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Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU DZIEC. JEZUS D-RA K. CHELCHOWSKIEGO.

1. 0 ZAPALENIU NERWOW OBWODOWYCH

W NASTEPSTWIE OTRUCIA TLENKIEM WEGLA.
Podal

W. 31 Qcaxhow s Ici,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciagtka Jezus.

Zdobycze ostatnich lat z zakresu anatomii i fizjologii nerwéw, zmieniaja-
ce zasadniczo poglady nasze na budowg¢ ukladu nerwowego, musiaty byty
stopniowo przenika¢ w dziedzine kliniki choréb nerwowych, dawaé¢ faktom
klinicznym nowe o$wietlenie, a jednoczes$nie nadawaé, rzec mozna, pewien
kierunek mysleniu klinicznemu.

Jednym z zasadniczych objawow wpltywu nowej nauki bedzie niewatpli-
wie zacieranie ostrych granic, jakie wielokrotnie stawia klinika migdzy cho-
robami réznych cze$ci ukladu nerwowego: nerwdw obwodowych, rdzenia
i mézgu.

Uktad, klasyfikacja choréb nerwowych, oparta przewaznie na materyale
klinicznym, musiala byta doprowadza¢ do zbyt stanowczego rozgraniczenia
roznych postaci klinicznych. Jednym z wybitnych przyktadéw niezgodnosci
pogladow klinicznych z anatomicznymi jest sprawa cierpien nerwoéw obwodo-
wych i o$rodkow w nastepstwie otrucia réznymi jadami.

Stosownie do pogladow wielu nowszych nawet klinicystow, niektore jady
majg dziataé¢ tylko na obwodowe czeéci uktadu nerwowego, inne za$ dziataja
tylko na osrodki. Wedlug tego pogladu, arszenik, otow dotykaja gtdéwnie obwo-
dowych czesci uktadu nerwowego; inne znéw, jak: siarek wogla, tlenek wegla,
dziataja przewaznie na osrodki nerwowe.

Nawet liczne i zupetlnie pewne fakly obserwacji klinicznej, fakty, stwier-
dzone przez badanie posmiertne, zaledwie powoli podrywaja wiar¢ w wytwo-
rzony szematycznie podzial. Obfita ilo§¢ spostrzezen klinicznych, tak obfita,
ze nie kusimy si¢ tu przytaczaé pojedynczych danych z literatury, wykazala, ze
we wszystkich rodzajach otrucia zdarzaja si¢ zarowno cierpienia nerwow obwo-



dowych, jak ioS$rodkow, ze przeto ostry podzial jadow na dwie katogorye”jest
nieuzasadniony.

Inaczej by¢ nie moze. Uklad nerwowy sktada si¢ z szeregu oddzielnych
jednostek anatomicznych, neuronéw, z ktéorych kazdy posiada cze¢s$¢ osrodkowa
i obwodowy. Neuron stanowi jednak cato$§¢ nie tylko pod wzgledem anato-
micznym, lecz i pod wzgledem fizyologicznym. Aby neuron moégt nalezycie
funkcyonowac i zy¢, potrzebna jest cato§¢ wszystkich skltadowych czesci jego.
Gdy uszkodzona jest jedna cze$¢, musi si¢ to odbi¢ i na pozostalej czesci
neuronu. W ten sposob widkno nerwowe S$ciSle jest zwigzane pod wzgledem
fizyologicznym z komoérka: przerwa tego zwigzku z osrodkowa cze¢$cig neuronu
powoduje $mieré wiokna [oddawna znane t. zw. zwyrodnienie W ALLER’a].
Lecz =z drugiej strony, jak wykazaly najnowsze badania, uszkodzenie obwo-
dowej cze$ci neuronu, odbija si¢ nastepczo i na czesci osrodkowej [t. zw. zwy-
rodnienie wsteczne]. Ztad wynika, ze je$§li jakikolwiek czynnik sprowadza
cierpienie obwodowe, to wtornie moze powsta¢ cierpienie osrodka i odwrotnie.
Zaznaczy¢ jednak wypada, ze zmiany, ktore wystepuja w komorkach nerwo-
wych przy uszkodzeniu nerwoéw obwodowych, moga przedstawiaé¢ znaczne wa-
hania, mniej lub wigcej uchwytne dla oka, a takze mniej lub wigcej szkodliwe
dla samej komorki. W kazdym jednak razie uszkodzenie wldkna obwodowego
musi si¢ odbi¢ w pewnym stopniu na komorce.

Tak wigc w $wietle nowoczesnych danych niemozebne jest stanowcze
rozgraniczenie cierpien obwodowych i o§rodkowych. Natomiast pytanie moze
polegaé tylko na tem, czy cierpienie dotkneto glownie czedci obwodowej, czy
tez osrodkowej.

Wigkszoé¢ jadow wywiera pierwotnie wplyw swoj toksyczny na nerwy
obwodowe. Wedlug teoryi GoLDSCHEIDERA 1 M OXTER R, ma to zaleze¢ od wa-
runkow anatomicznych: obwodowe rozgalezienia nerwoéw sg w wigkszym sto-
pniu omywane krwia i sokami; na kazda czgstke wlokna obwodowego przypa-
da znacznie wigksza obje¢to$¢ krwi i sokoéw, niz na podobna czastke wldkna
oSrodkowego. Ztad wynika, ze wldkna obwodowe znacznie silniej] wystawione
sg na dzialanie jadéw, krazacych we krwi i sokach ustroju, niz o$rodki nerwowe.
Gdy jednak ilo$¢ jadu znajduje si¢ w wickszej iloSci, woéwczas moga by¢ do-
tknigte nie tylko szczegodlnie usposobione obwodowe czeg$ci neurondow, lecz
i odrodkowe: wowrczas mamy do czynienia nie tylko zpolyneuritis, lecz i z cier-
pieniem os$rodkow nerwowych.

By¢ jednak moze, ze wchodzi tu w gr¢ nie tylko czynnik anatomiczny
lecz i powinowactwo (Affinitdit, Attraction) do réznych czg¢s$ci uktadu nerwo-
wego.

Znany to fakt, ze istnieje jakie$ tajemnicze powinowactwo pewnych jadow
do niektorych elementéw anatomicznych. Fosfor wywiera szczegdlny wplyw
na komorki watrobowe, tlenek wegla na czerwone krazki krwi, kurara na za-
koficzenie nerwoéw ruchowych w migéniach, weratryna na widkna mig¢éniowe
it. p.

Przechodzac teraz do dziatania tlenku wegla, zaznaczy¢ nalezy, ze obja-
wy ze strony ukladu nerwowego zajmujg jeden z najwybitniejszych punktow



w obrazie klinicznym otrucia. Caly szereg spostrzezen klinicznych'i anato-
mo-patologicznych wykazuje, ze wplyw tlenku wegla moze ogarnia¢ zaréwno
obwodowe, jak 1 osrodkowe czgsci ukladu nerwowego. W jakiej czegsci by-
waja zmiany silniejsze, orzec trudno. W pewnej liczbie przypadkow stwierdzo-
no zmiany anatomiczne w os$rodkach nerwowych; w innych znéw, wprawdzie
mniej licznych, znajdowano cierpienie nerwow obwodowych. Ta wtasnie oko-
liczno$¢ wptynela, ze tlenek wegla zaliczono do jadow, dziatajacych przewaznie
na os$rodki nerwowe.

Wobec tego uwazamy za pozyteczne podaé tu par¢ spostrzezen obwodo-
wego niewatpliwie cierpienia w nastepstwie dziatania tlenku wegla.

W dniu 25. X. 1898. przybyt wyrobnik O. z Ochoty [pod Warszawa] na
oddzial D-ra K. cHercuowskieco [szpital Dziecigtka Jezus w War-
szawie],

Wieczorem dnia poprzedniego, po napaleniu w piecu weglem kamiennym,
polozyt si¢ spaé zdrow. Nazajutrz zas rano o godz. 7-ej, po wywazeniu drzwi,
znaleziono O. nieprzytomnym. Na oddziale znalezliSmy chorego w stanie
nawpot przytomnym przy tetnie 112 [stabem], oddechu 28 i przy stanie bezgo-
raczkowym.

Juz dla oka objetos¢ lewej konczyny dolnej jest zwigkszona. Skora
wogodle niezmieniona, lecz na tylnej powierzchni prawego uda znajduje si¢
pas zaczerwieniony, szerokosci 3 ctm., idagcy z gory iz zewnatrz od fatdy po-
sladkowej (plica natium) ku dolowi i na wewnatrz, dochodzacy do poltowy
uda. Nadto na zewngtrznej powierzchni uda na wysokos$ci jego potowy znaj-
duje si¢ znacznie mniejszy pas czerwony [dtugosci 10 ctm., szerokos$ci 1 ctm. |
z lekkiem nacieczeniem skory.

Dokonane tegoz dnia badanie moczu wykazalo: mocz kwasny, ci¢zaru wta-
Sciwego 1023, zawiera biatko w niewielkiej ilo$ci, waleczki ziarniste, obfita
ilo§¢ moczandéw, wreszcie hemoglobing.

Dnia 26. X. Przytomnos$¢ wroécita, ogolny stan lepszy. Skora na lewem
udzie napigta, nie obrz¢kta. Zaroéwno udo, jak i golen lewa na dotyk cieplej-
sze, niz ze strony prawej. Utrata ruchu i czucia dotyku w zakresie nerwu
piszczelowego i strzatkowego lewego. Xadto zniesione czucie dotyku i bolu
na wewngtrznej powierzchni wielkiego palca. Na calej stopie zupelne znie-
sienie czucia bolu w zakresiec nn. tibial. et peron., na goleni za§ do wysokosci
V3 gornej czgsci znaczne uposledzenie czucia bolu w zakresie tych nerwow,
wybitniej wyrazone w nerwie strzalkowym.

Nadto ostabienie czucia bdlu i dotyku na wewngtrznej powierchni uda
w okolicy unerwionej przez nerw zastonowy, obturatorim, a takze ograniczenie
ruché6w w miegéniach przywodzacych uda. Czucie ciepla, a takze czucie farady-
czne zachowuja si¢ podobnie, jak czucie bolu: na stopie zupelne zniesienie, na
goleni znaczne upoS$ledzenie. Pobudliwo$¢ faradyczna w mn. tibial. 1 peron.
z lewej strony zachowana, cho¢ slabsza, niz prawej. Pobudliwos¢ galwaniczna
ilosSciowo obnizona, jakosciowo prawidtlowa. Pobudliwo$¢ mechaniczna migsni
calego ciala bardzo wzmozona.



Ohod niemozliwy z powodu dokuczliwych bolow w stopie i zewngtrznej
powierzchni goleni. Przy probie ruchow stopa luzno opada, przybierajac po-
zycye wlasciwa porazeniu nerwu strzalkowego (Spietzfussstellung). Ruchy
bierne w stawach: stopowym, kolanowym, biodrowym, mozliwe, lecz bolesne,
zwlaszcza wstawi¢ kolanowym. Nerwy w calym swym przebiegu na udzie
i goleni, a takze mi¢$nie, zwlaszcza zginacze 1 wyprostne uda, a takze wypro-
stne stopy (ftexio dorsalis), bolesne przy ucisku.

