflera. Przy ponownem ogladaniu iamy ust-
nej stwierdzono, Zze gardio nie jest zaczervdenione, do-
piero przy odchylaniu sie jezyczka (uvula) podczas krzyku
zauwazono na tylnej S$cianie gardta bialy, gruby nalot.
Dziecko przeniesiono do celki (boksu) na tejze sali, gdzie
pozostawato az do wypuszczenia ze szpitala. Zadnego za-
kazenia btonicg z tego zrédia na sali nie stwierdzono. Te-
goz dnia 7. XIl. wstrzyknieto dziecku 5.000 jednostek su-
rowicy przeciwbtoniczej przy cieptocie 407°. Nazajutrz cie-
ptota rano 40", popotudniu o godz. 4. — 38°, sttumienie
prawostronne, dochodzace do potowy topatki, pod prawg
pacha duzo trzeszczen, oddech Zzle styszalny; précz nalotu
na jezyczku na prawym migdatku mgietkowaty nalocik.
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Stan og6lny lepszy, dziecko rozglada sie, chce siadac.
Stolce wolne, cuchnace; nieznaczna sztywnos'¢ karku i kon-
czyn dolnych. Objawu Ucarkowego* i >drugostronnego*
(Brudzinski) niema. 9. XlIl. cieptota 36'6° (p. krzywa cie-
ptoty). Sttumienie z tytu ustapito, ostuchowo oddech oskrze-

lowy mnnj wyrazny, obfite rzezenia. Dziecko oddycha le-
piej, duzo kaszle. Krztuszac sie dos$¢ silnie, wy ka-
szlato gesty zlepek ropny, wielkos'ci duzej fa-
soli; w preparatach, barwionych metoda Neissera, wykryto
duzg ilos'¢ pratkéw Lofflera. Nalot najezyczku zmniej-
sza sig, po brzegach jeszcze gruby, w $rodku pozostata
tylko opaiescencya. Na brzegach tukéw, na tylnej Scianie
gardia i jezyczka powierzchowna zgorzel nabtonka, po zdje-
ciu obfitych obtozen miejsca te krwawig. Préba aglutyna-
cyjna z dwoinkami zapalenia ptuc ujemna. Nastepnych dni
cieptota prawidtowa; rzezenia w ptucach po 2 dniach znikty.
Dziecko chetnie spozywa pokarmy state, piltynne odsuwa,
gdyz krztusi sie przy piciu. Stolce state.

W katach ust zajady. Zastosowano miejscowe smaro-
wanie gardta i katéw ust surowicg przeciwbtonicza; szybka
poprawa. Dziecko opuscito szpital w stanie dobrym po 15
dniach pobytu. Posiewy, robione na kilka dni przed wyj-
§ciem ze szpitala, daty obfite pratki Lofflera. W prepara-
tach z moczu, zebranego jatowo, pratkéw Léfflera nie wy-
kryto.

Uwzgledniajgc wyniki badania bakteryologicznego
i niezwykle szybkie ustgpienie uporczywie trwajgcych ob-
jawoéw ze strony ptuc i og6lng poprawe, jaka nastapita po
zastosowaniu surowicy, przypuszcza¢é mozemy, ze cala spra-
wa spowodowana byta przez czynniki swoiste, t j. przez
lasecz.uki Lofflera. Przypuszczenie nasze znajduje poparcie
w fakcie stwierdzenia lasecznikéw btoniczych w wykrztuszo-
nym zlepku plwociny.

Z pis'miennictwa przytoczy¢ wypada przypadek, po-
dany przez A. Schmidta '), przewlekiej btoniczej sprawy
ptucnej u 62-letniej kobiety. W plwocinie stale od 10 lat
czysta hodowla lasecznikéw Lofflera. O. David 2) opisuje
ostre pierwotne zapalenie ptuc blonicze u 9-letniego chio-
pca. Klinicznie stwierdzono stiumienie lewostronne z od-
dechem oskrzelowym i wzmozonem przewodnictwem gto-
sowem. W 2tygodnie od poczatku zachorowania wystgpita
silna duszno$¢; dokonano tracheotomii, po ktérej nastepnego
dnia dziecko zmarto. Badanie bakteryologiczne wykazato
w ptucach bardzo duzag ilo$¢ lasecznikéw Lofflera. Poza
tern stwierdzano laseezniki Lo6fflera w skrawkach histolo-
gicznych ptuc dzieci, zmartych na btonice. Kutscher s) u p.

') Schmidt: Chionische diphtherische
gen. Miinch. med. Woch. Nr 1, 1913.

2 O. David: Akute primare diphtherische Lungenentziin-
dung. Miinch. med. Woch. Nr 42, 1913.

3) Kutscher: Der Nachweis der Diphtheriebacillen in den
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w 8 na 9 badanych ptuc stwierdzit w ogniskach zapalnych
obecnos$¢ lasecznikdw btoniczych. Obok lasecznikéw btoni-
czych stwierdzat i inne drobnoustroje, w hodowlach otrzy-
mywat przewaznie laseczniki btonicze.

W naszym przypadku nietypowe i trudno dostepne
dla badania usadowienie nalotu zaciemniato obraz choro-
bowy i dopiero dodatni wynik badania co do roznosicieli
zarazkéw umozliwit wczesniejsze dojscie do wiasciwego
rozpoznania.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetizna.

Ahaszidze. Przyczynek do kazuistykt schorzen
stawow kolanowego i biodrowego w zwigzku ze scho-
rzeniami trzew brzusznych. (Wraczebnaja Gazeta 1914,
Nr 3). Zwigzek pomiedzy schorzeniami stawow kohczyn
dolnych a schorzeniami narzagdow jamy brzusznej i mie-
dnicy zostat podniesiony przez prof. tapinskiego w ze-
sztym roku, w ktdrej to sprawie tapinski wystepowat po
dwakro¢ w Tow. fizyko-lelcarskiem kijowskiem i w prasie
lekarskiej (Russkij Wracz). Przypadek, opisany przez Aha-
szidze, dotyczy 23-letniego epileptyka, u ktérego jednocze-
$nie wystapity objawy zapalenia stawéw biodrowego i ko-
lanowego lewej nogi i zapalenie otrzewnej petli esowatej
(perisigmoiditis). Leczenie salicylem nie dato wynikdw,
natomiast leczenie, skierowane przeciwko sprawie w otrze-

wnej, doprowadzito do wynikéw pozadanych, tak co do
petli esowatej. jak i co do zajetych sprawg chorobowg
stawow. Z. Gilewicz.

Pierewozczikow. O wptywie $rodkéw obnizaja-
cych cieptote na fagocytoze i opsonlny. (Wraczebnaja

Gazeta Nr 4, 1914). Badania autora, przeprowadzone na
krolikach, wykazaty, iz chinina w matych i $rednich daw-
kach wzmaga fagocytoze, natomiast duze dawki chininy
obnizajg fagocytoze do 73°/0 pierwotnej jej wysokosci.

Antypiryna obniza fagocytoze leukocytéow, stosowana w ma-
tych i duzych dawkach; $rednie jej dawki wzmagajg fago-
cytoze. Piramidon dziata na fagocytoze leukocytow tylko
stosowany w sYednich dawkach, wzmagajac ja dopiero po
24 godzinach. Salicylan sodowy w matych dawkach naj
pierw obniza fagocytoze, potem jg wybitnie wzmaga. Duze
dawki salicylanu sodowego obnizajg silnie fagocytoze.

Z. Gilewicz.

Prof. Straus. Nowe poglady na patologie 1 le.
czenie zapalenia nerek. (Zeitschr. f. iirzt. Port. Nr 2, 1914).
Nie kazdy biatkomocz jest nastepstwem zapalenia nerek,
nie kazde zapalenie nerek jest potgczone, -z biatkomoczem.
Biatkomoczom bez zapalenia nerek mozemy przeciwstawic
zapalenie nerek biatkomoczowe. Biatkomocze bez zapalenia
sg wynikiem bodzcéw mechanicznych, cyrkulacyjnych i to-
ksycznych. Sg to t zw. »biatkomocze urazowe*, powstajgce
wskutek obmacywania nerek, forsownych marszéw, sportu,
zimnych kapieli; te biatkomocze sag przejsciowe i w ner-
kach zadnych $ladéow nic zostawiaja. Podobny rodzaj biat-
komoczu wywotuje chloroform, rte¢ i iujne S$rodki toksy-
czne, choroby zakazne, cigza. Wszystkie biatkomocze tego
rodzaju maja to wspdlne, ze znikaja, skoro tylko przyczyna
je wywotujgca przestaje dziatac. Tym biatkomoczom towa-
rzyszy¢ moze obecno$¢ wateczkéw w moczu, ale to juz
dowodzi zmniejszenia sie sity odpornej nerek. Dlatego tez

Lungen mehrerer an Diphtherie verstorbenen Kinder durch gerlirb-
te Schnittpraparate. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankhei-
ten. T. 38; 1894.
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mniej odporne nerki (vollwertige
und minderwertige Niere). Ta zmniejszona odpornos$¢ ne-
rek bywa nietylko wrodzong, ale i nabytg wskutek prze-
bytych choréb nerek. Anatomia patologiczna rozréznia za-
palenia kiebkowe »nephritis glomerularis«, wzglednie »vas-
cularis* i zapalenia cewkowe »nephritis tubularis«, wzgle-
dnie »epithelialis« Ten ostatni rodzaj nazywa Muller nefrozg,
gdyz chodzi tu o zwyrodnienie, a nie o zapalenie nerek.
Pewne choroby zakazne, n. p ptonica, posocznica, wywo
tujg gtownie zapalenia kilebkowe, inne zas$, jak n. p. bto-
nica, cholera, — gtéwnie cewkowe. Zapalenie kiebkowe jest
uporczywsze i daje gorsze rokowanie, niz zapalenie cew-
kowe. Zapalenie migzszowe (nephritis parenchymatosa), t. j.
przypadki typowej choroby Brighta, pochodzg z niewyle-
czonego zapalenia kiebkowego. Obrzeki wywotuje zapale-
nie cewkowe. Jako koncowy okres zapalenia migzszowego
wystepuje wtérna nerka marska. Szarag nerke marska prze-
ciwstawiamy czerwonej nerce marskiej. Przewazajacym ob-
jawem nerki marskiej jest nadmierne napiecie (hypertonia)
naczyn Diugotrwata hypertonia wywotuje powiekszenie
serca. Sag takie typy przewlektych spraw w nerkach, przy
ktorych objawy naczyniowosercowe wystepuja na pierwszy
plan; méwimy wtedy o »nephritis hypertonicax. Tym wszy-
stkim postaciom (nephritis haemorrhagica, hydropica, hyper-
tonica) mozemy przeciwstawi¢ proste. Zapalenie nerek (ne-
phritis ~>implex), przy ktérem bywa tylko dtugotrwaly
biatkomocz bez zadnych sktadnikéw postaciowych (wa-
teczkéw) w moczu. Poza temi formami choréb nerek istnieje
wiele innych postaci, jak n. p. posta¢ wstepujgca (cysto-
pyelonephritis), ropna przerzutowa i t. p. Wtérnej marsko-
Sci nerek nalezy przeciwstawi¢ pierwotng marskos$¢ nerek,
ktéra powstaje na tle toksycznemu ewentualnie na tle
dyskrazyi (otéw, alkohol, cukrzyca, dna i t. d.). Czy nerki
dzialajg prawidtowo, czy tez nie, najlepiej sie przekonac
nastepuigcemi probami: Po podaniu 1/2 g. jodku potaso-
wego, w moczu zdrowego juz po 48 godzinach wykry-
wamy jod. Znaczne opo6znienie w wydzielaniu sie jodu
Swiadczy o niedostatecznej czynnos'ci nabtonkéw nerko-
wych (nephritis tubularis). Préba wodna polega na tern,
ze badany wypija 1 litr wody; mocz badamy trzykrotnie
co 2 godziny; po pierwszych 2 i 4 godzinach, o ile nerki
sg zdrowe, c. g. znacznie sie obniza i wydzielanie moczu
jest znaczne Jezeli mocz inaczej sie zachowuje, to Swiad-
czy to o niedostatecznej czynno$ci ukladu naczyniowego
nerek (nephritis glomerularis). Wskaznikiem dla czynnosci
uktadu naczyniowego jest réwniez cukier mleczny, ktory
wstrzykniety dozylnie w ilosci 2 g., powinien sie przestac
wydziela¢ po 4 godzinach. Wskaznikiem dla czynnosci na-
btonkéw nerkowych .est sol kuchenna, ktéra, zazyta w optat-
kach w nosci 10 g, powinna po 24 godzinach, najwyzej
po 48 godzinach, przesta¢ sie wydzielaé. Oprocz tych préb
mamy jeszcze fenolsulfoftaleinowg, fluorescynowg, kryosko-
powa. Leczenie postapito szczeg6lnie na polu leczenia
obrzekow, powstatych wskutek zapalenia nerek, a postg-
pito nietylko leczenie dyetetyczne, lecz i leczenie farma-
ceutyczne. Co sie tyczy dyety, to nalezy stosowaé¢ pozy-
wienie. zawierajgce mato soli. Nie nalezy ogranicza¢ po-
dawania wody w przypadkach ukrytej lub grozacej mo-
cznicy tembardziej, ze z obrzekami walczy¢é mozemy
zapomocg przetworéw teobrominowych, ktére wywotujg
przekrwienie nerek, nie draznigc przytem nabtonka; mo-
zemy je stosowa¢ nawet w ciezkich przypadkach zapalenia
nerek. llosci podawanej wody w przypadkach takich nie
nalezy ogranicza¢, gdyz utatwia ona wydalanie trujgcych
substancyi z ustroju, jednocze$nie rozcienczajac je. Zwal-
czajagc mocznice, musimy zwraca¢ baczng uwage na wzmo-
cnienie dziatalnosci serca. Przy mocznicy stosujemy upust
krwi z zyty i nastepcze dozylne wstrzykniecie izotomcznego
rozczynu cukru gronowego, ktory daje lepsze wyniki, niz
izotoniczny rozczyn soli kuchennej. Wywotywanie potéw
obecnie nip znajduje uznania. W lekkich postac:ach zapa-
lenia nerek mozna stosowa¢ $rodki przeczyszczajace. llosé