Odruchy kolanowe zywe, z lewej strony nieco silniejsze; odruch stopowy
prawy jest, lewego niema zupeklie. Odruchy z mm. semimembran., semitendinos.
sg, z obu stron. Odruchu z m. biceps femor. sin. niema. Odruch prawy podeszwowy
wyrazny, lewego ani §ladu. Odruchy z mig¢$ni nosidlowych (oremast.), a takze
brzuszne zywe.

Obwod uda [w odlegtosci 15 22 i 28 ctm. od nadktykcia przysrod.

prawe . 41,5 45,5 44,5

lewe ,, ., 45,5+[4,0]-50,0[+4,5]-52,0+[7,5]

Obwod goleni [w odlegtosci 16 i 22 ctm.od kostki przysrodkowej],
prawa , ’ 28,5 30,5 ,,
lewa " ’ 29]1+1,0—32,0 4[1,5].

Dnia 28. X. Chory uskarza si¢ na bole w lewem udzie, zwlaszcza na
tylnej powierzchni wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego.

Skoéra na tylnej i wewngtrznej powierzchni lewego uda od fatdy poslad-
kowej az do dotu podkolanowego obrzekla, ciastowata; §lad ruchéw wr palcach
stopy [mianowicie zginanie podeszwowe], a takze w migéniu trojgtowypi tydki
[wraca wigc ruch w zakresie nerwu piszczelowego]. Migsnie przywodzace
uda prawidlowej sity. Czucie w zakresie, nerwu zastonowego prawidltowe.

Na grzbiecie stopy chory nie odczuwa delikatnych dotkni¢é, lecz grubsze
odczuwa nalezycie. Na goleni i na udzie czucie dotyku lepsze, niz dni poprzednich.

Dnia 29. X. Wrécito czucie dotyku na wewnetrznej powierzchni stgpu
i §rodstopia, lecz na wrewnetrznej powierzchni palucha czucie zniesione, jak
dawniej. Czucie dotyku na goleni wydaje si¢ prawidlowem. Ruchy migsni
w zakresie nerwu piszczelowego coraz wyrazniejsze, lecz ani $ladu ruchow
w zakresie nerwu strzatkowego. Czerwone pasy na udzie zniknely.

Dnia 1. XI. Czucie dotyku najbardziej uposledzone na podeszwie. Na
grzbiecie stopy upos$ledzenie czucia zajmuje okolicg, unerwiong przez galaz
powierzchowna nerwu strzatkowego. Na goleni i na udzie czucie prawidlowe.
Odruchy kolanowe z obu stron wydaja si¢ jednakowo zywe. Zjawia si¢ odruch
stopowy lewy, cho¢ bardzo staby, a takze lewy skorny podeszwowy, jednak
znacznie stabszy od prawnego. Czucie faradyczne istnieje wszedzie, cho¢ na
lewej stopie znacznie stabsze, niz na prawej. Pobudliwo$¢ faradyczna z ner-
wu strzalkowego i1 piszczelowego z obu stron prawie jednakowa. Ruchy
w zakresie migsni porazonych wracaja cho¢ nieznacznie.

Dnia 2. XI. Na tylnej powierzchni uda w goérnej jego potowie wystapito
wyraznie zotte zabarwienie skory.

Dnia 4. XI. Zabarwienie z6lte bez zmiany. Obrz¢k uda tylko na tylnej
jego powierzchni. Czucie iruchy w stopie coraz lepsze.



Tegoz dnia chory opus$cit szpital. Co do obrzgktego uda zaznaczamy,
ze objeto$¢ jego wzrastata stale do dnia 29. X, pozniej zmniejszata si¢, choé
jeszcze w dniu wyjscia chorego ze szpitala byta wigksza, niz prawej nogi.

Dnia 11. XI. O. powtdérnie przybyl na .oddzial z powodu dokuczliwych
bolow w catej lewej konczynie dolnej, a zwlaszcza nieznosnego palenia i pie-
czenia pod podeszwa i na zewnegtrznej powierzchni lewej goleni. Na we-
wnetrznej, a zwlaszcza tylnej powierzchni uda lewego, obrzgek jeszcze wy-
razny. Jednak wymiary okazuje¢, ze objetos¢ lewej konczyny jest juz mniejsza,
niz prawej. Punkty bolesne: wzdhiz nerwu kulszowego, ogromnie bolesny
punkt dla nerwu strzatkowego, dla nerwu piszczelowego, zreszt¢ bolesne przy
ucisku migénie na tylnej powierzchni uda, nadewszystko za$§ mig¢$nie goleni
[migsien trojglowy], mniej bolesne migénie podeszwy. Nadto znaczny bol
wystepuje przy silnem [maksymalnem] zgi¢ciu uda.

Co sig tyczy czucia, to istnieje znaczne uposledzenie czucia dotyku w obrg-
bie nerwu strzalkowego na grzbiecie stopy i ostabienie czucia dotyku na po-
deszwie. Takiez samo upo$ledzenie czucia bdolu daje si¢ spostrzegaé w tychze
okolicach, z t¢ réznice, ze glebokie uktucia w pasie znieczulenia dotykowego
na grzbiecie stopy odczuwa chory jako bol staby, lecz odnosi je do podeszwy.
To samo powiedzie¢ nalezy o uposledzeniu czucia cieptoty.

Odruch podeszwowy lewy jest, cho¢ znacznie slabszy, niz prawy; lewy
odruch stopowy bardzo staby, na prawej za$§ stopie Fusscloniis [stopotrzes].
Odruchy kolanowe zywe, z obu stron jednakie. Czucie faradyczne na lewej
konczynie znacznie stabsze. Oddziatywanie na pred faradyczny i galwaniczny
ostabione; odczynu zwyrodnienia niema.

W czasie pobytu na oddziale bole w udzie zniknety, lecz na zewngtrznej
powierzchni goleni, a takze na podeszwie [pod 3—4 i 5 palcami] pozostaty bez
zmiany. Boéle te [palenie, pieczenie] wzmagaty si¢ czg¢sto napadowo i1 byly
niekiedy tak silne, ze chory ptakat.

Chory opuscit oddziat d. 27. XI. 1898; w dniu tym badanie czucia bdlu
dotyku i badanie prgdem elektrycznym daly wyniki takie same, jak w dniu
12. X1. 1898.

Obrzegk skory na tylnej powierzchni, uda istnial wci¢z, aczkolwiek moze
coraz mniejszy. Natomiast zanik migéni catej lewej konczyny dolnej byt zna-
cznie wyrazniejszy juz dla oka.

Zaznaczy¢ nalezy, ze d. 15. XI wystegpil nagle obrzek cztonka i napletka,
co po 2-ch dniach znikto.

W dniu 29. II1. 1899 r. ponownie.widzieliSmy chorego.

Jak sam chory moéowil, do Nowego Boku 1899 wciez lezal. Od Nowego
Boku chodzi, probowat przez 4 dni pracowaé, lecz z powodu boléw w nodze
przerwatl robote. Stale doswiadcza boléow na grzbiecie lewej stopy, a takze
w okolicy kostki zewnetrznej. Nadto dokucza mu stale czucie zimna w calej
stopie lewej.

Przy badaniu znalezliSmy: chory chodzi swobodnie, cho¢ nieco utyka nalewe
noge, chod jakby trochg¢ paretyczny, lecz pozycya stopy prawidtowa [dawniej-
sza Spitzfusstellung znikla]. Grzbietowe zginacze stopy mozliwe. Ani $§ladu



obrzgkow. Czucie dotyku, bolu i cieptoty na lewej nodze zupeinie prawi-
dtowe.

Ruchy we wszystkich migéniach lewej nogi sa, lecz w stawie stopowym,
a takze w palcach stabsze, niz na prawej nodze. Odruchy kolanowe zywe,
z obu stron jednakie, odruchy stopowe, prawy i lewy, jednakowe. Odruchy
z mi¢$nia nosidlowego (cremaster) 1 brzuszne bardzo zywe. Odruch podeszwo-
wy lewy nieco slabszy, niz prawy. Czucie pradu faradycznego prawidltowe.
Oddzialywanie na prad faradyczny i galwaniczny z nerwow i migéni jest, choé
wzglednie do prawej nogi stabsze. Odczynu zwyrodnienia niema. Co do stanu
miegd$ni konczyny dolnej lewej, to wymiary wykazaty zanik, jednak w mniejszym
stopniu, niz to byto d. 27. XI. 1898 r.

Zreszta ponizej przytoczone cyfry najlepiej rzecz przedstawia [wymiary
brano stale na jednej wysoko$ci;.liczby odnosza si¢ do konczyny lewej, cyfry
za§ w nawiasach oznaczaja réznice wzglednie do konczyny prawej].

Dnia 27.X.1898. Lewe udo: 45,5(+4,0)—50,5(+5,0)—52,5(4-8,0).

©20. .., 46,0(+4,5)-51,0(-j-5,5j-51,5(+7,0).
. L XL ., ., ., 435(-f2,00—49,0(4-3,5—49.5(+5,0)
12, . . . 40,0(—1,5)—44,0(—1,5—45,0(4-0,5)
W 20 . .. 345(—7,0)—38,5(—7,00—41,0(—3,5)
. 29.1I1. 1899. . 36,5(—4,5)—40,0(—4,5—42,0(—2.5)

Dnia 27. X. 1598. Lewa golen: 29,5(4-1,0)—32,0(4-1,5)

L 28 . . . . 30,0(-H,5-32,0(+1,5)
, L XL . . »  29,0(+0,5)—31,0(+0,5)
L12 . ... 27.6(—1,01285(2,0)
L2 . .., 27.5(—1,00-285(—2,0)
L 2.0 . ., 27,0(—1,5—28,5(—2.,0)

Streszczajac opis powyzszy, mozemy powiedzieé¢, ze zaraz po zaczadzeniu
zjawit sic obrzek lewej koficzyny dolnej. Zotte zabarwienie skory, ktore po-
zniej wystapito, dowodzi, ze miatl tu miejsce glgboki wylew krwi. Jednocze-
$nie wystapily objawy cierpienia nerwu kulszowego, strzatkowego, piszczelo-
wego 1 zastonowego. Obrz¢k poczatkowo wzrastal, nastgpnie' zmniejszat sig;
lecz $lady jego na tylnej powierzchni uda trwaty bardzo dlugo. Co sig. tyczy
cierpienia nerwoéw obwodowych, to juz po kilku dniach wrécit stan prawidlowy
w zakresie" nerwu zastonowego.

W predkim réwniez czasie zaczgla, choé¢ powoli, wraca¢ czynno$¢ i czucie
w obrebie nerwu piszczelowego.

Najbardziej uporczywem bylo cierpienie nerwu strzatkowego. Cierpienie
nerwu kulszowego, piszczelowego i strzatkowego miato wszelkie cechy klini-
czne zapalenia (neuritis).

Po 5-ciu miesigcach nastgpito prawie zupeine restitutio ad integnm.

II. Inny przypadek odosobnionego porazenia nerwu strzatkowego spo-
strzegaliSmy rowniez na oddziale D-ra K. CHELCHOWSKIEGO.