rozrézniamy zupetnie i
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podawanego biatka nalezy ograniczy¢ do 56—60 gr. dzien-
nie; rozmaite korzenie z pokarméw usungé. Z nastepstw
zapalen nerkowych przedewszystkiem leczyé nalezy biatko-
mocz, ktéry wyleczymy, usungwszy zmiany, powstate w ner-
kach. W takich razach stosowa¢ powinnismy sposoby fizy-
czne, lezenie w t6zku, potudniowy klimat jesienig, zimg
i wiosng; w przypadkach przewlektych, jak réowniez u ozdro-

wiencow, nalezy stosowac leczenie zelazem. Chirurgiczny
sposOb leczenia, a mianowicie obtuszczenie nerek, stoso-
waé¢ nalezy w przypadkach bezmoczu 2z objawami mo-

cznicy, szczeg6lniej w stanach podostrych, mniej za$ w sta-
nach przewlektych. Tadeusz Kon.

Laryngologia i otyatrya.

Leczenie zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego. (Rozprawy oddziatu otologicznego »Roval Society
of Medicine* w Londynie 1913).

Milligan: Zapalenia opon mézgowych surowicze,
plastyczne, widknikowe i ropne sg to tylko rézne okresy
w rozwoju jednej choroby. Wczas rozpoznana i umiejetnie
leczona moze choroba ta wyleczy¢ sie, jak tego dowodzi
wiele niezbitych przyktadow. Najwieksze znaczenie dla roz-
poznania i leczenia ma jako$¢ plynu mozgowo - rdzenio-
wego, uzyskanego przez nakiucie ledzwiowe. Dopoki ptyn
ten oddziatuje zasadowo i jest mniej lub wiecej jasny, to
nie nastapito jeszcze zakazenie bakteryjne. Zmniejszona za-
sadowos$¢ ptynu moézgowo-rdzeniowego wskazuje juz na za-
kazenie, a oddziatywanie kwasne dowodzi, ze zakazenie opon
statlo sie juz ropnem. Kwasne oddziatywanie ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego polega na tworzeniu sie kwasu mlecznego
w tkankach. Bakteryi w poczatku nie mozna wykryé, wy-
stepujg one coraz liczniej z postepem choroby. Z objawow
klinicznych najwieksze znaczenie ma zwiekszenie sie ci$nie-
nia srédczaszkowego, ktére wskutek nastepowego niedokrwie-
nia mézgu i porazenia waznych dla zycia osrodkéw moze
bezposrednio wywotaé zejScie Smiertelne. W tym okresie,
w ktérym ptyn mozgowo-rdzeniowy jeszcze oddziatuje za-
sadowo i dziata odtleniajaco w prébie miedziowej, naktucie
ledzwiowe moze okaza¢ sie bardzo pozytecznem, o ile
obniza wzmozone cisnienie $rodczaszkowe, zapobiega nie-
dokrwieniu mozgu i daje przez to czas do zastosowania
dalszych jeszcze zabiegdw leczniczych. Dalszymi objawami
wczesnymi sg: obrzek brodawki n. wzrokowego i obnizenie
granicy tonu. W poczatku zapalenia opon czeste i trwate
sgczkowania zapomocg nakiucia ledzwiowego mogag dopro-
wad; i€ do wyleczenia. W przypadkach zapalenia ropnego
nalezy obok wusuniecia pierwotnego ogniska zakaZznego
w uchu uczyni¢ zado$¢ trzem wskazaniom, a mianowicie:
1) obnizaé¢ ci$nienie, 2) utrzymywaé swobodne sgczkowanie
i 3) zwalcza¢ toksynemie. Do wypetnienia pierwszego idru-
giego wskazania nadaje sie najlepiej metoda Haynesa, po-
legajagca na otwarciu wielkiego zbiornika (cisterna magna)
w pasie miedzy moézdzkiem a rdzeniem przedtuzonym. (Opis
metody). Dla wskazania trzeciego stosuje sie urotropine
i leczenie surowicg i szczepionka. M. leczyt 47 przypadkéw
surowiczego zapalenia opon, z ktorych wyzdrowiato 39
i 14 przypadkow zapalenia ropnego, z ktérych wyzdrowiato

4. Z chorych leczonych metoda Haynesa Zzaden nie wy-
zdrowiat.
West: Zdaniem W. najskuteczniejsze sgczkowanie

mozna osiggng¢ przez przewdéd ucha wewnetrzny. Jezeli
chodzi tylko o saczkowanie btednika, dla zapobiezenia roz-
szerzaniu sie zakazenia na opony mobzgowe, to wystarcza
proste otwarcie bitednika przed kanatem n. twarzowego.
Zupeitne wyciecie btednika bytoby zbytecznym ciezkim za-
biegiem.

Sidney Scott poréwnuje rozwdj operacyjnego le-
czenia zapalenia opon moézgowych z rozwojem leczenia ope-
racyjnego przy zapaleniu otrzewnej. Tu i tam z wyksztat-
ceniem wczesnego rozpoznania potrzebne operacye stajg
sie coraz mniej ciezkiemi. Przypadki swoje leczyt S. S. albo
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przez saczkowanie wskro$ bitednika (przypadki zapalenia
opon po zapaleniu btednika) albo przy nietknietym bie-

dniku przez nakiucie ledZzwiowe i operacye na wyrostku
sutkowym.
Makenzie przytacza jako rozpoznawczo wazne

objawy wczesne bdl potylicy i rozpoczynajaca sie sztywnos¢
karku, ktérych pojawienie sie zawsze wzywa do nakiucia
ledzwiowego i badania otrzymanego ptynu. Im czeSeiej wy-
konuje sie w takich przypadkach naktucie ledzwiowe, tern
lepiej dla chorego. Czasem mimo obecnosci zapalenia opon
ptyn, przez nakiucie otrzymany, jest prawidtowy i wilasnie
wtedy sztywnos$¢ karku nabiera waznego znaczenia rozpo-
znawczego. M. porusza mys$l, by dla zmniejszenia ci$nienia
i dla sgczkowania zamiast jednego wielkiego otworu wyko-
nywac¢ kilka otwordw matych w kosciach podstawy czaszki
i przez nie nakiu¢ opone twarda, przez co unikloby sie
niebezpieczenstwa wypadniecia mozgu.

Milligan powtarza, ze zapalenia surowiczego opon
nie uwaza za chorobe samodzielng, lecz za okres wcze$niej-
szy sprawy chorobowej. Zapalenie opon jest sprawag jedno-
lita, w ktorej z poczatku wystepuje zrazu wysiek surowiczy,
ktora w dalszym rozwoju nabiera coraz bardziej cech ro-
pnej. Chemiczne zmiany piynu moézgowo-rdzeniowego wy-
stepuja wczesniej, niz objawy kliniczne, majg zatem donio-
ste znaczenie dla wczesnego rozpoznania. Sztywnos$ci karku
moze brakowa¢ przy zapaleniu opon przewaznie w $rednim
dole czaszkowym. Jezeli ptyn mézgowo-rdzeniowy przestaje
dziata¢ odtleniajagco, to wskazuje to na przejscie choroby
w okres ropienia. Zmniejszona zasadowo$¢ ptynu wskazuje
na postep sprawy chorobowej i upomina do operacyi
w celu zapobiezenia ropieniu. M. majac w leczeniu chorego
z przewleklem ropieniem ucha $rodkowego z zapaleniem
btednika, u ktorego cieptota sie podnosi, napiecie tetna sie
wzmaga i u ktoérego w cieczy mdzgowo-rdzeniowej mozna
wykazaé zmniejszong zasadowos$¢ i brak redukcyi przy go-
towaniu z rozczynem Fehlinga, radzitby bezzwioczng ope-
racye dekompresyjng, poniewaz w takim przypadku grozi
wystapienie sprawy ropnej, ktérej nie mozna dos$¢ wczes$nie
zapobiegac. Spira.

Makuen: Wczesne leczenie domowe dziecka gtu-
chego. (The Laryngoscope 1913 Nr 3). Jak dziecko zdrowe
uczy sie mowy przed wiekiem szkolnym, tak i u dziecka
gtuchego powinna nauka mowy zaczyna¢ sie w najwcze-
$niejszym wieku. Przez zaniedbanie dziecka w tym wieku
naraza sie je na najwiekszg trwalg szkode, ktdrej przez po6-
Zniejsze wychowanie nie mozna juz usunagé. Jak dziecko
prawidtowe uczy sie znaczenia wyrazu przez czeste stysze-
nie, tak dziecko gtuche moze przez widzenie wyma-
wiania czesto powtarzanych stéw pozna¢ ich znaczenie
Najwazniejszym S$rodkiem wychowawczym dla gtuchego
dziecka jest ¢wiczenie zdolnosci spostrzegawczej. Jest zatem
rzecza bardzo wazng u takiego dziecka c¢wiczy¢ jak naj-
wczedniej postrzeganie ruchéw twarzy przy mowie i wra-
zliwos$¢ dotyku Najlepiej wychowanie takie przeprowadza
w domu matka dziecka pod przewodnictwem znawcy. Do
tego moze by¢ bardzo pomocnym elementarz z obrazami,
zestawiony przez nauczyciela dla matki i dla dziecka.
Dziecko gtuche powinno przez caly czas szkolny przeby-
waé jak najwiecej w otoczeniu rowiesnikow styszacych, by
korzysta¢ z ich towarzystwa i by unika¢ obcowania z sa-
mymi tylko gtuchymi, konczacego sie czesto niefortunnem
miedzy nimi matzenstwem. Spira.

Margulies: Migrena uszna. (Prager medizinische
Wochenschrift Nr 27, 1913). Autor opisuje 4 przypadki
potowiczego boélu gtowy z napadami zawrotu, w ktérych
podczas napadu wystepowato upos$ledzenie stuchu; w czasie
wolnym od napadéw stuch byt prawidtowy. W jednym
przypadku przy probie pokazania byto odchylenie w stawie
lewej reki. M. sadzi, ze tu nie chodzi o zlepy i tworzenie
sie torebki, jak w zbiorze objawéw Baranyego, lecz o wzmo-
zony wysiek, ktory bywa wywotany przez jaki$ bodziec,
dziatajacy przejsciowo na btednik. Biednik i narzad przed-
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sionkowy odgrywajg prawdopodobnie wiekszg role przy po-
wstawaniu potowiczego bélu gtowy, niz sie zwykle sadzi
i aczkolwiek objawy ze strony biednika, jak w przypad-

kach podanych, sg rzadkie, to przeciez przeczulica stu-
chowa, czesto spostrzegana w migrenie, przemawia za ta-
kim zwigzkiem. Spira.

Lewy: Niektdre uleczalne choroby nerwu stucho-
wego. (The Laryngoscope 1913 Nr 3). Istnieje pewien ro-
dzaj czynno$ciowego nerwowego niedostyszenia, réznigcy sie
swojg uleczalnoscia od innych przypadkéw, w ktorych
upos$ledzenie stuchowe polega na zwyrodnieniu nerwu stu-
chowego. Przez doktadne badanie i uwzglednienie przyczyn
mozna odrézni¢ zmiany czynnosciowe od organicznych.
Zwyrodnienie nerwu cze$ciej spotyka sie w $rednim wieku,
u mezczyzn, u 0sO6b wystawionych na ciggly hatas, u osob
mitodocianych po chorobach zakaznych, u starych w toku
miazdzycy tetnic. Uposledzenie stuchu bywa przytem zna-
czne, nieréwne po obu stronach, gérna granica stuchu jest
przewaznie obnizona, odczyn przedsionkowy na ekranie
ponizej prawidtowego. CzynnosSciowa depresya n. $limako-
wego zdarza sie czesSciej w stanach ogdélnego ostabienia.
Przytem uposledzenie stuchu zwykle nie jest bardzo zna-
czne i granice tondéw sag prawie prawidtowe. W postaciach
neurastenicznych odczyn przedsionkowy na obracanie jest
wzmozony i istnieje objaw wyczerpania. Autor przypuszcza,
ze przy miejscowem uszkodzeniu n. stuchowego stuch be-
dzie obnizony szczeg6lnie dla pewnych obszar6w gamy, na-
tomiast przy depresyi czynnos$ciowej obnizenie to tyczy¢
sie bedzie wszystkich tondéw i bedzie potgczone z depresya
lub przytepieniem czucia w obrebie takze innych narzadéw
zmystowych. W przypadkach zatrucia chining, w ktérych
nastepuje poprawa stuchu, nalezy przypusci¢ przytepienie
czynnosciowe wskutek przekrwienia, natomiast w przypad-
kach zatrucia (wyskokiem, nikotyng, arszenikiem, chloro-
formem it p.), w ktérem pozostaje state uszkodzenie stuchu,
chodzi o trwale organiczne zmiany nerwu. W wielu choro-
bach zakaznych, jak ptonica, zapalenie gruczotéw przyusz-
nych, grypa i t d. spotyka sie trwate uszkodzenie 1. stu-
chowego, jednakze czasem i tu chodzi tylko o depresye
czy astenie (niedomoge) w nastepstwie ogdlnego ostabie-
nia. Przy odpowiedniej uwadze mozna uleczalne postacie
gluchoty nerwowej odrézni¢ od postaci nieuleczalnych, co
oczywiscie ma niezmierne znaczenie praktyczne. Spira

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

1 Posiedzenie z d. 21. |- 1913.

1) Przewodniczagcym sekcyi wybrany zostat kol. Pan-
ski, sekretarzami kol. Klozenberg i Dabrowski.

2) Kol. Klozenberg przedstawia dwa przypadki mi-
krocefalii u rodzenstwa. Dzieci, starsze w wieku 211r. i mto-
dsze 4-mies., pochodzg z rodzicéw ze sobg nicspokrewnio-
nych, nie oddajgcych sie pijanstwu, nie obarczonych dzie-
dzicznoscig neuropatyczng, bez kity. Matka twierdzi, ze cigze
obie przeszty prawidtowo, porody byty tatwe, w swoim cza-
sie. Wiecej dzieci niema. Matka zapytuje, czy ma prawo
mie¢ jeszcze potomstwo. Przedmiotowo: gtéwki o wymia-
rach 38 i 32 (zamiast norm. 48 i 40), charakterystyczne,
sztywno$¢ [microcephalia veraj, idyotyzm. Badanie gineko-
logiczne matki wykazuje wymiary miednicy zwezone, oprocz
zwezonej nieco sprzeznej przekatnej. Na dnie oczu kol.
Donchin nie znalazt zadnych zmian.

W dyskusyi kol. Panski zastanawia sie nad przy-
czyng powstania u dwojga dzieci w jednej rodzinie mi-
krocefalii i zapytuje, czy badano krew co do odczynu
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Wassermana. Przytacza przypadek z wiasnej praktyki, po-
wstania mikrocefalii u dwojga dzieci matki z wazkg miednica.
Dzieci te jednak urodzity sie przedwcze$nie. W koncu za-
pytuje, jak dtugo zyjg mikrocefaticy. W pi$miennictwie nie
spotkatl oswietlenia przyczyn powstawania mikrocefalii u ro-
dzenstw. — Kol. Klozenberg: W danym przypadku proba
Wassermana jeszcze wykonana nie byta z powodu zbyt
krétkiego czasu obserwacyi. Co do wieku, to sam widziat
przeszto 40 lat majgcego mikrocefalika, a jeden ze sityn-
nych w swoim czasie actek6w, zdaje sie miat przeszto 60 lat.

3) Kol. Justman przedstawit chorg 1. 40, ktéra zgto-
sita sie dnia 6. V. 191 ir. z nastepujacemi skargami: Przed
272 laty zauwazyta nagle stabos$¢ k. d. L, potem k. g. L
Od roku mierne bole gtowy, od 1/2 roku widzi czasem po-
dwojnie przy patrzeniu w goére, czasem potyka z trudno-
§cig. Z 9 dzieci 3 zmarto, chora nie ronita. Maz zdréw.
Zamezna 17 lat. Chora wzrostu matego, miernie odzywiona,
watta, blada. W sercu czasem intermisye. Enteroptosis.
Zmiany dotyku i boélu bardzo niepewne, moze lekka hy-
palgezya lewej potowy klatki piersiowej i lewej k. g. Brak
b. odr. spojowkowego i ostabienie odr. z 1. rogéwki. Drze-
nie oczu obustronne. Hypotonia kk. 11, chéd wyraznie
moézdzkowy, chorg ciaggnie w prawo. Odruchy S$ciegnowe
zywe. Stuch z lewej strony znacznie ostabiony. We wzier-
niku obraz prawidtowy. Chorg nastepnie badano 16. VII.
1911. Skarzyta sie na zawroty gtowy, krztuszenie sie przy
potykaniu, wzrastajacg stabos¢ konczyn lewych, przytem
gérna »rzuca sie« przy ruchach. Przedmiotowo stan bez
zmian, moze tylko, niepewna zresztg, hypestezya lewych po-
wiek, policzka i potowy nosa Adiadochokinesis lewych kon-
czyn. Nastepnie chora zgtosita sie 30. XIl. 1912, skarzac
sie na znaczng stabos¢, mdtosci i wymioty codzienne, zabu-
rzenia w potykaniu, oraz uczucie zimna w lewej potowie
ciata. Stan przedmiotowy: Zupeitna gtuchota na ucho lewe,
zreszta stan dawny. Na zasadzie powyzszego rozpoznhano
guz kata mostowego, usadowiony w lewej potowie Na
obserwacye na oddziale chirurgicznym, zaproponowang za-
raz po pierwszem badaniu, chora dotychczas sie nie zgo-
dzita. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi a) Kol. Panski ubolewa, ze w takich przy-
padkach nie wykonuje sie proby Baranyego (kalorycznej
i z kreceniem), galwanicznej Babinskiego, ktore to proéby
ze Scistoscig prawie matematyczng wskazujg obecnos$¢ ogni-
ska. Panski, ktéry wykonani préb tych widziat dopiero co
w Krakowie na Zjeidzie, opisuje je i proponuje swe ustugi tym
kolegom, ktérzyby pragneli je przerobi¢.—b) Kol. Dgbrowski
nie wykluczytby w tym przypadku stwardnienia rozsianego;
w celu rozpoznawczym proponuje dokonania nakiucia Nei-
sser-Pollacka.— c) Kol. Klozenberg réwniez sadzi, ze naleza-
toby dokona¢ prob Baranyego i Babinskiego, co do pierw-
szych wydaje sie mu czulszg préba z t zw. »Vorbeizeigen.
Zgadza sie réwniez na nakiucie Neisser-Pollacka. Co do
danego przypadku zastanawiago brak zmian na dnie oka.—
d) Kol. Justman w odpowiedzi zaznacza, ze w danym przy-
padkustwardnienie rozsiane stanowczo wytgcza. Prébynarzadu
przedsionkowego uwaza za wskazane, nie uwaza jednakze
ich za tak tatwe, jak twierdzi kolega Panski. Brak zmian
na dnie oka zdarza sie przy guzach katu mostowego w 30%.
Operacye uwaza za stanowczo wskazang, naktucie proébne
Neisser-Pollackowski uwaza za wskazane tylko przy przy-
puszczalnej gtebokiej siedzibie.