Bol. D. zostat przywieziony na oddziat dnia 27. [X. 1897 r. skutkiem za-
czadzenia z dotkliwymi boélami i uposledzeniem ruchéw w prawej konczynie
dolnej. Na oddziale zauwazyliémy niewielki obrzek prawej stopy 1 goleni,
stopniowo wzrastajacy. Jednocze$nie potggowaty si¢ bole w konczynie, zwta-
szcza wzdluz kosci strzatkowej. Od samego poczatku wystapito uposledzenie
czucia dotyku, bolu i cieploty w zakresie nerwu strzalkowego, a wkrotce do-
szto do zupelnego znieczulenia.

Choéd znacznie upos$ledzony, chory powtdczy palcami stopy (SpitzfusStell-
ung) porazenie miegsni zginaczy stopy: tibial. ant., extern, digit. comm. long. et hal-
luo. longus. Obrz¢gk znikt stopniowo po 7-iu tygodniach. Powoli nastgpowata
poprawa w zakresie czucia 1 ruchow tak, Ze chory dnia 18. XI. wypisany zo-
stal ze szpitala prawie zdrow. [D. n]

U O ZASTOSOWANIU
DUOTALU 1 KREOZOTALU

wleczeniu przewleklego zapalenia stawow.

Podatl

A.1 elcsaiicloi* Bialobrseski,
ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Dz. Jezus.

4 S—

Wobec skapych wiadomos$ci o istocie przewleklego zapalenia stawow, za-
biegi lecznicze przy tej chorobie, oparte na empiryi, moga mie¢ na celu raczej
przyniesienie ulgi choremu 1 usunigcie objawoéw choroby, anizeli wywieranie
wptywu na jej istote. Oprocz przepisow hygienicznych, o doniostosci ktorych
nigdy nie trzeba zapominaé, istnieje mnostwo $rodkow i systemoéw kuracyjnych,
ktore czesto zawodza, stawiajac lekarza w przykrem potozeniu wobec chore-
go, ktory zada pomocy.

Stosujac u suchotnikow preparaty kreozotalu i duotalu, zauwazytem bar-
dzo wybitne ich dziatanie przy przewlektych zapaleniach stawow, ktoére wy-
razato si¢ szybka rezorbcya wysickow zapalnych i tagodzeniem bolow. Oko-
liczno$¢ ta sklonita mnie do wyprobowania tych Srodkow przy ostrych i prze-
wlektych zapaleniach stawow oraz przy gosccu zniepodobniajacym.

Nie bede tutaj podawal wilasnosci fizycznych i chemicznych duotalu [we-
glanu gwajakolu] i kreozotalu [we¢glanu kreozotu], gdyz oba te $rodki szcze-
golowo byly opisane w  G-azecie Lekarskiej w dziale ,,Wiadomosci tera-
peutycznych®, zaznaczy¢ jednak winienem, ze duotal, przedstawiajacy si¢ w po-
staci wilgotnego, tlustawego proszku o zo6ltawem =zabarwieniu, a kreozotal
w postaci metnej, szarawozoéttej, nawpot ptynnej masy, nie sa przetworami czy-
stymi i posiadajg dziatanie niepewne.

GAZ. LEK. NR. 48.



Na poczatku moich badan przekonatem si¢, ze tak kreozotal, jak i duotal
nie okazuja wyraznego wpltywu na przebieg ostrych spraw zapalnych w sta-
wach.

Przyst¢epujac do wyprébowania tych preparatow przy zapaleniu stawow
zniepodobniajacem, musialem ograniczy¢ si¢ do materyatu klinicznego niezbyt
obfitego i pod wzgledem wynikow leczniczych nie obiecujacego.

Z choroba ta na klinice spotykamy si¢ nie czgsto i zwykle mamy do czy-
nienia z zastarzatymi i daleko posunigtymi przypadkami, ze znacznemi przykur-
czeniami, zanikami 1 zniepodobnieniami. Chorzy tego rodzaju, nie mogac
chodzi¢ i pracowa¢, szukaja nie leczenia, lecz przytulku w szpitalach.
Grdyz, jezeliby nawet postgp choroby si¢ wstrzymal, pozostang jednak
zmiany w stawach, kos$ciach, chrzastkach, wigzach i mig$niach, znieksztatcenia,
przykurczenia, zaniki i nieprawidlowe pozycye czlonkéw wskutek diugiej bez-
czynnos$ci i1 zmian w tkankach, spowodowanych sprawg chorobowa.

Z tem zastrzezeniem pozwolg sobie przytoczy¢ wyniki badan, dokonanych
na 11 przypadkach przewleklego zapalenia przy stosowaniu kreozotalu i duo-
talu. Wigksza cz¢s¢ tych przypadkow zawdzigczam Pp. ordynatorom innych
oddziatow szpitalnych, ktérzy na moja prosbe zgodzili si¢ taskawie przepisaé
ich na klinike, za co sktadam im serdeczne podzigkowanie. Sze$ciu chorych
otrzymywato kreozotal, a czterech duotal. Wybitnej réznicy migdzy jednym
i drugim $rodkiem nie obserwowalem. Duotal dziala nieco energiczniej, aja-
ko proszek bez smaku i zapachu jest przyjemniejszy do przyjmowania, niz ge-
sty 1 lepki kreozotal, ktory zato jest znacznie tanszy. Na przewod pokarmo-
wy przetwory te nie tylko nie wywieraja wplywu szkodliwego, lecz prze-
ciwnie dziatajg dodatnio, polepszajac apetyt i regulujac wyprdéznienia tam,
gdzie poprzednio byly uporczywe zaparcia stolca.

Duze dawki do 10,0 na dobg¢ u niektérych chorych wywolywaty rozwol-
nienie i uczucie palenia w zotadku. Wogoble chorzy lepiej znosili duotal, przy
ktorym ani razu nie widzialem zaburzen w trawieniu. Podawalem go tez na-
wet tym chorym, ktérzy po pewnym czasie niechetnie przyjmowali kreozotal
lub okazywali sktonno$¢ do rozwolnien. Mocz po dluzszem przyjmowaniu
krezotalu zabarwia si¢ na kolor zielony w stopniu, zaleznym od ilo$ci przyj-
mowanego lekarstwa, i nabiera swoistego zapachu. Innych zmian w moczu nie
obserwowatem. Duotal dawalem w optatkach i bez nich, kreozotal zawsze
w optatkach, przygotowywanych w ten sposob, ze gesty, tlusty ptyn nalewa si¢
w formie duzej kropli na optatek zmoczony i roztozony na dloni. Gestos¢ i lep-
kos¢ kreozotalu jest tak wielka, ze nalany na wilgotny optatek nie rozplywa
si¢ wcale 1 pozwala uformowac¢ gatk¢ dowolnej wielkoséci i postaci. Duotal
podawalem w dawkach 0,5 lub 1,0 do 6,0 na dobg, a kreozotal w dawkach 1,0
do 2,0 do 10,0 na dobe. Wszystkie obserwowane przezemnie przypadki dadza
podzieli¢ si¢ na dwie grupy: jedna, przewlektych zapalen stawow z ostrym po-
czatkiem; druga, bez ostrego poczatku, goraczki, z powolnym, przewlektym
przebiegiem od pierwszego wystapienia choroby, z przewaznem zajeciem drob-
nych stawow rgk i ndg. Niektorzy chorzy byli oprocz tego dotknigei cier-
pieniem pluc na tle gruzlicy dziedzicznej.



Cze$¢ chorych znajdowata si¢ w szpitalu od wiosny roku 1893 i przez ten
czas przechodzita roézne kuracye, otrzymywala wszelakie lekarstwa, kapiele,
masci, masaz bez widocznego polepszenia, a kilko,tygodniowa kuracya duota-
lem lub kreozotalem postawila ich na nogi, data wynik nadspodziewany, jak
tego dowodzg ponizej przytoczone historye chorob.

I. S. Marya, 46 lat liczaca, stuzaca, przybyta na klinike 25. X. 1898 r.
ze skargami na niemozno$¢ chodzenia i pracowania, bdle we wszystkich sta-
wach rak inog, wkrzyzu i uporczywe zaparcie stolca. W 18-ym roku zycia
przechodzita ostry gosciec stawowy, ktoéry potem kilka razy sie¢ powtarzatl.
Przebieg ostatniej choroby, trwajacej 18 miesigcy, byt przewlekty, bez goracz-
ki i objawow zakazenia. Z malemi przerwami chora przelezala 1£ roku w réz-
nych szpitalach bez widocznej ulgi i polepszenia pomimo stosowania najroz-
maitszych $rodkéw. Przy badaniu stwierdzono zmiany nastgpujace: serce po-
wigkszone w wymiarze poprzecznym, przy wierzchotku szmer przedskurczo-
wy, drugi ton tetnicy plucnej wzmozony. Drogi oddechowe, przewod pokar-
mowy 1 moczowy zadnych zmian nie okazaty. Stawy kolanowe i goleniowo-
stopowe opuchnigte, skéra na nich czerwona, blyszczaca, w stawach znajduje
si¢ wysick, ktory przy nacisku trzeszczy. Kolana zgigte, stopy wyprostowane,
najmniejszy ruch wywotuje silny bol, rozmiary ruchéw nieznaczne, szczegolniej
w prawem kolanie, w ktoérem wigcej wysigku. Stawy palcow u rak zgrubiate,
palce przykurczone do dloni, ruchy ograniczone i bolesne, stawy tokciowe,
ramieniowe i kolumna pacierzowa od szyi do miednicy bolesne przy ruchach
i ucisku.

Wszystkie te zmiany chorobowe nie pozwalaja chorej podnies¢ si¢ z 16z-
ka i zrobi¢ nawet kilku krokéw po pokoju. Naznaczono duotal po 0,5 pro dosi,
5,0 pro die obok poprzednio juz stosowanych: masazu i kgpieli cieptych. Po
dwu dniach boéle zaczglty si¢ zmniejszaé, a po pieciu dniach znacznie ztagodnia-
ly; jednocze$nie zmniejszaly si¢ wysieki. Po pieciu tygodniach wysieki znikty
zupeltnie, stawy odzyskaty zwykle rozmiary i1 formg, ruchy w nich staty sie
swobodnymi, bolesno$¢ znikta; bodle zjawialy si¢ tylko w prawym kolanie, po
dluzszem chodzeniu. Eaknienie dobre, wyproéznienia prawidlowe, chora chodzi
i zajmuje si¢ szyciem. Po 6 tygodniach chora wypisata si¢ z kliniki.

II. A. O, lat 16, robotnik, przybyt na klinik¢ 81. VIIIL. r. b. ze skarga-
mi na béle w stawach: prawym biodrowym i kolanowym. Bole rozpoczely si¢
przed 3 tygodniami bez goraczki i ostrych objawow. Chory pochodzi z rodziny
suchotniczej. Przy badaniu znaleziono st¢pienie w prawym wierzchotku, prze-
wlekty niezyt oskrzeli, serce, przewdd pokarmowy i moczo-ptciowy zmian nie
przedstawiaty. Prawy staw biodrowy i kolanowy powickszone i bolesne przy
ruchach i ucisku, skéra w okolicach stawdéw zaj¢tych zaczerwieniona; w kolanie
znajduje si¢ wysigk. Stan bezgoragczkowy. W przeciaggu 6 tygodni chory przyj-
mowat salicylan sodu, salol, antypiryne, antyzebryne, malaking, jodek potasu;
na zaje¢te stawy stosowano pijawki, jodyne, ung. ichthyoli, Icalii jodati, aeidi sa-
licylici, ol. terebinthinae, oprocz kapieli i masagzu. Wszystkie te zabiegi polep-
szenia nie dawaly, a nawet choroba wciaz si¢ wzmagata.