4) Kol. Panski: Przypadek okresowo wystepujacych
natretnych mys$li samobdéjczych. Mezczyzna 28 1, Zonaty,
ma 1 dziecko, po ktérem zona ronita dwukrotnie z przy-
czyn blizej nie zbadanych; przeczy, by przebywat kite; ro-
dzina zdrowa; samobdjstw w rodzinie nie bylo. Chory
skarzy sie, iz od lat oSmiu miewa mysli samobdjcze, bez-
ustannie dreczgce go w przeciggu tygodnia lub diuzej, po
czem na jaki$ czas ustepuja zupetnie; mysli samobdjcze po-
przedzone bywajg silnymi bdlami i zawrotami gtowy, trwa-
jacymi 1—2 doby. Pomiedzy napadami chory pracuje, nie
przesladowany zadng mys$lg chorobliwg. Mysli natretne, kté-
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rych trescig zawsze jest samobojstwo, wystepujg obecnie
u chorego coraz czeSciej, natomiast przerwy pomiedzy na-
padami sg coraz krotsze. Mysl o pozbawieniu sie zycia przez
powieszenie wystgpita po raz pierwszy po ustyszeniu opo-
wiadania o samobdjstwie znajomego. Chory nie okazuje za-
dnych zboczeh pod wzgledem psychicznym, doktadnie zdaje
sobie sprawe z tego, iz mysli jego sg chorobliwe, nie moze
jednakze nad niemi zapanowa¢ i ODawia sie, ze kiedy$
mys$li  takiej ulegnie. U chorego stwierdzitem: Zbyt wy-
pukte gatki oczne, lewa Zrenica szersza niz prawa; obydwie
niezupetn e okragte, oddzialywaja dobrze na Swiatto; czu-
cie bolowe na lewej potowie twarzy, lewej dioni i wogdle

w lewei potowie ciata uposledzone; odruch brzuszny dolny
prawy stabszy, niz lewy; tarcze nerwéw wzrokowych bez
zmian; krwi nie badano. Rozpoznanie nie jest tatwe. Czy

mozna napady mys$li natretnych poczytywaé za zwiastuny
organicznego cierpienia mézgu (p. p.), ktdérego przejawami
bytyby przytoczone powyzej objawy, orzec trudno; wydaje
mi sie to jednakze bardzo watpliwem. Obraz chorobowy
imituje cierpienie czynnosciowe, ktdérego przebieg skiada
sie z okreséw naprzemiennych przygnebienia z myslami sa-
mobéjczemi i peinego zdrowia. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi a) Kol. Daghrowski zwraca uwage, ze przy-
toczone objawy somatyczne czasem bywaly spostrzegane
jako najwcze$niejsze objawy porazenia postepowego; poza
tern zwraca uwage na peryodyczno$¢ napadéw. — b) Kol
Gromski przytacza przypadek postrzegany w Grodzisku idei
samobdjczych, w ktérym obecnie juz 3 lata po opuszcze-
niu zaktadu napady sie nie powtarzaty. — c¢) Kol. Baum-
gartendwna uwaza przypadek za zblizony do psychaste-
nii w sensie Janeta, peryodyczno$¢ uwaza za potwierdzenie
swego przypuszczenia. — d) Kol. Klozenberg podkresla nie-
zwyktos¢ wspotrzednosci objawdéw somatycznych z zupet-
nie zachowanym intelektem.— e) Kol. Panski twierdzi, ze roz-
poznanie psychastenii nie wyjasnia zespotu objawoéw psycni-
cznych i somatycznych.

S) Klozenberg przedstawia: a)
43-letniego, przywiezionego przez Pogotowie w stanie nie-
przytomnym, z cieptotg 3875, z prawostronnym objawem
Babinskiego, obrzekiem lewego wyrostka sutkowego i drga-
wkami, prawidtowem dnem oka. Chory byt tego samego
dnia operowany. Podczas operacyi stwierdzono zakrzep za-
toki, po usunieciu ktérego polata sie obficie ropa cuchnaca.
Chory nazajutrz po operacyi zmart, na sekcyi stwierdzono:
leptomeningitis purulenta convexitatis et baseos craniin,
ognisko rozmiekczenia w okolicy dolnego zakretu skronio-
wego lewego.

b) Mézg mezczyzny 39-letniego, ktéry we wrzesniu
r. z. zaczat narzeka¢ na bole gtowy z mdtosciami, wymio-
tami; jednocze$nie wystgpito postepowe ostabienie wiadz
umystowych. W szpitalu stwierdzono brodawke zastoinowg
obustronng i P = 52. Wobec tego, ze chory przed laty 15
ulegt urazowi w czoto, po ktérymi pozostata blizna, ze od-
czyn Wassermana byt ujemny, kol. Justman, ktéry chorego
wtedy miat w swej pieczy, wobec przewagi roznicy obja-
wow psychicznych, przypuszczat sprawe urazowg zrazu czo-
towego lewego i zdecydowat sie na zabieg chirurgiczny.
Trepanacya w |. okresie zostata dokonana przez koi. Jasin-
skiego 27 list. 1912 r Chorego poraz pierwszy widzialem
14 grudnia, przyczem przedmiotowo stan jego mato co roé-
znit sie od wyzej podanego. Il. okresu operacyi dokonano
1 stycznia, podczas tej operacyi dobyto 3 pecherzyki, ktore
okazatly sie wagrami. Stan chorego pc operacyi pogarszat
sie stopniowo, chory przy objawach zupelnej utraty przy-
tomnosci i podniesienia cieptoty zmart 15 stycz. 1913 r.
Na sekcyi. ktéra niestety musiata sie ograniczy¢ tylko do
wyjecia mozgu, znalaztem wagry rozsiane podoponowo
w szarej istocie mdézgu, mniej ich byto w biatej, sporo
w komorach bocznych; te komorki znacznie rozszerzone,
zawieraty duzo plynu, powierzchnia wysciotki lewej chro-
pawa (>Chagrin«) — ependymitis ventricularis (?).

c) Mézg 27-letniej panny, ktéra od stycznia r. z. cier-

Mb6zg mezczyzny
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piata na uporczywe bole gtowy z wymiotami, postepujacem
ostabieniem wzroku i drgawkami, poczynajagcemi sie odk. g.
pr. i nastepnie przechodzaceini w ogo6lne z utratg przyto-
mnosci. W grudniu r. z. stwierdzono: Sita wzroku mini-
malna, chora odréznia zaledwie $wiatto, niedowtadéw niema;
chora nie moze chodzi¢, siedzie¢ moze. Odruchy S$ciegniste
i skérne zachowane. Lewostronna adiadochokinezya, beztad
w k. g L, niedowtad n. odwodzacego )., drzenie oczu, nie-
dowtad lewego kata ust, znieczulenie rogéwek wieksze po
stronie 1. Neuroretinitis haemorhagica, obustronna broda-
wka zastoinowa. (Donchin). Oddziatywanie Zrenic szczeg. pra-
wej znacznie ostabione P = 90. Odczyn Wassermana uje-
mny. Zbioér objawéw, wskazujacy na obecnos$é sprawy uci-
skajacej, bez Scistej lokalizacyi, z prawdopodobienstwem
umiejscowienia w lewej po6tkuli lub drogach mézdzkowych,
wobec czego zdecydowatem sie na zabieg paliatywny
w okolicy lewej potylicznej, rezerwujgc sobie postepowa-
nie bardziej stanowcze w Il. okresie operacyi. 23. 12. 1912
kol. Ewaryst Jasinski dokonat trepnnacyi. Podczas operacyi
nastgpito obfite krwawienie w okolicy torcular, zatozony
zostat tampon uciskajacy. Przebieg pooperacyjny byt wsku-
tek duzego uptywu ptynu mézgowordzeniowego, ktéry kom-
pletnie przeinaczat opatrunek i poduszki, nader niepomysiny.
Chora zmarta w 9. dniu po operacyi. Na sekcyi znaleziono
glejaka wielkosci orzecha witoskiego, wychodzacego z le-
wego odnuza mézdzku (crus cerebelli aut corpus guadri-
geminum). (Streszczenie wiasnej. ‘e

W By skusy i: a) kol. Panski co do drugiego przy-
padku, ktéry miat sposobnos$¢ widzie¢, podnosi, ze wskutek
niemoznosci okreslenia siedziby sprawy byt operacyi przeciwny.
Sam ma Kkilka przypadkow trepanacyi z wynikiem ujemnym.
Poddaje leczeniu chii urgicznemu tylko te, gdzie moze $cisle
okresli¢ siedzibe zmian. — b) Kol. Klozenberg zacheca do
postepowan a paliatywnego. W danym przypadku zauwaza,
ze blizna mogta nasungé przypuszczenie sprawy urazowe;j.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie zwyczajne d. 24 kwietnia 1913 r.

Przewodniczacy B. Knothe. Obecnych cztonkéw 26.

I. Hoffman: Przyczynek do dyetetyki zapalen nerek.

Dy skusy a. a) M. Pietkiewicz pyta o zaklady le-
cznicze dla chorych na nerki. — b) B. Wojciechowski wy-
raza zdanie, ze podawanie jodu moze przynie$¢ pozytek
tam, gdzie nie ma skilonnos$ci do zatrzymywania soli, zwta-
szcza, jesli przyczynag sprawy w nerkach jest schorzenie na-
czyh. — c¢) |I. Makowski réwniez oswiadcza si¢ za podawa-
niem jodu w przypadkach o podktadzie miazdzycowym. —
d) M. Lazynski zapytuje, jak oryentowaé sie w praktyce
w sprawie dostatecznego wydzielania azotu i do jakiej Kka-
tegoryi Kklasyfikacyi, przyjetej przez referenta, nalezatoby
zaliczyc skrobiawice nerek. — e) Dr Sochacki: Nieraz w cho-
robach nerkowych, podobnie jak w chorobach serca, w ro-
kowaniu Herowa¢ sie trzeba raczej catoksztattem obrazu
ehorobowego, ogdlnem wrazeniem, jakie chory na lekarzu
sprawia, niz wynikami specyalnego badania czynnosci cho-
rego narzadu. Najtrudniejszg i najwazniejsza rzecza bedzie
zawsze trafne rozpoznanie t zw. »status suburaemicus<, jako
zapowiedzi grozacej w niedalekim czasie mocznicy. Lecze-
nia zapalenia nerek, poza dyetetyczno-klimatycznem, jak stu-
sznie zaznaczyl referent, wiasciwie niema. Dyetetyka form
Srédmigzszowych jest bardzo zblizona do dyetetyki dny. Co
do zawartosci cial purynowych w pokarmaeh ros$linnych,
n. p. w pomidorach, szparagach, to zapatrywania ulegty
znacznej zmianie. Sprawe miesa biatego i czarnego rozja-
$nita ogtoszona przed paru laty praca Sieverta i Zebrow-
skiego. Pokazato sie, ze wprawdzie biate mieso, zwiaszcza
mieso miodych zwierzat, jako zawierajgce wieksza ilos¢ ja-
der komérkowych, zawiera tez wiecej kwasu moczowego,
lecz ze natomiast produkty rozpadu migsa mtodego wydzie-
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lajg sie przez nerki szybciej od migsa czarnego i z tego
wzgledu pierwsze moze by¢ w zapaleniach nerek odpowie-
dniejsze od drugiego.

f) Z. Gilewicz: Ustanowienie racyonalnej dyetetyki za-
palenia nerek jest rzeczg nader trudng. Wymagatoby ono
wiasciwie doktadnego zbadania catkowitej przemiany ma-
teryi, a wiec chodzitoby tu o zbadanie zachowania sie ne-
rek wzgledem wody, substancyi nieorganicznych i organi-
cznych. Whprawdzie ograniczamy sie zwykle do chlorku
sodu, jako przedstawiciela drugiej, a mocznika, iako przed-
stawiciela trzeciej grupy. Przeprowadzenie zasady zupetnego
odpoczynku chorego narzadu w stosunku do dziatania nan
chociazby jednej tylko z grup wyzej wymienionych, jest
niewykonalne i dlatego Gilewicz nie systematyzowatby dye-
tetyki w taki sposéb, w jaki to uczynit referent. Nie wy-
stepowatby n. p. przeciwko mleku w poczatkowych okre-
sach ostrych zapalen nerek, zwlaszcza tam, gdzie niema
oliguryi; w przewleklych postaciach nie pozbawialyby cbo
rego ustroju biatka, potrzebnego mu dla celéw plastycz-
nych. Jakie ilosci sg dozwolone, to nalezy okreslic w ka-
zdym poszczegélnym przypadku Co do kapieli, to zada-
niem jej jest nietylko wywotanie potéw, lecz tez pewnego
odruchu naczyniowego. Mechanizm dziatania tego odruchu
na nerki nie jest nam doktadnie znany, doswiadczenie je-
dnak poucza, ze chorzy moga zen odnosi¢ korzysci. Co sie
tyczy pracy Sieverta i Zebrowskiego, to nie powtarzano
odnos$nych doswiadczen ze wzgledu na wielkie techniczne
trudnos$ci. Zblizanie sie mocznicy mozna przewidzie¢ przy
pomocy okres$lania zawarto$ci mocznika we krwi.