Dnia 1. X. opuchl lewy staw golenio-stopowy, a 10. X. prawy: chory nie
mogl ani chodzié¢, ani siedzie¢; najmniejszy ruch wlozku wywolywat silne bdle.
Dnia 10. X. zaczalem stosowac kreozotalpo 1,0 na dawke, od 6,0 do 8,0 na dobg;
juz na drugi dzien bdle zaczelty sie zmniejszaé, a potem zupelnie ustapily naj-
pierw w stawie biodrowym, pdzniej kolanowym, a najdluzej trzymaly si¢ w sta
wach golenio-stopowych. Obrzmienie i zaczerwienienie stawoéw przeszty zu-
petnie. Po dwutygodniowem przyjmowaniu kreozotalu wszystkie objawy cho-
robowe ustapily i tylko przy forsownem chodzeniu odzywat si¢ bél w prawym
stawie golenio-stopowym.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z przewleklem cierpieniem sta-
wow od poczatku choroby, powstatem na tle gruzliczem.

IIT. J. K., lat 24 liczacy, kamieniarz, przybyt na klinik¢ 18. VIII. ze
skargami na bole i ograniczenie ruchow w stawach: ramieniowym, lokciowym,
promienio-napigstkowym (a. radio-carpal.) i w palcach prawej reki, kolanie i sta-
wie skoko-goleniowym (a. tcilo-cruralis) lewej konczyny dolnej. Choroba roz-
poczela si¢ ostrymi objawami przed 3-ma laty, a w ostatnich czasach znacznie
si¢ pogorszyta. Matka umarta na gruzlice. Przy badaniu znaleziono: stepie-
nie, oddech nieokreslony, suche i wilgotne rz¢zenia w dolnej tylnej czg¢sci pra-
wego pluca. W sercu, w narzadach trawienia i moczoplciowych zmian nie wy-
kryto. W lewym stawie skoko-goleniowym i prawym przedramienio-pi¢stko-
wym wysigk plynny; drobne stawy prawej r¢ki obrzmiate i bolesne, jak ro-
wniez stawy: ramieniowy, tokciowy prawej re¢ki, oraz kolanowy lewej nogi.
Euchy w nich bolesne, mozliwe s3 tylko w nieznacznych rozmiarach. Cieplota
przez pierwsze 4 tygodnie pobytu chorego w klinice utrzymywata si¢ miedzy
39°1 38° pomimo znacznych dawek salicylanu sodu [do 6,0 na dobg].

Od dnia 18. VIII. do 10. X. choremu podawano rézne $rodki przeciwgos$c-
cowe, pod wpltywem ktoérych po 4 tygodniach cieptota wprawdzie obnizyla
sig, lecz wysieck w stawach nawet si¢ powigkszal.

Dnia 10. X. chory zaczgt przyjmowac¢ kreozotal w dawkach do 10,0 na
dobe. Po 4 dniach bole ztagodnialy, a ruchy stawaty si¢ swobodniejsze w sta-
wach: ramieniowym, tokciowym, drobnych stawach prawej reki i palcow. Bdle,
ograniczenie ruchoéw i opuchnigcie stawow promienio-napigstkowego i skoko-
goleniowego zaczgly si¢ zmniejsza¢ dopiero przy koncu drugiego tygodnia
i ustepowaty znacznie powolniej. Po 6 tygodniach pozostaty tylko =zgrubienia
stawow napiestka (carpus) 1 Srddrecza (metacarpus) oraz lekkie bdle w sta-
wach wskaziciela r¢gki prawej, wystgpujace tylko przy dluzszej czynnosci.

Przypadek ten mozna zaliczy¢ do grupy gos$éca na tle gruzliczem z ostrym,
gorgczkowym poczatkiem i przebiegiem. Chory przybyt na klinike w trzy
lata po pierwszych objawach choroby; polepszenie nastgpowato powolnie i sto-
pniowo, najpozniej w stawach zajgtych pierwotnie; chory wypisat si¢ nie zupel-
nie wyleczony, poniewaz nie chciat dluzej pozostaé w szpitalu i powrocit do swe-
go rzemiosta.

IV. F. M, lat 30 liczaca, wyrobnica, przybyta na klinik¢ 24. IX. 1898
ze skargami na bdle i utrudnione ruchy w stawach: ramieniowym, lokciowym,



promienio-napigstkowym, drobnych stawach dtoni i palcow, kolanowym, gole-
niostopowym i drobnych stawoéw obu rak i ndég. Choroba rozpoczeta sig —
ostrem cierpieniem kolan, stop i palcow u rak przed dwoma laty, stopniowo
zajmowatla inne stawy: chora nie byla wstanie pracowa¢ i zmuszona byta poto-
zy¢ si¢ do tozka Przy badaniu znaleziono: serce powigkszone w obu rozmia-
rach, w aorcie szmer rozkurczowy, w plucach zmian niema, brzuch duzy,
wzdety, zaparcie stolca, watroba i $ledziona nie powigkszone. W moczu bial-
ka i cukru niema. Stawy migdzypaliczkowe u rak zgrubiate, bolesne, palce
przykurczone do dtoni, kos$ci napiestka i $§rodrecza zgrubiate, wcisnigte w dlon,
stawy przedramienio-napigstkowe zgrubiate, obrzmiale, w stawach golenio-
stopowych i kolanowych znajduje si¢ znaczna ilo§¢ wysicku. Wysiek przy uci-
sku trzeszczy. Ruchy we wskazanych stawach prawie zupelnie zniesione,
w innych bolesne. W przeciagu trzech tygodni chora leczono salicylanem sodu,
antypiryna, malaking, jodkiem potasu, oraz réznymi srodkami, miejscowo na
stawy stosowanymi, bez polepszenia. Dnia 14-go X. podano kreozotal; po 4-u
dniach przyjmowania tego Srodka bole zaczely si¢ stopniowo zmniejszaé, ruchy
odzyskiwaly swobode, palce wyprostowaty sig.

Chora wypisala si¢ 18. XI. bez bolow, wysickdw, z nieograniczonymi ru-
chami w stawach dolnych konczyn i ramieniowym, tokciowym i promienio-
napigstkowym. Drobne stawy rak ipalcow zgrubiale, bolesne, ko$ci napigst-
ka i zapiestki wykrzywione i wygiete do dloni, palce nawpdl przykurczone,
wigzy i §ciggna dloni zgrubiale i skrocone, ruchy w palcach ograniczone: cho-
ra nie moze ich zupeilnie wyprostowaé, bardzo predko si¢ meczy i1 przy
ruchach reka czuje pewne zaambarasowanie, moze jednakze szy¢ i1 zajmowac
si¢ innemi drobnemi robotami kobiecemi.

Przypadek ten nalezy do grupy reumatyzmu z ostrym gorgczkowym po-
czatkiem i zmianami w sercu. Na klinike chora przybyla w péznym okresie,
z duzemi zmianami i znieksztatlceniami; polepszenie nastgpowato powoli, apo 5 ty-
godniach przyjmowania kreozotalu chora si¢ wypisala dobrowolnie, nie zupeknie
wyleczona, aczkolwiek ze znaczna poprawa.

V. K. S, lat 36 liczaca, stuzaca, wdowa, rodzita 6 razy, przybyta na kli-
nikg 13. X. 1898 r. ze skargami na bole w stawach rak i ndég, wymuszona po-
zycy¢ nog, na wpolzgietych w kolanach i przykurczenie palcow rak. Choroba
rozpoczela si¢ przed 3 laty ostrem zajeciem stawoéw kolanowych z goraczka
i dreszczami i od tego czasu pogarszata si¢ stopniowo i rozszerzala na inne
stawy. Polepszenia i przerwy w chorobie nastepowaty czesto, ale byty krotko-
trwate.

Na wiosng 1898 r. stan chorej pogorszyt si¢ do tego stopnia, ze nie mogta
chodzi¢, wsta¢ z 16zka, ubra¢ si¢ i sama podnies$¢ tyzki do ust, wskutek czego
14. V1. 1898 zapisata si¢ do szpitala, leczona poprzednio réznymi $Srodkami bez
widocznej poprawy.

Dokonane w klinice badanie ani w sercu, ani ptucach zadnych zmian nie
okazato: watroba i $ledziona nie powigkszone, w moczu niema biatka i cukru,
apetyt dobry, silne.zaparcie stolca. Nogi, zgiete w kolanach i biodrach, zbli-
zone do brzucha, stawy kolanowe znacznie zgrubiate, skoéra na nich czerwona,



$§wiecgca, obrzmiala, normalne kontury zniesione. Tak stawy kolanowe, jako-
tez stawy golenio - stopowe 1 promienio-napigstkowe zawierajg znaczna
ilos¢ wysieku. Ruchow czynnych we wspomnianych stawach niema, bierne
nieznaczne 1 wywotuja silny bol. Rece nawpot zgiete w tokciach, przykur-
czone do piersi; koSci i stawy napigstka, Srodrecza i palcow zgrubiate, obrzmia-
e, bolesne, palce krzywe i przykurczone, w stawach wysi¢k; ramiona, topatka
i stawy obojczykowe bolesne. Stopy powigkszone, obrzmiate i zaczerwienione.
Nogi nie daja si¢ wyprostowac¢ nawet sita, migsnie na nich w wysokim stopniu
zaniku. Przepisano chorej kreozotal w dawce 10,0 na dobe, wode borzomska
[2 szklanki na dzien], masaz i kapiele. Po 3 dniach bole zaczety si¢ zmniej-
sza¢ w stawach konczyn goérnych, wysick ulegatl wessaniu, ruchy staty sie
swobodniejszymi. Po 7 tygodniach leczenia kreozotalem wszystkie stawy
z wyjatkiem kolan stracity bolesnos¢, wysiek w nich znikl zupeinie, rozmiary
i posta¢ wrocily do stanu prawidlowego, ruchy byly o wiele swobodniejsze, niz
poprzednio, pozostalo zgrubienie, skrzywienie i zgigcie palcow, brak sity i pe-
wnosci przy ruchach. Stawy: biodrowy,-golenio-stopowy i drobne stawy stopy
i palcoOw u noég wrocily do prawidtowego stanu. Wysiek wkolanach wessal si¢
niezupetnie, pozostalty nie wielkie iloéci trzeszczacego przy ucisku i ruchach
wysigku. Calkowite wyprostowanie ndg nie dalo si¢ osiaggnaé nawet silg,
konczyny nawpot zgicte w kolanach i skrocone wskutek zaniku i przykurczen
migs$ni, wywolanych dtugiem polozeniem przymusowem w zgigtej i zblizonej do
brzucha pozycyi oraz bezczynnos$cig. -Bolesnos$¢ przy ruchach biernych w kola-
nach znaczna, chora z trudno$cia chodzi przy pomocy laski, lub opierajac si¢
o t6zka. Stan ten pozostat prawie bez zmiany, pomimo ze chora przyjmowata
kreozotal jeszcze przez 3 miesigce.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z gos$écem bez zmian w sercu.
Leczenie kreozotalem rozpoczeto w poznym okresie, wtedy, kiedy juz istnialy
znaczne zmiany, zniepodobnienie stawoéw, mig¢sni i zaniki. Polepszenie naste-
powato powoli i pomimo bardzo dlugiej kuracyi, potaczonej z piciem wody bor-
zo-mskiej, ze stosowaniem kapieli i masazu, pozostalo przykurczenie i zgigcie
n6ég w kolanach, zaniki migéni i prawie niemozno$¢ chodzenia, Stawy konczyn
gornych i1 stoép oraz stawy biodrowe powrocily do stanu prawidlowego.