g) Dr Nowaczek: Podawanie soli kuchennej w niekto-
rych tylko przypadkach wywotuje zwigkszenie ilosci postacio-
wych sktadnikéw biatka. S6l kuchenna wydziela sie przez
nerki nader szybko i to nietylko przez zdrowe, lecz w prze-
waznej liczbie przypadkéw takze przez chore nerki. Znaczne
uposledzenie wydzielania zdarza sie tylko w ciezkich po-
staciach zapalenia nerek, zwilaszcza tez przy grozacej mo-
cznicy; wowczas dowéz soli powinien by¢ znacznie ogra-
niczony; poza ten. wystarczy pewne zmodyfikowanie go.

h) I Hoffman odpowiada Pietkiewiczowi, ze leczenie
dyetetyczne oparte na podstawie doktadnego badania prze-
miany materyi przeprowadza w chorobach nerek miedzy
innymi Noorden w swem sanatoryum wiedenskiem; Woj-
ciechowskiemu i Makowskiemu, ze so6l kuchenng, nawet
takim chorym nerkowym, ktérzy jg dobrze znosza, daje sie
zwykle w ograniczonej ilosci, niema wiec podstawy do da-
wania im nadto jeszcze jodu, ktéry, jak wiadomo, ma cie-
zar atomowy znacznie wiekszy od chloru, tern wiecej, ze
nikt jeszcze nie dowi6dt jego pozytecznosci przy odnosnych
schorzeniach. tazynskiemu odpowiada IL, ze oryentowacd
sie mozna co do dostatecznego lub niedostatecznego wy-
dzielania azotu dwojakim sposobem: albo okre$lamy za-
warto$¢ azotu we krwi, albo tez podajemy choremu, beda-
cemu na dyecie bezazotowej, 20,0 mocznika. Jezeli cala ta
ilos¢ wydzieli sie z moczem w ciggu 24 godzin, to uwa-
zamy azotowg sprawno$¢ nerki za dostateczng, a to dzieje
sie zwykle przy sprawach migzszowych oraz zwyrodnieniu
skrobiowatem, natomiast nerki, chore na S$rédmigzszowe
sprawy przewlekie, zwykle azot zatrzymujg. Odpowiednio
do tego w pierwszym przypadku dajemy chorym mieso,
aczkolwiek w niewielkiej ilosci (me ponad 150,0 wedtug
Noordena) w drugim lepiej zrobimy, zastepujgc je innymi
rodzajami biatka. Dawniejsze poglady co do bezwzglednej
szkodliwo$ci miesa przy wszystkich rodzajach zapalenia
miaty pewne uzasadnienie w tern, ze pod wpilywem gnicia
w jelitach wytwarzaé sie moga z iniesa ptomainy, dzialajace
draznigco na nerki. Gilewiczowi odpowiada referent, ze, jak
wyraznie zaznaczyt, przeciwny jest podawaniu mleka wia-
$nie tylko przy oliguryi.

Posiedzenie zwyczajne d. 11 wrze$nia 1913 r.

Przewodniczy B. Knothe. Obecnych cztonkéw 37 1go-
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$cie Dr Tarnawski ze Stawuty i Dr Polkowski z gub. Perm-
skiej.

I. Makowski przedstawia:

a) Staw kolanowy resekowany »en bloc« z przyczyny
ropowicy i posocznicy po zapaleniu gardfa. Resekcye wy-
konano dla tego, ze rodzina chorej nie chciatla sie zgodzi¢

na amputacye, ktéra wihasciwie byta tam wSkazana. Chora
po dtugiej chorobie przeciez wyzdrowiata.
b) Chorg po wycieciukrtani z powodu raka; w pdél

roku potem nawr6t, zajecie przetyku, ktéry na zyczenie ro-
dziny chorej Makowski czesSciowo resekowat. W kilka dni
po operacyi szwy sie rozeszty i chorg trzeba byto w ciggu
miesigca karmic¢ przez zgtebnik; ostatecznie wszystko sie
zrosto tak, ze mozna byto przystapi¢ do rozszerzenia prze-
tyku s'wieczkami. Teraz chora potykabez trudnosci.

e) Kamien moczowy, wydalony z pecherza. M. poka-
zuje go dlatego, ze pomimo rozmiardw i trudnosci kamie-
nia, kilkakrotne =zdjecia rentgenowskie nie zdotaly go
wykaza¢. Chory nie chciat, by go cystoskopowano, tak ze
do operacyi trzeba byto przystgpi¢, opierajac sie tylko na
objawach.

d) Chorg, ktéra zgtosita sie ze skargami na diugo-
trwatg chrypke. Pokazato sie, Zze chrypke te wywotywat rak
krtani, wskutek czego przystagpiono do catkowitego jej wy-
ciecia. Operacya trwata niespetna godzine i przeszta zupet-
nie gtadko. Poz'niej jednak szwy sie rozeszty i trzeba
byto kilku miesiecy czasu na to, aby sie wszystko zagoito;
pozostato woéwczas jeszcze zrobi¢ plastyke przetyku. Pod-
czas wykonywania tego zabiegu skaleczyt M. szyjng tetnice
wspblng z prawej strony, ktérg jednak podwigzat, zanim
chora wiekszg ilo$¢ krwi stracita. Obecnie stan chorej po-
prawit sie znacznie, tylko chora nie widzi jeszcze na prawe
oko (zator tetnicy siatkéwkowej). | ten ol>jaw jednak zdaje
sie powoli ulega¢ poprawie.

e) Koé¢ kurczecia w postaci widetek, wydobyta z prze-
tyku przy pomocy ezofagoskopu. Kos$¢ tkwita w przetyku,
obrécona widetkami ku dotowi tak, ze préby przepychania
jej do zotadka przy pomocy zgtebnika bytyby musiaty nie-
uchronnie doprowadzi¢ do poranienia $cian przetyku ze
wszystkiemi fatalnemi nastepstwami. Godng uwagi w tym
przypadku jest jeszcze ta okoliczno$é¢, ze z poczatku kostka
nie sprawiata choremu zadnych dolegliwosci, a zaczeta mu
zawadza¢ dopiero w 3 dni po potknieciu.

Dyskusya. a) Z. Gilewicz pyta, czy robiono chemi-
czny rozbiér kamienia. — b) Makowski odpowiada, ze nie,
lecz ze kamienie, nie dajace cienia na zdjeciach rentgenow-
skich, sktadajg sie zwykle z moczanéw — c) tazynski pyta,
czy plastyke powiezi szerokiej przy laryngotomii mozna za-
stagpi¢ plastyka wolnej powiezi. — cl) Makowski odpdwiada,
ze nieraz mozna to uczynic.

Posiedzenie zwyczajne d. 2 pazdziernika 1913 r.

Przewodniczy B. Knothe. Obecnych cztonkéw 33 i go-
Scie Dr Zalewski, totocki, Dudzinski i Koryszkowski.

)] W. Borowska:
28-lelnia, pochodzi z gub. Taurydzkiej, z zupetnie zdrowej
rodziny. Przypomina sobie jednakze z czas6w dziecinstwa,
ze w osadzie, w ktdérej mieszkata z rodzicami, przebywata
przez czas jaki$ rodzina tredowatych. Cierpienie obecne
datuie sie od 4 lat i zaczeto sie od plam na piersiach, p6-
zniej pojawity sie guzy na czole, twarzy i innych czeSciach
ciata. Chora leczyta sie u wiejskiej babki podobno jakims$
dekoktem bez wyraz'nych skutkéw. Stan obecny jest na-
stepujacy: Skora na czole i twarzy silnie zgrubiata, pokryta
brunatnemi plamami, w okolicach brwi, na powiekach,
uszach i fatdach nosowowargowych liczne gruzetki. Brak
rzes i brwi. Rysy twarzy zgrubiate (facies leonina). Na ra-
mionach, goleniach, piersiach i plecach — brunatne plamy;
kiscie rgk sinoczerwone; palce bliznowate, pokryte owrzo-
dzeniami. Podobnez owrzodzenia znajdujg sie na goleniach
i palcach noég. Rece i stopy sga znieczulone zupelnie. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Przy badaniu laryngologi-
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cznem znaleziono blizny i gruzetki na strunach gtosowych
i w gardle. Odczyn Wassermanna wybitnie dodatni. Przy-
padek ten nalezy zaliczy¢é do rzedu t zw. »lepra mixta«
W koncu B. omawia szczeg6towo stare i nowe “salwarsan
promienie Roentgena) sposoby leczenia i zaznacza prawie
zupeing ich bezskutecznosé.

W dyskusyi zapytuje a) tazynski, czy stary, ogél-
nie znany $rodek, ol. chaulmograe, takze obecnie cieszy
sie powodzeniem pos$réd dermatologéw i czy daje jakie
wyniki. Zapytuje takze, czy stosowano promienie Roent-
gena. — b) Borowska odpowiada, ze stosowanie ol. chaul-
mograe wewnetrznie lub podskérnie wptywa dodatnio na
stan og6lny, pozostajac bez wplywu na samg sprawe cho-
robowa. Naogét s$rodki wewnetrzne dziatajg lepiej, niz ze-
wnetrzne. B. powtarza, ze naswietlanie promieniami Roent-
gena pozostaje bez skutku. — c) Hoene zwraca uwage, ze
najmniejsze nadzerki naskdrka moga stuzy¢ jako miejsce
wejscia zarazka. Okres wylegania czesto trwa przez wiele
lat, zanim ukazg sie pierwsze objawy cierpienia. Ol. chaul-
mograe, ol. gynocardiae (antileprosa), w swoim czasie ja-
koby miatly sprawia¢ znaczng poprawe. H podnosi typo-
wo$¢ demonstrowanego przypadku. — d) Pietkiewicz przy-
pomina sobie, ze za jego czasOw uniwersyteckich Prof.
Wilhelm Koch w Dorpacie stosowatl wewnetrznie kreozot
przy tradzie i twierdzit, ze zagranicg otrzymano w ten spo-
sob znakomite wyniki. Chorzy tredowaci wowczas lezeli
w salach chirurgicznych, a panowato przekonanie, ze ta
okoliczno$¢ nie przedstawia niebezpieczenstwa dla ich sa-
siadow. — e) Cichocki z powodu dodatniego odczynu
Wassermanna zapytuje, czy nie zachodzi w danym przy-
padku kombinacya tragdu z kitg. — f) Modrzewski i Hoff-
man przypominaja, ze wiekszo$¢ przypadkéw tragdu daje do-
datni odczyn Wassermanna.

1) S. Trzebinski:
przyrodniczo-lekarska.

Dyskusya: a) Wojciechowski zapytuje, czy obserwo-
wano mezczyzn, wystepujacych w roli medyoéw. — b) Trze-
binski: Caly szereg wymienia n. p. Bastiona, ktéry zostat
w swoim czasie zdemaskowany w Wiedniu przez arcyksie-
cia Rudolfa iJana Ortha, Ochorowicz zresztg twierdzi, ze
kazde prawie medyum, o ile nie jest odpowiednio wycho-
wane, rzadziej lub czeSciej prébuje oszukiwaé, dzieje sie
to za$ tern tatwiej, ze wymagaja oden zwykle coraz to no-
wych fenomenéw. — c¢) Z. Gilewicz: Spostrzezono, ze me-
dyum po seansie, trwajagcym 1— 112 godziny, traci na wa-
dze. W ostatnich czasach moéwiono duzo w Warszawie
o nowem medyum, pewnej stuzace], w obecnosci ktorej
dzia¢ sie mialy niezwykle rzeczy, czeSciowo przedstawione
na calym szeregu fotografii. Medyum to po posiedzeniu
tracito dc 4 funtéw wagi. Ochorowicz, o ile moéwcy wia-
domo, co do tego medyum nie wypowiedziat swego zdania

Transcendentyzm

Pokaz chorej tredowatej. Chora

43. Zjazd chirurgéw niemieckich
w Berlinie 15— 18 kwietnia 1914.
podat Dr Adolf Klesk.

i) Sprengel: Przyczyny i leczenie pooperacyjnych
przepuklin brzusznych. S. rozréznia précz wiasciwych
przepuklin brzusznych po operacyi, takze porazenia miesni
brzusznych wskutek przecigcia nerwow, biegnacych ku mie-
$niowi prostemu i rozciagniecie miegsni razem ze skérg lub
tez pod nig. Przyczyny: 1) tamponada, 2) zakazenie, 3) nie-
doktadny szew Ilub zly matcryat do szwu, 4) powikiania
pooperacyjne, 5) ciecie nie uwzgledniajace warunkéw fizyo-
logicznych. Celem zapobiegania zaleca S. ciecie t. zw. na-
przemienne (Wechselschnitt), w kierunku przebiegu tkanek:
przy trudnych warunkach szwu, zwilaszcza gdy ciec'e nie
uwzgledniato warunkoéw fizyologicznych, szew materacowy
katgutem. Co dO' tamponady, to chirurgia wprowadzita juz

a wiedza
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obecnie korzystne ograniczenia. Szew wtérny, z obawy na-
stepowego wytworzenia sie przepukliny, nie jest wskazany.
Do péz'niejszego pokrycia nadaje sie bardzo dobrze po-
wiez, gorzej ptaty miesne lub ciata obce.

Dyskusya: Perthes pokazuje model odmiany ope-
racyi Mayo, Wertheim (z Warszawy) zaleca ciecie poprze-
czne, Menge =zaleca pokrywanie ubytkéw powierzchniami
przesunietych (przez naciecie powiezi) miesni, Dolberten
zaleca wykonywa¢ ciecia mate, Schanz zaleca pelote (ktérg
sam nosi), ktéra przysysa sie naokoto przepukliny, Konig
zaleca celem zapobiezenia przepuklinie wczesng gimna-
styke. Kiittner odrzuca ciecie poprzeczne; operowani Zle
potem oddychajg, szew jest trudny i trwa diugo. Kiittner
operuje przepukliny, wytwarzajac kilka nowych warstw.
Roéwniez Wrede zwalcza ciecie poprzeczne.

2) Wrze$S nio ws ki (Czestochowa): Pokrywanie jamy
brzusznej przy operacyach przepuklin. W. zachwala spo-
sob podany przez Mayo.

3) Noetzel: O stosowaniu zasady Brennera przy
doszczetnych operacyach przepuklin pachwinowych.
Omowienie sposobu Brennera (zeszycie m. skos'nego we-
wnetrznego z dzwigaczem jadra) i jego odmian.

4) Konig: Plastyka nosa. Przy czesciowej plastyce
uzupetnia K. ubytek czesSciag matzowiny usznej, a caty nos
robi z czesci mostka i dwoéch zeber, ktdére przeszczepia
najpierw na ramie, a potem z ramienia razem ze skorg
przygojong na ubytek nosa.

W dyskusyi Hildebrand pokazuje ryciny podno-
szenia zbyt zwisajgcego nosa zapomocg zaktadania petli

jedwabnej, a Josef kombinacye plastyki nosa i wargi ze
skory ramienia.
5 Habs: Leczenie substancyami promieniotwor-

czemu H. zaleca stosowanie w leczeniu kilku preparatow
w S$cisle oznaczonej od siebie odlegtosci, przez co stosowac
mozna bardzo energiczne leczenie.

6) Eiselsberg: DosSwiadczenia przy
wotworow zto$Sliwych radem i promieniami Rdéntgena.
E. wyraza sie bardzo korzystnie o tern leczeniu; nieraz
spostrzegat bardzo wybitne skutki lecznicze w przypadkach
rozpaczliwych. Po operacyi zapobiegawczo powinno sie za-
wsze stosowac leczenie tymi sposobami.

W obszernej dyskusyi liczni méwcy podnosza ko-
rzystne wyniki tego sposobu leczenia. Werner osigga przy
guzach powierzchownych 88°/0 popraw wybitnych, przy
gtebokich 40%. Takze doswiadczenia ginekologéw sa bar-
dzo zachecajgce. Perthes wyleczyt raka wargi promieniami
Rontgena zupetnie, bo niema nawrotu juz przeszto 5 lat.

7) Kelling: Demonstraéye nowotworéw uzyska-
nych zapomocg uczulonych komoérek zarodkowych. Ko-
morki  wstrzykiwano zwierzetom tego samego gatunku
i niekiedy powiodto sie wywota¢é w ten sposdb sztucznie
nowotwory wielkosci wisni, a nawet jaja kurzego. Guzy te
utrzymywaty sie do 40 dni. Komdrki uczulano przez wstrzy-
kiwanie rodzicom obcej krwi. Spostrzegano takze uogol-
nianie sie takich nowotworéw n. p. w otrzewnej, przyczem
powstawata puchlina brzuszna. (C. d. n).

leczeniu no-

Medycyna publiczna. Higiena. Epidemiologia.
Z epidemiologii duru plamistego.
Podat
Dr Julian Bory,
c. k. starszy lekarz powiatowy w Drohobyczu.
wygtoszonego w dniu 17 lutego 1914 r. na Zjezdzie
lekarzy powiatowych we Lwowie).

(Wedtug wyktadu,

(Dokonczenie).
Z lekarzy zapadajg prawie wytgcznie lekarze rzadowi
lub delegowani do tlumienia epidemii, bo do wspomnia-
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nych ognisk i wylegarni duru plamistego w chatach naj-
nedzniejszych jedynie oni docieraja.

Gdy natomiast dur plamisty pojawi sie wsréd wie-
$niakdw lub mieszczan zamozniejszych lub inteligentniej-
szych, ktdérzy sami zdobywajg sie na sprowadzenie lekarza,
woéwczas, jak wielokrotnie obserwowatem, lekarze sie nie
zakazaja; w ten sposéb wyjasnia sie fakt znany, ze zaka-
zenie sie lekarzy, nie delegowanych z urzedu do epidemii,
nalezy do rzadkosci. W naszych stosunkach chory, ktoéry
sam pozada i wzywa lekarza, nalezy juz do warstw inteli-
gentniejszych, zamozniejszych, czysciejszych, w jego mie-
szkaniu nie roi sie od pchet, jak w chatach nedzarzy, i tu
sie nie zakazamy.

W referatach moich z przed 12 lat i z przed 2 lat
(j. w.) wspomniatem, Ze ludzie, przedtem zdrowi, po jcdno-
razowem przestgpieniu progu chaty zakazonej zarazali sie,
jakkolwiek nie zetkneli sie wcale z chorym. Wydarzenia
takie obserwowatlem dwukrotnie z oprowadzajgcymi mnie
przedstawicielami gminy i to samo wiem z wszelkimi szcze-
gotami o jednym z kolegéw, ktory w ten sam sposéb na-
bawit sie choroby. W przedmiocie tym nadzwyczaj pozg-
dana bytaby kazuistyka, ktérg gromadzi¢ i zestawic jestem
gotéow, proszac tylko o donoszenie mi o wszelkich spo-
strzezeniach.

W przeciwienstwie do punktu whasnie omowionego
uwagi godnym i czestokro¢ zdumiewajacym jest fakt, nie-
zawodnie dos$¢ znany, ze nawet dluzsze i wielokrotne sty-
kanie sie lekarza z chorym, o ile sie to nie dzieje w izbie
zakazonej, nie jest zbyt niebezpieczne.

llez to razy koledzy u siebie w domu lub w szpitalu
kilkakrotnie szczegétowo badajg chorych, badzto odrazu
rozpoznajac dur plamisty, badzto dopiero z dalszego prze-
biegu dochodzac do tego rozpoznania, a jednak w zadnym
z licznych tego rodzaju wydarzen (w szpitalu powsze-
chnym we Lwowie i w siedmiu powiatach politycznych)
nie spostrzegalem sam zadnego przypadku zachorowania
kolegi, o ile nie odwiedzit chorego w roli lekarza de-
legowanego z urzedu do ttumienia epidemii, jakkolwiek
oczywiscie mozliwos¢ zakazenia w takich razach nie jest
przeciez wykluczona.

Z wiasnego dosSwiadczenia niezawodnie wielu kole-
gow wie i potwierdzi, ze chorzy na dur plamisty nieraz
godzinami oczekujg przybycia lekarza wsérod innych cho-
rych w domu lekarzy, w poczekalniach i w ambulatoryach
szpitalnych i prywatnych Ilub w kuchni, gdzie ich, jako
powazniej chorych, wszyscy otaczajg szczegblng pieczoto-
witosécig, ajednak nikt sie tu nie zakaza, co zdaje sie byc¢
poniekad w sprzecznosSci ze znang wysokg zakaznoscig
choroby.

W leczeniu lub w obserwacyi miatem kilku kolegéw
i wiele oso6b z inteligencyi, ktore nabawiaty sie choroby,
odwiedzajac chorych badzto z obowiazku zawodowego,
badzto z ciekawos$ci lub z mitosierdzia. A jednak nie zda-
rzyto mi sie ani razu, by od tych os6b z inteligencyi za-
razit sie ktokolwiek z najblizszego otoczenia mimo ciggtego
stykania sie z chorymi, pielegnowania ich, dzwigania i prze-
noszenia do kapieli lub przy przescielaniu. W takich ra-
zach jedpak zakazenie jest niezawodnie mozliwe i tu znowu
pozadane bytoby gromadzenie kazuistyki.

W lepszych szpitalach obecnych zakazenie sie perso-
nalu, zajetego pielegnowaniem i obstugg chorych, nalezy
do rzadkosci, co z naciskiem podnosi takze Nicolle. Wpra-
wdzie sam spostrzegatem Kkilka przypadkéw zachorowania
Siéstr mitosierdzia i stuzby szpitalnej, lecz sg to istotnie
rzeczy wyjatkowe. Natomiast w Samotuskowcach (powiatu
husiatynskiego) w czasie epidemii duru plamistego z Siostr
stuzebniczek zachorowatly te wszystkie, ktére odwiedzaty
chorych witoscian w ich chatach, a nie zachorowaty inne,
ktore zajete byly gospodarstwem domowem, a pdzniej pie-
legnowaniem towarzyszek, chorych na dur plamisty.

Przypomne jeszcze jedno spostrzezenie uwagi godne,
mianowicie, ze do wielkich rzadkosci nalezy zakazenie sie
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duchowienistwa. Ja sam nie widziatem ani jednego wyda-
rzenia tego rodzaju, mimo ze ksieza zachodzili takze do
chat najubozszych i najnedzniejszych. Samo sie tu nasuwa
przypuszczenie, ze do pewnego stopnia ochrone od prze-
nosicielek zarazka (pchet) stanowig tu buty z cholewami
i dtuga sutanna. A jednak znowu zaznaczam, ze zakaze-
nia sg w tych razach mozliwe i musza sie wydarza¢.

W dyskusyi kol. Piotrowski przytoczyt dwa S$mier-
telne przypadki zachorowania Kksiezy.

Wreszcie przedstawiam nowe spostrzezenie, przema-
wiajagce za przypuszczeniem mojem, ze pchty sa gtéwnemi
przenosicielkami zarazka. W ostatnim czasie staratem sie
obznajomi¢ szczeg6towo z rozwojem, trybem i warunkami
zycia tych owadow, aby na podstawie tych wiadomosci
dazy¢ skuteczniej, anizeli dotychczas, do ich wytepienia,
a temsamem do rychlejszego sttumienia epidemii.

Z kazdego podrecznika szkolnego dowiadujemy sie,
ze pchty wylegajg sie w nieczystosciach, piasku, kurzu
i Smieciach na podtodze i w jej szczelinach. Z lekarskiego
stanowiska o owadach jako przenosnikach choréb wyczer-
pujaco traktuje dzieto Goldiego. (Prof. Dr E. A. Goldi:
Die sanitariach patholog. Bedeutung der Insekten und ver-
wandten Gliedertiere, namentlich ais Krankheits-Erreger
und Krankheitsiibertrager, 1913).