W innych 6 przypadkach otrzymatem tez same wyniki i dlatego tez opi-
sanie szczegdlowe przebiegu chordob uwazam za zbyteczne. Dodac winienem,
ze weglany kreozotu i gwajakolu nie wplywaja ujemnie na serce, mieliSmy bo-
wiem przewaznie do czynienia z chorymi, dotknigtymi wadami serca, ktorzy
srodki te znosili doskonale, bez zadnych zboczen nastgpczych w ukladzie
krwiono$nym, W jednym przypadku reumatyzmu, powiktanego wysigkiem
surowiczym optucnej i zapaleniem wsierdzia, wystapito biatko w moczu w 3 dni
po podaniu kreozotalu, znikto ono wkrotce po odstawieniu $rodka, gdy tym-
czasem tenze chory poprzednio przez kilka tygodni z wielkg korzy$cia
dla siebie znosil doskonale ten preparat bez zadnych objawoéw ubocznych.
W przypadku tym jednak wystapienie bialka w moczu przypisa¢ bylbym raczej
sktonny pryszczydtu, potozonemu na okolice serca, anizeli kreozotalowi.



Jak wida¢ z przytoczonych obserwacyi, wyniki, otrzymywane z zastoso-
wania duotalu i kreozotalu, przy przewleklych cierpieniach stawow, byly wzgle-
dnie pomyslne, chociaz nie zawsze wjednakowym stopniu. Najlepsze wyniki
dawaty przypadki niezbyt zastarzate bez duzych i stalych zmian w tkankach;
mniej dobre  przypadki stare z duzem zniepodobnieniem stawow i konczyn.
Czy polepszenia byly state, tradno przesadza¢, ale raczej mozna przypuszczac,
ze nie 1 ze zwykly przebieg choroby z polepszeniami i pogorszeniami samo-
istnemi pozostanie i nadal.

Dziatanie duotalu i1 kreozotalu przejawiato si¢ w tagodzeniu i usuwaniu
bolow, w wywotywaniu i przy$pieszeniu wessania wysickow i zgrubiatosci sta-
wow, chrzastek, kosci, wigzow 1 §ciggien; szczegdlniej szybko wsysaty si¢ pod
ich dziataniem wysieki ptynne, nawet w przypadkach odpornych na wszystkie
inne S$rodki lecznicze. Czy i jaki wplyw wywieraja duotal i kreozotal na sama
sprawe chorobowa, trudno przesadza¢; w kazdym rézie nie przerywaja i nie lecza
go zupetnie, nie usuwajg wszystkich istniejagcych zmian patologicznych i nie
wracajg zajetym stawom prawidlowej budowy: nie sg §rodkami swoistymi. Ze
wzgledu na brak pewnych i dobrych $srodkéw na zmniejszenie i ulzenie cierpien
chorym przy tak dlugiej i cigzkiej chorobie, kreozotal i duotal zastuguja na
uwage 1 dalsze proby.

Po ukonczeniu pracy niniejszej dowiedziatem si¢, ze te same wyniki ze
stosowania kreozotalu i duotalu w zapaleniu stawdéw przewleklem otrzymat
BonNatynne (Sdinbourgh Med. Journ. June. 1898).

[Il. PRZYCZYNEK DO ODZYWIANIA TYFUSOWYCH.

[Czytane w streszczeniu d. 12 maja r. b. w Tow. Lek. Wilensk.].
Podat
Maryau Gornicki,

lekarz przy czasowym miejskim baraku dla chorych zakaznych w Wilnie.
_t [ E—

[Dokonczenie — Patrz Nr. 47].

Na poparcie moich wnioskoéw przytocze kilka wybitniejszych wilasnych
spostrzezen.

Spostrzeienie L. B. K., 6-letnia izraelitka, odzywiana licho, zachorowata
dnia 18. XI., przyjeta do baraku dnia 19. XI. 1898 r. Przed 2 dniami byly
dreszcze, wymioty. Bol glowy, jezyk obltozony, gardziel, migdaty i podniebie-
nie mickkie zaczerwienione, gruczoty chtonne i podszczekowe powigkszone,
na ciele wysypka ptonicowa koloru sinego. Tetno 150, migkkie, stabe i nie-
rowne, chora majaczy, rzuca si¢, zgrzyta zecbami, cieptota wieczorna 40,2° C
Sol. acid. muriatici, cuminf. Valerianae. Kapiel ciepta 28° R Ptukanie gardtasolut.
Icali chlorici.



Dnia 20. XI. Cieptota ranna 40,0° C., wieczorem 40.4° C., chora rzuca sig,
majaczy, bezsenno$¢, lewy migdat pokryty bialemi blonami, lewy podszcze-
kowy gruczot wigkszy od prawego. Kapiel 28° R, 2 razy.

Dnia 21. XI. Cieplota rano 39,4, wieczor 39,8° C. st. id. kapiel 28° R. 2 razy.
n 22 ' ,» 382 ' 398 ' » . o, A
. 23, v » 38,4 v 38,2 ,, wysypka blednie,

jezyk malinowy, sen spokojny, chora nie rzuca si¢; prawy migdal pokryty

bialemi btonami.

Dnia 24. XI. Cieplota rano 37,2°, wieczorem 36,5° C. stan lepszy, w mo-
czu slady biatka; laknienie niezte.

Dnia 25. Cieplota prawidlowa, biatka w moczu wigcej, skoéra blednie,
blony na migdatach, gruczoly podszczgkowe mocno powigkszone, taknienie
dobre. Plukanie gardia, kapiele, od d. 26. X1 do d. 6 XII cieptota prawi-
dtowa, btony z migdatléw powoli znikaja, tuszczenie skory.

Dnia 30. XI. Biatko z moczu znika; taknienie dobre.

Dnia 9. XII. G-ruczot podszczgkowy prawy zaczerwieniony i powiekszony.
Cieptota r. 37°, w. 38,7° C.

Dnia 11. XII. Cieptota r. 36,5. w. 38° C. Dyeta mleczna 12 i 13 cieptota
prawidtowa.

Dnia 15. Otwarto zropialy, prawy, podszczgkowy gruczot. Dyeta mle-
czna od d. 15. X1II do 31 XII cieplota prawidtowa, stanogdlnydobry, skora
jeszcze si¢ luszezy. Odwiedzaja rodzice. Dyeta migsna.

Dnia 1. I. 1899 r. Stan ogo6lny dobry. D. 7. 1. skéra czysta.

Chora nie wypisuje si¢, poniewaz rodzice nie chca jej wzia¢ do domu.

Dnia 8. I. Skarzy si¢ na bol glowy, dreszcze.

Dnio 9.1. Cieptota rano 40,0°, wieczorem 40,2° C., bl krzyza (rachialgia).
bole w ledzwiach, wymioty, bredzenie, krwotok z nosa, taknienie zte, na czole
wysypka w postaci plam.

Dnia 10.1. rano 38,0, wieczorem 39,7. Na czole i twarzy payulae, plamy
na catem ciele, taknienie lepsze.

Dnia U. 1. Cieplota rano 37,4°, wieczorem 38,9”, na czole i twlarzy pe¢che-
rzyki, a na calem ciele papulae, taknienie niezte.Dyeta migsna. Objawy
nerwowre przeszly. Zapalenie tacznicy i obrzek.

Dnia 12.1. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 37,8° na catem ciele peche-
rzyki, a na czole i twarzy krosty. Laknienie dobre, chora $pi dobrze.

Dnia 13.1. Cieplota rano 37,6°, wieczorem 38,8. Krosty na calem ciele,
taknienie dobre. Kaszel. Laknienie dobre.

Dnia 14. I. Cieptota rano 36,3, wieczorem 38,9° C. Krosty powigkszajg sig.
» 15 » »  36.7 » 38,4 ,, st id
16 ,, . . 374 v 38,3 ,, Krosty na czole i twa-
rzy podsychajg. Kaszel, na konczynach krosty w okresie ropienia.
Dnia 17. Cieptota rano 36,8°, wiecz. 37,9° na ciele krosty zaezynaig poisycbae.
,» 18 » » 37,6 » 380 st id
,» 19 ’ , 37,4 . 37,5 pozsychanie krost trwa dalej, ka-
piele 28° R., taknienie dobre, w ptucach niezyt oskrzelowy.



Dnia 20. Cieptota prawidtowa, krosty na catlem ciele podsychajg a wige-
kszo§¢ strupow odpadta. Obrzek powiek i zapalenie tacznicy przeszty.

Dnia 21. Znéw chora skarzy si¢ na bol gltowy, dreszczyki, kaszlu nie ma,
traci apetyt.

Podtug mnie, jest to poczatek tyfusu plamistego.

Ciepltota rano 38,0, wieczorem 38,7° C.

Dnia 22.1. Cieptota rano 39,0 wieczorem 39,7. Bdl glowy, kaszel, tama-
nie ko$ci, zaczerwienienie oczu, krosty na calem ciele, podsychaja. Laknienie
niezte. Sol acid. muriatici, infus Valerianae. Kapiel 28° R.

Dnia 23.1. Cieptota rano 39,8°, wieczorem 40,5° O. chora rzuca si¢, bredzi,
tetno czeste, rowne, strupy na catem ciele odpadty. Laknienie dobre.

Dnia 24.1. Cieptota rano 39,9°, wieczorem 40,0° O. St idem.

Dnia 25.1. Cieplota rano 40,0°, wieczorem 40,5° C., chora bredzi, rzuca
si¢, §ledziona powigkszona, na ciele i konczynach petocie.

Dnia 26.1. Cieptota rano 39,6°, wieczorem 39,8° C., chora spokojna, sen
lepszy, bol glowy, kaszel. Laknienie dobre. Niezyt oskrzeli.

nia 27. 1. Ciepltota rano 38,8°, wieczorem 40,5° St id. Laknienie dobre.

. 28 . » » 38,7 » 40,0 ,, ,,

» 29 » 484 » 40,4 ,,

. 30 . » ,» 383 ” 39,0 Bol glowy mniejszy.

. 31 . * 370 ” 39,0 Petocie bledna.

» 1 1I. » » 37,0 » 39,4 St id. Poty.

. 2, » * 372 ” 38,2 Ogolny stan dobry.

n 3 » » 37,0 ” 37,8 St id.

g 4. » » 368 " 37,2 Chora czujesi¢ dobrze, prze

chadza si¢ po sali, petocie znikaja.
Od d. 5. do 12. II cieptota prawidtowa, stan ogdlny dobry, chora $pi dob-
rze, taknienie dobre
Dnia 13. II. Wypisana z baraku w zupelnie dobrym stanie. Kapiel.

Spostrzezenie Il. P. Z. 14-letni, prawostawny, zachorowal dnia 14. X.
Przyjety do baraku dnia 11. XI. 1898 r. z objawami tyfusu brzusznego. Wzro-
stu stusznego, wattej budowy, kosci i mig$nie zZle rozwinigte, zle odzywiany
ibardzo wycienczony. Skarzy si¢ na mocny bol glowy. Niejest w stanie prze-
wroci¢ sie¢ na t6zku. Odlezyny na krzyzu i kretarzach. Jezyk obtozony, suchy,
brzuch wzdety i bolesny, biegunka 15 do 18 razy dziennie z krwig, stolce bez-
wiednie, $ledziona powickszona. Chory nieprzytomny, bredzi, nic nie je.
Tetno zaledwie wyczuwalne, nitkowate, 130. Cieplota 38,4° O, L aknie-
nie zte.

Dnia 12. XI. Cieptota rano 38,2°, wieczorem 38,6° C, biegunka krwawa,
tetno nitkowate. Sol acid. muriat. cum. inf. Valer. et cum. ext. fluid. Hydrast.
canadensis. Camphora. W ino. Laknienie lepsze.

Dnia 13. Cieptota 37,6°, wieczorem 37,8°. Biegunka rzadziej i krwi mniej.
Przytomno$¢ wTaca.



Dnia 14. XI. Cieplota rano 37,7°, wieczorem 383°. Biegunka 8—9 razy
dziennie, krwi umiej. Eaknienie dobre; od pierwszego dnia chory jada migso.
Kawa.

Dnia 15. XI. Cieptota rano 37,8°, wieczorem 39° C. Biegunka 2 razy;
krwi niema, chory mocno kaszle, przytomny, $pi lepiej, tetno nitkowate.

Dnia 16. XI. Cieplota rano 37,8°, wieczorem 38,0° C. Stolec prawidlowy
raz, laknienie dobre, tg¢tno peiniejsze ilepiej wyczuwalne.

Dnia 17. XI. Cieptota rano 37,8°, wieczorem 38,6° C. Stan ogdlny lepszy.
Chory $pi dobrze, lecz silnie ostabiony.

Dnia 18. XI. St id. Cieptota rano 37,6°, wieczorem 38,4° C.

Dnia 19. XI. Cieptota rano 38,0°, wieczorem 37,6°. Stan ogolny lepszy,
tetno petniejsze.

Dnia 20. XI. Cieptota rano 37,6°, wieczorem 38,2°, brzuch wzdety i bole-
sny. Chory uskarza si¢ na bdl brzucha, stolca nie bylo 2 dni. Cieple oktady
i t-ra Nucis vomiccte po 16 kropel 4 razy dziennie.

Dnia 21. Cieptota rano 37,5°, wieczorem 38,1 °C. B0l i wzdecie brzucha
przeszly, stolec prawidlowy, laknienie dobre. Rany odlezynowe, dobrze gra-
nuluje,.

Dnia 22. XI. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 37,8°. Stan ogolny lepszy,
tetno pelniejsze.

Dnia 23. XI. Cieptota rano 37,9°, wieczorem 38,2° C. St. idem

» 24 2 2 2 3751 ) 3891 IR I T
2 25 2 2 2 37a4 2 3736 » s 2
» 26, ’ » 36,7 » 36,4

Biegunka 3 razy bez bolow. Laknienie dobre.

Dnia 27. XI. Cieplota prawidlowa. Stolec prawidlowy, taknienie dobre.

Dnia 28, 29. Cieptota prawidtowa.

Dnia 30. XI. Cieplota rano 36,7°, wieczorem 37,5. St id.

Dnia I XII. Cieplota rano 37,1°, wieczorem 383°. Stan ogoélny dobry,
taknienie dobre, stolec prawidtowy.

Dnia 2. XII. Cieptota rano 36,9, wieczorem 37,6 St. id.

2 3 2 2 ’ 3696 2 3850 9 9
* 4 ”» 2 ”» 3696 ’ 3736 EEEEN 1)
2 5 2 2 2 3596 2 36a0 EREEEE)

Pd d. 5do 15. XII. Cieptota prawidtowa, ogdlny stan dobry, chory dnia
10. X II. wstaje zt6zka i sam spaceruje po sali, taknienie ma dobre, §pi dobrze
i ciegle narzeka, ze gtodny.

Dnia 15. XII. Rany odlezynowe zagoity si¢ zupelie. Kepiel 28° R.

Dnia 20. XII. Chory w dobrym stanie wypisal si¢ z baraku.

Spostrzezenie I J. B. 35-letnia, katoliczka, zachorowata d. 18.1.,, przy-
jeta do baraku z objawami tyfusu wysypkowego d. 28.1. 1899 roku. Chora
wzrostu stusznego, budowy watlej, kosci i migsnie Zle rozwinigte, odzywiana
zle 1 bardzo wycieficzona. Na 3-ci dzien po potogu wstala z 16zka i przybyta
dozorowac 2 dzieci chorych na plonice. Po wyjsciu z baraku na 4-ty dzien
zapadta na tyfus wysypkowy. 10 dni lezala w domu.



W baraku skarzy si¢ na mocny bol glowy i ogdlna niemoc. Jgzyk czer-
wony, suchy, brak taknienia, brzuch wzdg¢ty, $ledziona, powigkszona, na ciele
petocie, oczy zaczerwienione, niezyt oskrzeli, t¢tno czgste, dwubitne, stabe.
Chora bredzi, rzuca si¢. Sol. acid. mur. cum inf. Valerianae.

Dnia 29. I. Cieptota rano 39,6°, wieczorem 40,2°. Stolec prawidlowy,
chora bredzi, rzuca si¢. Brak taknienia. Obmywania zimne octem aromatycz-
nym 2 lub 3 razy dziennie. Plukanie ust sol. hali chlorici. Camphora.

Dnia 30. 1. Cieptota rano 39,4°, wieczorem 40,0° C. st id.

» 31 " » 39,1 » 40,3 ,, taknienie lepsze.
»  LIL ” » 395 ” 40,0 ,, St id.
2 1 2 2 . 3894 2 40’1 2

Tetno nitkowate, kaszel mgczacy. Chora wypluwa wiele plwociny z piana
Oedema pulmonum, oddech, czesty. Laknienie niezte. Coffein.

Dnia 3. II. Cieplota rano 38,3°, wieczorem 40,6° C. Stan gorszy.

. 4, ’ ,» 39,6 ’ 40,0 ,, Stan ogdlny zty.

* » 0 » » 394 " 404 ,

Tetno 140 nitkowate, nierowne, chora bredzi, w dolnym zrazie pluca
prawego przytlumienie i rz¢zenia wilgotne od tylu. Plwocina obfita z piang
Chora taknienie ma niezle, je migso. Wino.

Dnia 6. II. Cieplota rano 39,6°, wieczorem 39,9° C. St id.
w1 » » 30,6 » 40.0.

W dolnym zrazie lewego ptuca od tylu przyttumienie i rz¢zenia. Laknie-
nie dobre.

Dnia 8 II. Cieptota rano 382° wieczorem 39,7°. W plucach od tylu
w dolnych zrazach przytlumienie, oddech oskrzelowy. Tegtno czestsze. Stolec
prawidlowy.

Dnia 9. II. Cieplota rano 39°, wieczorem 38,6° C. Tetno stabe, nitkowate
Oddech 40. W zrazach $rodkowych i wierzchotkach obu ptluc gniazda niezyto-
wego zapalenia ptuc. Drzenie $ciggien.

Dnia 10. II. Stan gorszy, taknienie dobre.

Cieptota rano 37,7°, wieczorem 39,7° C.

Dnia 11. II. Cieptota rano 37,6°, wieczorem 39,2° C. W wierzchotkach
przyttumienie, oddech oskrzelowy, plwociny ropnej duzo. Inf. Ipecac. 0.36. Inf
lib. Digital. 0,6, Natri hyposulfuros. 8.

Dnia 12. II.Cieptota rano 37,2°wieczorem 37,8° C. St. id.

. 13, . . 38,1 . 38,1 ,, Bronchopneum. dupf
» 14 " ,» 3872 ’ 39,1 ,, St id. Poty.

Dnia 15.11. Cieptota rano 37,5°,wieczorem 38,5. Te¢tno bardzo czeste,
slabe, nier6wne, stan ogdlny zty.

Dnia 16. II. Cieptota rano 39,2°, wieczorem 38,5° St id.

n 17, » . 39,0 . 37,9. Poty, taknienie dobre.
ca 18, » » 39,0 " 37,7 Kreozot.
n 19 ’ » 374 ’ 36,2 Poty. Wymioty.

Y 20 » . 372 " 37,2 8t. id. Terpinol.



Dnia 21. II. Cieptota rano 37,2°, wieczorem 37. Stan ogdlny lepszy, obja-
wy w ptucach ust¢puja.
Dnia 2211. Cieplota rano 38,5°, wieczorem 36,5°. Poty.]

, 23, ’ , 372 . 36,3 Laknienie dobre.
» 24, » » 372 » 36,5 Kaszel mniejszy.
. 25, ' ,» 371 ' 36,4 Biegunka. Bizmut.

Dnia 26. Cieptota prawidlowa. Stolec prawidlowy.
Dnia 27. II. Cieptota rano 37,1°, wieczorem 37,0° St. id.

» 28 ” » 37,2 ’ 36,3 ,,

’ LIIT. ’ ,» 37,2 » 3.2,

» 2 » » 37,3 " 37,2. Tetno petniejsze.

» 3 ” ,» 37,4 » 36,4. St. id. Guajacol. carbon.
- 4, » » 37,2 » 37,0. St id.

S R » ,, prawidlowa.

Od d. 5 do 25 cieplota prawidlowa, kaszel mniejszy, sity wracaja, w plu-
cach objawy przedmiotowe powoli ustepuja.

Dnia 26. III. Stan ogolny dobry, chora spaceruje po sali, nie kaszle, ma
taknienie dobre.

Dnia 2. IV. Chora zupelnie prawie zdrowa wypisata si¢ z baraku.

Spostrzezenie IV. C. R., 36-letnia katoliczka, zachorowata dnia M. XII.
przyjeta do baraku dnia 16. XII. 1898 r. z objawami tyfusu brzusznego. Wzro-
stu stusznego, prawidlowej budowy ciata, kos$ci, migsnie dobrze rozwinicte,
odzywianie bardzo dobre. Skarzy si¢ na bdl glowy, ogdlny rozstrdj i tamanie
kosci. Jezyk obtozony, suchy, brzuch wzdg¢ty, bolesny przy ucisku; $ledziona
wyczuwalna, tetno cz¢ste, rowne 108. Tony serca czyste. Laknienia zupehie
brak. Cieptota 39,3.