Pchta domowa (pulex irritans), owad, spokrewniony
z muchami, z rzedu dwuskrzydtych (diptera) o skrzydtach
zaniklych, w czasie swego rozwoju podlega przemianie
(czyli metamorfozie) zupelnej. Z jajeczka wylega sie diuga,
beznoga, robaczkowata gasieniczka czyli liszka, zamienia-
jaca sie poOzZniej w pozornie martwg, nieruchomga poczwarke,
ktora wreszcie po tym okresie odretwienia przeistacza sie
w owad dojrzaty, czyli doskonaty. Pchta ta zyje jako pa-
rzyt zewnetrzny na cztowieku, a inne odmiany na roéznych
zwierzetach (psach, kotach, szczurach, bobakach i t. d.).
Rola ich w przenoszeniu dzumy zdaje sie byé pewnikiem.
Narzad pyszczkowy pchly przystosowany jest do khucia
i ssania. Samiczki skladajg jajeczka na skoérze lub na
ubraniu, jajeczka stad spadajg na podioge i dalszy rozwdj
odbywa sie w kurzu i nieczysto$ciach podtogi i jej szcze-
lin. Gasieniczki z jajeczek wylegte, czyli liszki, zywiag sie
odpadkami organicznymi, jakie tu znajduja.

W braku pozywienia pchty odbywajg nieraz rojami
dalekie wedréwki, co w epidemiologii choréb, ewentualnie
przez nie przenoszonych, moze przedstawia¢ czynnik wagi
pierwszorzednej.

Wesz gtowig (pediculus capitis) i ubraniowa (p. vesti-
menti) zyje w réznych odmianach na cztowieku i na zwie-
rzetach. Z jaj ich, znanych pod nazwg gnid, wylegaja sie
mitode, ktére me podlegajg zadnemu przeobrazeniu; rozwoj
odbywa sie tu w catosci na miejscu.

Pluskwa przechodzi okres przemiany (metamorfozy)
niezwykle dtugi, wynoszacy weditug Goldiego az do roz-
woju owada dojrzatego okoto 11 miesiecy. Pluskwa napa-

stuje cztowieka, wzglednie zwierzeta w porze nocnej,
naktuwajac skére ryjkiem i wysysajac krew zapomoca
ssawki.

Wychodzac z zalozenia, ze pchly sg przenosicielami
zarazka duru plamistego i uprzytomniajac sobie, ze znaczny
okres rozwoju odbywaja na poditodze i w jej szczelinach,
wywnioskowatem stad tatwy sposob ich wytepienia. Da-
wniej zdazatem do tego celu, zalecajgc stosowanie proszkéw
przeciw owadom, co jednak w rzeczywistosci wykonywano
tylko w domach inteligentniejszych i zamozniejszych. Obe-
cnie wyrozumowatem teoretycznie, ze tatwiej i pewniej
osiagnaé ten cel mozna przez czeste odkazanie podtogi zwy-
czajnie uzywanymi $rodkami odkazajacymi, jak wapnem,
karbolem, lysolem, kreoling i t p., zdazajac w ten sposob
do zniszczenia liszek, a temsamem do zapobiezenia rozmna-
zaniu sie owadow.

W tym czasie (w lecie 1913 r.) przewlekata sie wia-
$nie epidemia duru plamistego w Dobrohostowie. Polecitem
woéwczas zandarmowi (eksponowanemu z powodu epidemii

w tej gminie) dopilnowanie, by w nowych domach zakazo-
nych od chwili zgtoszenia chorych przez stuzbe wywiado-
wczg, utworzong z dziesietnikow, podtogi z ziemi ubite w sie-
niach i w izbach bielono co drugi dzien wapnem, a po-
dtogi drewniane zmywano réwnie czesto woda karbolowg
lub gorgcym tugiem.

Zandarm eksponowany polecenie to, ktérego cel mu
wytuszczytem, wykonat nietylko $Scisle, lecz nawet przesa-
dnie, bo z wyjatkiem niedziel codziennie zarzgdzat wyko-
nanie tego zabiegu przez domownikéw, ktérych do tego
badzto naktaniano prosba, bgdZz zachecano, zapisujac kwitki
na $rodki zywnosci, na co sie lud wszedzie bardzo takomi,
a czem réwnocze$nie osigga sie takze skutek nadzwyczaj
pozadany, ze choroby nigdzie nie tajg, lecz ze chorych bar-
dzo wczes$nie zgtaszaja.

Skutek byt nadspodziewanie efektowny i przewyzszyt
wszelkie oczekiwania, potwierdzajgc w ten sposéb wnioski
teoretyczne. Mialem zamiar w domach zakazonych zloka-
lizowa¢ chorobe w ten sposéb, by osoby wstepujgce do
nich, nie roznosity jej dalej i nie stwarzaly nowych ognisk
chorobowych, a osiagnatem znacznie wiecej, albowiem
w ostatnich szesciu domach, w ten sposob traktowanych,
chorowato, tylko po jednej osobie i nikt wiecej z domo-
wnikéw nie zachorowat, mimo, ze wspdélnie z kazdym cho-
rym w izbach zakazonych przebywato stale 4 do 8 oséb
(précz chorych). Epidemia, ciagnaca sie od kilku miesiecy,
wygasta zupetnie w ciggu paru tygodni.

Tego samego sposobu z tym samym pomys$linym i efe-
ktownym zamierzonym skutkiem uzylem nastepnie w je-
dnym domu w Dobrowlanach bezzwtocznie po wystgpieniu
obfitej wysypki wybroczynowej i sprawdzeniu rodzaju cho-
roby wspélnie z dwoma kolegami, p6zniej w ten sam spo-
s6b i w tych samych warunkach w Borystawiu, a wreszcie
w b. r. w Kropiwniku Nowym. W kazdym z domoéw za-
kazonych chorowato tylko po jednej osobie.

Z doswiadczenia tego wynika »ex juvantibus«, ze gto-
wnemi przenosicielkami zarazka sg pchly, poniewaz przez
uniemozliwienie im rozwoju i rozmnazania si¢ udawato sig
sttumi¢ ogniska chorobowe i epidemie.

Uprzytomniajagc sobie, Zze przeciez pozostajg owady
rozwiniete dojrzate, choc¢by w niewielkiej ilosci, moznaby
stad snué¢ wnioski dalsze, ze mikrob nieznany przebywa
moze pewne okresy rozwoju w pchiach i ze tylko w pe-
wnych okresach swego rozwoju jest zakazny, lecz nie chcac
zaj$¢ zbyt daleko, dochodze raczej do wniosku ostrozniej-
szego, mianowicie: poniewaz materyat obserwacyjny jest
jeszcze zbyt szczuply, przeto przedstawiajgc sprawe, prosze
0 wszechstronne stosowanfe tego prostego i taniego spo-
sobu i zawiadamianie mnie o wyniku swych spostrzezen
lub ogtaszanie ich samodzielne, z tern, zeby$Smy wobec
waznosci sprawy mogli ja oméwi¢ i przedyskutowac szcze-
gotowo na najblizszym naszym zjezdzie.

Na podstawie powyzszego streszczam rzecz w naste-
pujgcych wnioskach:

1. Nieznany dotychczas zarazek duru plamistego prze-
nosi sie w naturze z osoby na osobe skutkiem podskor-
nego zaszczepienia przez owady.

2. Nicolle i jego wspbtpracownicy na podstawie do-
Swiadczen dochodza do wniosku, ze jednym z takich prze-
no$nikbw mogag by¢ wszy.

3. Nieprawdopodobng wydaje sie dalsza cze$¢ wnio-
skOdw tego badacza, ze owady te sg wytgcznym czynni-
kiem w przenoszeniu zarazy.

4. Prawdopodobnie najwazniejsza role odgrywajg w tern
pchty, a moze tylko okolicznosciowo i wyjatkowo mozliwe
jest przeniesienie jadu takze za posrednictwem innych
owadow, jak wszy. Pluskiew nikt dotychczas o to nie po-
mawia.

5. Niemniej doswiadczenia Nicollea i wspotpracowni-
kéw maja znaczenie donioste, poniewaz rzucaja sporo $wia-
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tta na epidemiologie duru plamistego i wskazujg drogi, ja-
kiemi powinny i$¢ dalsze dos$wiadczenia i badania.

6. Czy owady wymienione przenoszg zarazek jako me-
chaniczne zanieczyszczenie narzagdow pyszczkowych naktu-

wajacych, czy tez zarazek w ustréji owadéw odbywa ja-
kie odrebne okresy rozwoju i przemiany, tak jak zarazek
zimnicy — me wiadomo wobec tego, ze nie znamy za-
razka *).

Teoretycznie mozna wyobrazi¢ sobie i przypusci¢ kom-
binacye obydwu tych sposoboéw, tak, ze zarazek moze sie

rozwija¢ i rozmnaza¢ czeSciowo i czasowo drogg picio-
wg, a czesciowo bezpiciowg i ze w takim razie moze
on by¢ przeniesiony na cztowieka lub zwierze, raz jako

mechaniczne zanieczyszczenie pyszczka owaddéw w spo-
sob, podobny do przenoszenia krowianki ospowej za-
pomoca lancetu pod skore, a innym razem przed przenie-
sieniem na cztowieka moze w ustroju owadu przenos$nika
odby¢ pewne okresy rozwoju i przeobrazenia z rozmnaza-
niem sie piciowem, analogicznie, jak w zimnicy schizonty
we krwi ludzkiej przedstawiajg okres rozwoju bezptciowego,
a mikrogamety i makrogamety w komarach widbszach
okres rozwoju piciowego.

7. Przy sposobno$ci nadmieniam, ze w podobny spo-
s6b jak dur plamisty, szerza sie prawdopodobnie takze
inne choroby zakazne wysypkowe, a przedewszystkiem
takze ospa.

8. Wreszcie zdaje sie, ze czeste odkazanie podiogi
w domach zakazonych, majgce na celu wytepienie gasie-
niczek czyli liszek pchet, wedtug doswiadczen dotychcza-
sowych przyczynia sie w znakomitej mierze do stlumienia
ognisk chorobowych i epidemii. Stwierdzenie szczeg6tu
tego w wiekszej liczbie przypadkéw przemawiatoby nie-
watpliwie na korzy$¢ przypuszczenia, ze pchly sg gto-
wnemi, jezeli nie wytacznemi przenosicielkami zarazka.

g. Zresztg, czy te lub owe owady odgrywaig tu role
przewazna lub wytgczng, pozostaje do wyjasnienia na pod-
stawie obserwacyi i badan dalszych. Na razie w praktyce
nalezy wykonywac¢ to, co jest skuteczne, bo ponad wszelkie
teoretyczne rozumowania stoi lek, $rodek lub sposoéb, ktory
okaze sie pomocnym.

*) Dodatkowo nadmieniani, ze prof. Lewaszow opisuje
w r. z. jako swoistego pasorzyta duru osutkowego ziarenkowca
pod nazwg .coccobacillus exanthematicus«, ktérego hodowle
miaty udaé¢ sie catkowicie (Prof. Lewaszow: O pasorzylach duru
osutkowego, Russkij Wracz, 1914 Nr 4 i 5 wedtug referatu Gi-
lewicza w >Przegl. lek.«, 1914, Nr 15).

Emanatoryum radowe
a la JOACHIMSTAL 23

w LUBIENIU kolo Lwowa.