Sol. acid. muriat. cum. inf. Valer. Obmywania zimne octem aromatycznym.
Plukanie ust.
Dnia 17. XII. Cieptota rano 39,3°, wieczorem 39,3° C. W nocy bredzi, rzuca si¢.

99 18 o . » 391 39,9 . Laknienia niema.
s 19 g » » 393 39,8 o9 Oddech predki i cigzki.
n 20 9 394 39.8.

Oddech cuevne-STOoK Es’a, tetno ledwie wyczuwalne. Campliora.
Dnia 21. XII. Cieptota rano 39,5°, wieczorem 39,6° C4 Xa czole plamista wy-

sypka.
22 4 39,6 40,1 , St id. Wino.
» 23 " 49 » , 400 " 40,3 », Chorajnieprzytomna, ta-
knienia brak.
» 24 39,8 39,8 St. id. Nie przyjmuje
pokarmu.
25, 39,6 39,8 , St id Biegunka.
N 26, « * 39,6 39,7 N Kofeina pod-
skornie.
n &8 . 391 39,6 St. id. Wyproznienia

wolne.



Dnia 29. XII. Cieptota rano 38,9°, wieczorem 38,9° C. St. id.

30 \ n 38,6 » 293 ,, . .
31 n 38,6 . 394 ,, ,, ., Magist. Usmut.
» 1. 1.1899. N 38,7 9 392 ,, , , Biegunka. Chora
bredzi.
w2 33,5 » 38,9 ,, St id
3. . » 37,6 » 38,7 ,, Chora bredzi, tetno nit-
i kowate.
4 n n 37,5 Y 38,2 ,, St id.
n 5 37,5 38,3 ,, , , Drzenie §ciggien.
w6 5 » » 37,2 40,0 W plwocinie krew, w plu-
' cach niezyt oskrzeli.
7 o 36,5 37,7 St id. Laknienia brak.
8 » » 36,5 , 37,2 Mocz zatrzymany, ogolny
- s - » .
upadek sit.
9 . » 370 37,5 St id.
10 . . . 369 . 373 a1 s
1, . . . 265 a 37,3 Mocz zatrzymany, chora bre-

dzi, tetno nieréwne.
Dnia 12 Cieplora rano 35,6°, wieczorem 36,0° Mocz zatrzymany, chora
bredzi.
Od dnia 13. 1. do 18. I. Cieptota prawidtowa, te¢tno pelniejsze i rowniej-
sze, mocz zatrzymany, ogdlny upadek sil, apatya, taknienia zupeilny brak.
Nawrot.

Dnia 1s 1. Cieplota rano 3s,4°, wieczorem 39,0°. Tetno nitkowate.

A 19 ” " 39,8 n 39,8 Mocz oddaje.
20 N n . 39,1 a 39,5 Bardzo staba.

a 21 s 38,8 A 39,2 St id
22 A 39,6 39.8 . a
23 n a 38,0 39,0 Laknienia brak.

, 24 0 n 5 38,0 s 38,6 St. id.
25 » A 38,2 g 37,8 4 o«
26 C A 36,2 " 37,5 Ogo6lny upadek sit, tetno nit-

kowate, chora bredzi.

Dnia 27. Cieplota prawidtowa. Chora ciggle $pi.

Od dnia 27.1. do 5. I1. Cieptota prawidtowa, chora ciggle senna, nic nie je,
tetno ledwie wyczuwalne. D-ti cort. Chinae cum. spir.

Od dnia 5. II. do 28. II. chora bardzo powoli powraca do zdrowia, nie moze
wstaé z t6zka i nie moze utrzymac si¢ na nogach, drzenie $ciggien, taknienie nie-
szczegolne.

Od dnia 1. III. do 10. ITI. Chora ma taknienie lepsze, zacz¢ta je§¢ migso.

Od dnia 10. ITI. do 31. III drzenie $ciegien. Chora na nogach utrzymacé
si¢ nie moze.

Dnia 1. IV. Chora o lasce =zaczeta wstawaé z tozka. Laknienie bardzo
dobre, brak sit.



Dnia 15. IV. Chora chodzi o wtasnych sitach, lecz jeszcze jest oslabiona,.

Dnia 22. IV. Wypisana z baraku zdrowa.

Spostrzezenie V. Gr. Z. 26-letni, prawostawny, zachorowal dnia 5. III.
Przybyt z objawami tyfusu wysypkowego dnia. 10. III. 1899 r. Prawidlowe;j
budowy ciata, kosci i migénie bardzo dobrze rozwinig¢te, odzywianie bardzo
dobre. Chory skarzy si¢ na bol glowy, ogdlna niemoc i suchy kaszel. Jezyk
obtozony, taknienia brak, oczy zaczerwienione, w plucach niezyt oskrzelowy,
na ciele wysypka petociowa, brzuch mato wzdety, stolec prawidtowy, $ledziona
wyczuwalna. Chory nieprzytomny, rzuca si¢, bredzi, wyskakuje z t6zka. Tetno
stabe, czeste. Cieplota 39,4. Sol. acid. muriat. cum. inf. Vater. Obmywanie zimne
octem. Plukanie ust.

Dnia 12. III. Cieptota rano 39,4°, wieczorem 39,9°. St. id.

. 12, » 39,2 » 40,2  Gamphora.
., 13, ” " 38D ” -39,7 Laknienia brak.
., 14, » . 39,0 ” 39,5 Kaszle, tetno slabe.
. 15 » , 387 . 39,4 Chory bredzi, rzuca sieg.
» 16, » , 376 » 39,3 St. id Laknienia brak.
. 17, » ,» 36,5 » 392,
, 18 » , 374 » 38,7 .
N (2N . 365 i 38,4 Poty.
20, 36,0 . 37,5 D-ti cort. Chinae cum. spirit.

Dnia 21. Cieplota prawidtowa, chory bredzi, nic nie je, t¢tno stabe, niero-
wne i czeste.

Od 21 do 28 st. id , cieptota prawidlowa, chory nie wstaje z t6zka i skarzy
si¢ na bole w nogach.

Dnia 29. III. Laknienie niezle. Chory nie moze utrzymac¢ si¢ na nogach, nie
podnosi nég. Czucie dotykowe itermiczne zniesione(paraplegial.

T-rae chinae comp. cum. sol. Fowleri. Kapiele 28° E.

Od 30. III. do 6. IV. St id. Laknienie dobre. Czucie w nogach wraca po-
woli. Chory skarzy si¢ na bole w nogach.

Od d. 6-goIV. do 20. IV. st. id. Kapiele co 2 dni 28°E.

Dnia 26. IV. Za pomocga laski trzyma si¢ na nogach.

Dnia 30 IV. Wypisal si¢ z baraku w stanie dobrym, lecz jeszcze niezu-
peinie dobrze trzyma si¢ na nogach.

Spostrzezenie VI. M. W., 24-letni izraelita, odzywiany niezle, kosci
i mig¢s$nie niezle rozwinigte. Zachorowal dnia 21. I. Przybyl do baraku z obja-
wami tyfusu brzusznego dnia 2. II. 1898 roku. Skarzy si¢ na mocny bol glo-
wy, bole w kosciach i upadek sit. Na ciele wysypka plamista. Je¢zyk obto-
zony, suchy, laknienia brak, brzuch wzdety, bolesny przy ucisku, $ledziona
wyczuwalna, biegunka, te¢tno czeste, slabe. Cieptota 39,0°. Chory bredzi. Sol
acid. muriat. cum. inf. Valerianae, obmywanie zimne, plukanie ust. Dyeta
migsna.
Dnia 3.1II. Cieptota rano 38,3°, wieczorem 39,1°. Laknienie zle.

» 4 » » 383 » 39,2 8t. id. Chory bredzi.
» 5, " , 384 ” 40,0 Laknienie niezte.
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20
» 21
» 22
23
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Od dnia 10 do 12. II1. zupelnie zdrow.

SN e R B O R S

I1.

»

38,4°, wieczorem 40,0° C. Laknienie dobre, obstru-

37,5

37,6
37,7

37,6
37,8
36,1

37,1

37,5
373
37,5
37,8
37,6
38,0

37,8
374
37,6
36,9’
37,5

37,7
37,3
38,2
374
37,0
37,2
36,6
37,0
36,2
36,4
36,0
36,0
36,6
36,0

2

39,8

39,3
39,1

39,2
39,2
39,8
39,5
39,6
39,4
39,7
39,8
40,0
39,9

39,9
39,2
39,7
39,1
39,5

39,1
39,6
38,6
39,0
39,2

38,7
38,8
38,8
38,2
37,8
37,7
37,0
37,0
36,5

Dnia 13. III. Wypisal si¢ zupetnie zdrow.

-

bl

keya.

Chory przytomny, taknie-
nie dobre.

St. id.

Spaceruje po sali, stan
og6lny dobry.

Laknienie bardzo dobre.
St id.

Chinini 0,3 pro dosi, 2razy
Czuje si¢ zdrow.

St. id.

Laknienie dobre, stan
ogblny dobry.
St. id.

Ciagle prosi, aby go wy-
pisac.

Di. cort. Chinae cum. spirit.

D
Czuje si¢ zupetnie dobrze.

Sa-dzg, ze przytoczonych tu przezemnie 6 spostrzezen wystarczy do po-
Poniewaz poruszona przezemnie
liczy zwolennikow wsrdd lekarzy, a otrzymane
przezemnie wyniki tak wyraznie $wiadcza, o dodatnim wplywie obfitej i uroz-

twierdzenia powyzszych moich wnioskow.
kwestya dotychczas malo



maiconej dyety, przeto uwazam sobie za obowigzek podzieli¢ si¢ nimi z ogdtem
kolegow, aby wspolnemi sitami, jezeli na daleko wigkszym materyale sprawdza
si¢ moje spostrzezenia, zwalczaé stare przekonanie o bezwarunkowej potrzebie
$cistej dyety w okresie goraczki tyfoidalne;j.

STAKT I POT RZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

Wobec potrzeb, odczuwanych na kazdym kroku z powodu braku srodkow
na odpowiednie zywienie chorych, lekarz znajduje si¢ w przykrem polozeniu,
jezeli wypadnie zastosowaé kuracyg¢ dyetetyczng, zwlaszcza w tych przypad-
kach, w ktorych zachodzi potrzeba' wprowadzenia do ustroju wigkszej ilosci
biatka lub tluszczow, a ograniczenia ilosci wodanow wegla, lub jezeli nalezy
odzywia¢ chorego za pomoca lawatyw. Chorych, nadajacych si¢ do kuracyi
dyetetycznej, odsyla si¢ do domu, wiedzac z goéry, ze nie bgda w stanie jej
przeprowadzié, bo najlepsze checi lekarza rozbijajg si¢ w szpitalu o trudnosci
nieprzezwycigezone. Zdaje si¢ jednak, ze tego rodzaju sprawa databy si¢ za-
latwi¢, gdyby 1) szpital w rzedzie porcyi posiadal porcye lecznicze, 2) gdyby
nadmiar kosztu potrgcony byt z kosztow na lekarstwa, tembardziej, ze chorzy,
wymagajacy kuracyi dyetetycznej, najczg¢s$ciej zadnych lekarstw nie przyj-
muja.