Najsilniejsze wody siarezane w Europie, leczg znakomicie nawet
zupetnie zastarzate reumatyzmy, artretyzmy, ischiasy porazenia,
nerwobdle, zgrubiel a po ztamaniach i zwichnieciach, gruzlicze
zapalenia stawo6w i okostnej i wszelkie choroby skérne.
Inhalacyami systemu Dr Bullinga leczg si¢ wszelkie choroby
nosa, gardta, krtani i ptuc.
Aparatami gimnastycznymi «Zandera» usuwa sie wszelkie
zesztywnienia pozapalne iz powodu artretyzmu, otytos$¢ i nie-
domogi serca.

N

Rontgenoterapia specyalnie w chorobach skérnych i kobiecych.
tazienki centralnie ogrzane, mieszkania z piecami. — Zaktad ele-
ktrycznie os$wietlony. Czas kapielowy trwa od 10 maja do 1 paz-
dziernika, podzielony na tizy sezony. W |I. i Ill. sezonie dla bie-
dnych znaczne opusty. — Stucya kolejowa, poczta, telegraf, telefon
miedzymiastowy, ap,eka publiczna w miejscu.

Dwoch lekarzy: zaktadowy Dr Ignacy Mazanek i wolnopraktyku-
jacy Dr F man Klesk.

Wszelkich objasnien udziela Zarzad kapielowy
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W sprawie mleczywa w Krakowie.

Jako kierownik rzadowego Zakladu badania $rodkéw zy-
wnos$ci w Krakowie, wniostem d. 30. grudnia 1913. w sprawne
mieczyv. a do Prezydyum miasta Krakowa nastepujgce pismo:

»Wedtug spostrzezen tutejszego Zaktadu, opartych na li-
cznych analizach chemicznych, przychodzi do Krakowa codzien-
nie wiele mleka, zafalszowanego badZ przez czesSciowe podebra-
nie oiiiielanki, badZz przez dodatek wody, czasami zaprawionego
soda. Zawarto$¢ wody w badanych mlekach dochodzita niejedno-
krotnie do 40°/0, a nawet wyzej, przecietnie wahata sie okoto
10°/0. Dostarczane do Krakowa mleko bywa nader czesto bru-
dne, zanieczyszczone obornikiem, stomg i zawiera nieraz, (‘'zwta-
szcza pod jesien, niezliczone ilosci much. Blaszanki, w ktdérych
mleko nadchodzi, sg nietylko zewnatrz utrzymane nader niedbale,
ale i wewnatrz brudne, niepobielane, a nawet mocno zardzewiale.
Uszczelnienie ich pozostawia za$ zbyt czesto wiele do zyczema;
uzywane w tym celu gumy rzadko' kiedy bywajag) oczyszczane,
zawieraja na swej powierzchni wielkg ilo$¢ podescldego i roz-
ktadajacego aig mleka. Zamiast gumy uzywa sie do uszczelnienia
blaszanek zbyt czesto stomy, sta ych papieréw, a nawet szmat.
W tym stanie nadchodzace do Krakowa mleko'nie przedstawia
odpowiedniego dla ludzi $§rodka spozywczego, musi budzi¢ wsréd
szerszych warstw ludnosci wstret do uzywania mleka, przedsta-
wia wiele ujemnych wtasnosci pod wzgledem,,, higienicznym
i wog6le zdrowotnym. Przez zafalszowanie tracg w nim konsu-
menci wtasciwe sktadniki odzywcze, a placac za wode, jak za
mlek® bywajg poszkodowani ekonomicznie.

Stwierdzenie powyzszych ujemnych i nierzetelnych wia-
snosci mleka mozliwe jest zbyt czesto dopiero na drodze umie-
jetnej i szczeg6towej analizy, opartej na poréwnaniu z wynikami
rozbioréw préb mleka niewatpliwie rzetelnego, préb, pobranych
pod fachowg kontrola w oborach, z ktérych mleko bywa-dostar-
czane do miasta, przy t. zw. probie stajennej. Bez moznosci po-
réwnywania mleka, sprzedawanego w iniescie'*'z mlekiem, po-
branem przy nrébach stajennych, musi analityk przepuszczaé
wiele mlek, jako dopuszczalne do targu i rzekomo normalne,
rrimo ze z wyniku szczegétowej analizy nabrat przekonania, iz
z danerni mlekami wykonywano jakie$ nierzetelne nianmulacye,
za mato za$ nabyt pewnosci, by przekonanie to nalezycie obro-
nie tlozno$¢ za$ poréwnywania mlek, dostarczanych do miasta,
z mlekiem, pobranem w oborach, nabiera tein wiekszego zna-
czenia, jezeli sie zwazy, ze w zadnej dziedzinie handlu produ-
ktami spozywczymi nie odbywa sie tak czesto umiejetne fatszer-
stwo, wytrzymujace krytyke przecietnej oceny, jak na polu han-
dlu mlekiem. Przepuszczanie wiec tych nader licznych, bo codzien-
nych wyrafinowanych fatszerstw przez kontrole nie dos¢ ,Scista
i umiejetng, a w ocenie pobiezna, wyhodowuje tylko "coraz li-
czniejszych fatszerzy z wielkg szkodag dla ludnosci miejskiej.

Obecny stan handlu mlekiem w Krakowie, przedstawia
jacy sie pod wzgledem spozywczym i higienicznym tak nieko-
rzystnie, wytworzyt si¢ niewatpliwie w nastepstwie iloSciowo nie-
dostatecznej i w ocenie tagodnej kontroli. Stan ten wymaga w inte-
resie konsumentéw miejskich rychtej naprawy. By jednak naprawa

it L1EP r Stanistaw Fiaschen

il Vjlt ordynuje jak zwykle Willa ,GwiazdaK
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PENSYONAT LECZNICZY
Dra Rudolfa

od 20 maja do korica wrzesnia.
Prospekty i blizszo wiadomos$ci na zadanie.

W Szczawnicy

ordynuje jak zwykle jako lekarz zaktadowy

Dr Kalikst Witynski

(przez zime lek. klim. w 4 reo).
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ta dala sie uskuteczni¢."sitami wytgcznie miejskiemi, jest rzecza
wiecej, niz watpliwg, wobec powyzszego przedstawienia zasad
racyonalncj kontroli i braku podstaw prawnych do podejmowa-
nia prob stajennych poza obrebem miasta przez organa miejskie.
Bez czynnego wspoétudziatu organdéw i instytucyi rzadowej, po-
wotanej do umiejetnego czuwania nad zywnoscig, nalezytego
-Zorganizowania i przeprowadzenia racyonalnej kontroli nad mle-
czywem w Krakowie trudno sobie wyobrazi¢. Zorganizowanie
i przeprowadzenie takiej kontroli wymaga wytrwatego i konse-
kwentnego planowego postepowania, pracy roztozonej na lata,
wymaga szczeg6lniejszego oddania sie sprawie kontroli mleczywa.
Czy w tym kierunku bedzie mogt Magistrat poswieci¢ dostate-
czng ilo$¢ sit fachowych, oddanych szczeg6lnie sprawie kontroli
mleka? Pytanie takie przy rozwazaniu sprawy racyonalnej i umie-
jetnej kontroli nalezy réwniez postawic.

W przekonaniu, ze zorganizowanie i przeprowadzenie na-
lezytej kontroli nad mleczywem, dostarczanem do Krakowa,
przechodzi mozno$¢ juz choéby tylko prawng miasta, zwraca
sie podpisany kierownik Zaktadu do Swietnego Prezydyum
z propozycya objecia przez Zaktad organizacyi kontroli mleka
w Krakowie, wykonywania analiz préb mleka, pobranych przez
Zaktad w zastepstwie Magistratu, jakotez préb, pobranych pod
kierunkiem Zakladu przez miejskie organa targowe. Analizy te
bytyby (z zastrzezeniem wuzyskaé¢ sie majagcego u Ministerstwa
spraw wewnetrznych jako wiadzy przetozonej Zakiadu zezwole-
nia). bezptatnie wykonywane dla miasta, natomiast obowigzek
Magistratu wobec Zaktadu polegatby na dostarczaniu w dniach
poprzednio oznaczy¢ sie majacych miejskich organéw kontrol-
nych, ktéreby wedtug wskazéwek Zaktadu obowigzane byty po-
biera¢ préby mleka i wynikte stad zarzadzenia wykonywaé we
witasnym zakresie dziatania. Przeprowadzenie umiejetnej kontroli
w my$l zasad austryackiego kodeksu zywnos$ciowego odbywa-
toby sie tak, by producentéw mleka przyzwyczai¢ stopniowo
do zaostrzonej kontroli*.

Na powyzsze pismo nie otrzymat Zaktad panstwowy do
tej pory odpowiedzi. Nalezaloby sie spodziewaé, ze miejski Urzad
zdrowia, do ktérego zakresu dziatania nalezy rowniez dbato$é
nad zywnos$cia w interesie ogdélnozdrowotnym, ze swej strony
przyczyni sie do szybkiego zatatwienia odnos$nej propozycyi kie-
rownika Zaktadu panstwowego, a tem samem do jedynie odpo-
wiedniego nadzoru nad mleczywem w Krakowie. Dr L. Bier.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 20.
V. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Wachtel przedstawit chorych
leczonych w klinice medycznej szczepionkami Friedmanna, a Dr
Blay i Doc Nitsch przypadek drozdzycy (blastomycosis). W dy-
skusyach przemawiali prym. Borzecki, prof. Ciechanowski i ReiAS,
doc. Latkowski iiNitscb, Dr Blassberg, Hirsch i Schéngut. W dy-
skusyi nad szczepionkami Friedmanna o$wiadczono sig¢ jedno-
myS$lnie przeciw stosowaniu lego $rodka.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dnia 27. maja 1914 w domu Towarzy-
stwa (Radziwittowska 4) o godz. 6 wieczorem Na porzadku

dziennym: 1) Demonstracye chorych z kliniki prof. Rosnera.
2) Odczyt: »0 dziataniu niewidzialnych, krotkofalistych pro-
mieni $wiatta na narzad wzrokowy*, kol. Kleczkowski. 3)

»0 nowych badaniach nad lokalizacyg w korze moézgowej*, kol.
Rose.

GORZKA WUDA NATDRALNA w
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Zastrzega agit przed .fats.yfik&tanii

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez dréog oddechowych. 204

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lob tet Generalna reprezontacya dla Galiryi i Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Bykstoika 81.

b. Asystent kliniki choréb
Dr WLADYSAAW KLIO wewnetrznych Uniw. Jagiet,
285 ordynuje jak lat ubiegtjch

w MARYZNBADZIE, Dora ,Stadt Hammer" Kirchenplatz.

Dr M. WachnIanin o mee w rancssmoze

dom »Goldener Lowe« naprzeciw Kurhausu.

~Kronpr nz*

Uniw. Jagiet,

Dr med. ftDSM
K a r | S b a d Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy MUhlbrunle).

Dr J6zef LIEBESKIND
(WONICZP s2 I{BCR

MARYENBAD, Dom
ordynuje jak lat ubiegtych
jak zwykle od 20 maj i.
Dr I\/IAKSYMILIAN rdynuje

k dawniej

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Rsnngasse 6.

z ieoznlozaya mutu~8ou»
Frtnosnthauja. :: Na-

turalna zastepstwo kapieli
mmijwyoh w donno Zasto-

powania pedlity przepisu la-
tar«fclcye. Zasaé zawsze

mM m £aa 8&LI IsULOMU. ©

Dr W WlaleszewskKi

b. Asyst. Kliniki krakowskiej

ordynuje jak dawniej ,,Haus Nastopil®.
O otwarciu wtasnego

(PENSION MEDICALE- DIETETIQUF.)
wyjda osobne oznajmienia. 288

K R V N |O \ Pensyonat i Zaktad leczniczy

Dr. EE ZARZYCKIEGO
od maja do paZdziernika. —

Woooleczoictwo na tmejscu. — Zada¢ prospektéw-
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