Co do leczenia przetworami farmaceutycznymi, to nie bgdziemy tu wspo-
mina¢ juz o starej farmakopei zr. 1860, gdyz w ostatnich czasach zastapiona
zostala farmakopea ogdlna. 1 bylaby ta sprawa w zupelnym porzadku, gdyby
nie zbyt nizka norma 8 kop., przeznaczona na leczenie jednego chorego, i gdy-
by nie ta okoliczno§¢, ze w miar¢ rozwoju nauki, a zwlaszcza chemii, wchodza
do terapii nowe, nieraz wielkiej wartosci S$rodki, ktore, jako nie istniejace
w spisie urzedowym, zapisyw'ane by¢ nie moga.

Mylitby si¢ jednak ten, ktoby sadzil, ze te 8 kopiejek idzie wylacznie
na lekarstwo; wsumie tej mieszcza si¢ inne wydatki, jako to: materyaty opa-
trunkowe, przyrzqdy, narzg¢dzia chirurgiczne, pomoce naukowe i t. d.

Otoz takie taczenie w budzecie réznych zupetnie rzeczy w jednej pozy-
cyl nie jest zupehlie odpowiedniem. Wobec cigglego ogladania si¢ na mogace
nastrgczy¢ si¢ potrzeby, recepty drozsze przez wladze szpitalne bywaja wy-
kreslane bez wiedzy ordynatora, a chory pozostaje nieraz bez lekarstwa.

Nowe preparaty, o ile skuteczno$¢ ich stwierdzona zostata, powinny by¢
uzywane,w szpitalu, i pod tym wzgledem chory szpitalny nie powinien si¢ znaj-
dowa¢, jak dotychczas, w warunkach wyjatkowych; farmakopea, w najlepszym
razie co kilka lat wydawana, nie moze stanowi¢ wyroczni. Jakie przetwory
nalezy wprowadzi¢ do szpitala, otem decydowaé powinny peryodyczne zebra-
nia ordynatorow pod przewodnictwem lekarza naczelnego.

Najwigkszy brak w szpitalach warszawskich pod wzgledem terapeutycz-
nym okazuje leczenie fizykalne. Z malymi wyjatkami bez przesady powiedzieé¢
mozna, ze z tego sposobu leczenia korzysta¢ moga wylacznie chorzy zamozni.
Ot6z obecnie racyonalna np. terapia elektryczna stosowang jest w szpitalu zy-
dowskim, tylko dzicki osobistym staraniom ordynatora oddzialu nerwowego,
hydroterapia miata zastosowanie w szpitalu $w. Bucha przez czas niejaki ro-
wniez dzigki zabiegom ordynujacego lekarza, ktory, nie doznawszy odpowie-



dniego poparcia, sprawy tej tak waznej naprzod nie mogl posunaé. Masazu
w szpitalu dokonywa si¢ zwykle w sposob dos$¢ pierwotny i to o tyle tylko,
o ile znajdzie si¢ osoba, ktéora odbywa praktyke w celu uzyskania odpowie-
dniego $wiadectwa.

O gimnastyce leczniczej, pneumoterapii, ortopedyi mowy by¢ tutaj nie
moze, a nawet nie styszeliSmy, aby przy urzadzaniu nowych szpitali ftfndusze
na ten cel byly uzyskane.

Hydroterapia obecnie ogranicza si¢ w szpitalu do kapieli o okreslonej
mepiocle wobec matej liczby wanlenlzupelnle nieprzygotowanej obstugi mo-
zna by¢ z gory przygotowanym na to, ze kapiel ani w swoim czasie, ani przy
odpow1edmej cieplocie przygotowang nie bedzie Jezeli zwroci¢ uwage na fakt,
ze hydroterapia ma zastosowanie w najrozmaitszych cierpieniach wewngtrz-
nych i chirurgicznych, to oczywiscie odpowiednie urzadzenie «wodne powinno
by¢ dostepne dla chorych, leczacych si¢ na rozmaitych salach pod kierunkiem
osoby, specyalnie z t3 metodg obeznanej. Innemi slowy w szpitalu powinien by¢
zarzadzajacy dobrze urzadzonym zakladem hydropatycznym. Ow zarzadzajacy
nie powinien mie¢ oddzielnego oddzialu, lecz powinien stosowaé¢ hydroterapi¢ u
chorych z réznych sal na podstawie porozumienia z lekarzem ordynujacym. Rozu-
mie si¢, ze zaklad taki przynajmniej w wigkszych szpitalach powinien by¢ urza-
dzony wedlug najnowszych wymagan. W szpitalach mniejszych nalezatoby w od-
dzielnym pokoju mie¢ wanny drewniane, olejno malowane dla wydawania ka-
pieli liib potkapieli na salach, szafliki dla kapieli nasiadowych oraz urzadzenia
natryskowe. To ostatnie wymaga wigkszych przygotowan, a mianowicie: dwoch
rezerwoaréw z zimng i goraca woda* znajdujacych si¢ na pewnem réwnem
wzniesieniu; warunek ten jest konieczny, aby za pomoca specyalnego kranu
mieszajacego, przystosowanego do obu rezerwoar6w [z woda zimng i goraca],
otrzyma¢é strumien wody o cieplocie odpowiedniej; otrzymanie bowiem wody
o cieptocie dowolnej za pomocg mieszania wody wodociggowej zimnej o zna-
cznem ci$nieniu z wodg goracag z rezerwoaru o matem ci$nieniu jest niemozli-
wem. Rowniez w takim pokoju powinna znajdowaé si¢ wanna dla stosowania
kapieli faradycznych. Rozumie sic;, ze kazdy szpital powinien wystaraé si¢
o0 odpowiednia stuzbg, dobrze wyc¢wiczong do pomocy przy zabiegach hydropa-
tycznych i nie obcigzong zadnymi innymi obow1qzkam1

To samo, co o liydropatyi, powiedzie¢ mozna i o stosowaniu elektryczno-
$ci w terapii szpitalnej Z wyjatkiem jednego tylko szpitala, przyrzady elek-
tryczne, o ile istnieja dzigki ofiarnosci ordynatorow, stuza raczeJ do celow
dyagnostycznych, anizeli terapeutycznych. Wobec licznych zaj¢é, jakiemi obar-
czeni bywaja ordynatorzy szpitalni i ich pomocnicy, zwigzanych z uzyciem no-
wych metod dyagnostycznych, szczegdlniej na oddziatach wewngetrznych, a zna-
cznej pracy technicznej na oddzialach chirurgicznych, jezeli chodzi o syste-
matyczne stosowanie elektrycznosci w terapii, to réwniez nalezaloby i t¢ galaz
powierzy¢ oddzielnemu ordynatorowi, ktoryby miat w swojem posiadaniu odpo-
wiednie przyrzady.

Gorzej jeszceze stoi sprawa ortopedyi i gimnastyki leczniczej. Pod tym
wzgledem lekarze szpitalni sa juz zupelie bezsilni. Czgsto do szpitala przy-
bywaja chorzy z garbami, z chronicznemi cierpieniami stawéw it. d.; zamiast za-
stosowania odpowiednich przyrzadéw ortopedycznych, un1eruchom1aja,cych czesé
chora i pozwalajacych na ruch na $wiezem powietrzu, lekarz zmuszony bywa za-
lozy¢ opatrunek gipsowy lub aparat wyciagajacy, pozostawiajac chorego w t6zku
w dusznej atmosferze. Go moze w obecnych warunkach zrobi¢ chirurg z cho-
rym, ktory po zdjeciu opatrunku gipsowego nie moze ruszy¢ palcami reki?
Wobec braku odpowiedniej pomocy i przyrzadéw wysylta chorego do domu, ra-
dzac mu, aby nieruchomg reke ¢wiczyl, lub stosowatl masaz, rozumie si¢ po za
szpitalem, co naraza chorego albo na wydatki, przechodzace nieraz mozno$¢



jego, albo na kalectwo. Chory, ptacac wymagany od niego podatek, asekuruje
si¢ w przypadku chwilowej nieudolnosci do pracy, wywotanej chorobg, a tym-
czasem takiego czlowieka nieszczesliwego w chwili, kiedy nie jest zdolnym do
pracy, instytucya, ktdra przyjeta na siebie obowiagzek opiekowania si¢, zostawia
na opiece Boskie;j.

Wprowadzenie racyonalnej terapii mechanicznej do szpitala jest potrzebg
gwaltowna. Dziat ortopedyi, masazu i gimnastyki prowadzi¢ powinien lekarz,
doskonale z przedmiotem obeznany, majac do pomocy odpowiedniego mechani-
ka, ktory by pod okiem jego przygotowywal gorsety, aparaty unieruchomia-
jace, wyciagajace it. d.

Sprawa leczenia chirurgicznego w naszych szpitalach byta juz poruszang
w roznych miejscach niniejszego artykutu. Wykazali§my, ze doskonate rezul-
taty, osiggane w praktyce szpitalnej w dziedzinie chirurgii, zawdzigczamy
1Iza}dzwyczajnej staranno$ci 1 ofiarno$ci ze strony ordynatorow i ich pomocni-

ow.

Okolicznosci juz si¢ jako$.tak ztozyly, ze przyzwyczailiSmy si¢ widzie¢
do§¢ zasobne urzadzenia sal operacyjnych, wykonane kosztem ordynatora,
pragnacego zado$¢ uczynié¢ ostatnim wymaganiom sztuki lekarskiej Jest je-
dnak jeden jeszcze moment, nadzwyczaj niepokojacy ordynatora - chirurga,
mianowicie niezmierna trudno$¢ w dotychczasowych warunkach zachowania
aseptyki. Sa dwie glowne tego przyczyny: brak odpowiedniego pomieszcze-
nia i odpowiednio wyksztalconej stuzby. Taz sama stuzba, ktora pali. w pie-
cach, podaje kubly i nocniki, przynosi jedzenie i przenosi chorych na salg ope-
racyjnga, a nawet, sluzacy, przeznaczony do my01a naczyn po operacyi, wobec
braku stuzby odrywany bywa do innych zajec.

Brak oddzielnej sali operacyjnej dla t. zw. operacyi septycznych oraz po-
koju do robienia opatrunkéw sprawia to, ze na jednej sali chirurg zmuszony
jest wykonywacé laparotomig, otwiera¢ ropnie i naktada¢ lub zmienia¢ opatrunki.
Przyznad nalezy, ze chirurgowie nie ze swojej winy przyjmuja na siebie w takich
warunkach zbyt wielkg odpowiedzialno$¢, ktérg im instytucye szpitalne ze
wzgledu na dobro chorych zmniejszy¢ powinni, urzadzajac oddzielng salg ope-
racyjng dla zabiegdw aseptycznych, oddzielng dla t. zw. operacyi septycznych,
nadto pokodj do opatrunkdéw, wreszcie pokd] do zmiany odziezy. Oczywiscie
stuzba, czynna na sali operacyjnej, do zadnych innych zaj¢é nie powinna byé
uzywang.

W nowobudujacym si¢ szpitalu Dziecigtka Jezus do pewnego stopnia
potrzeby chirurgéw zostaly uwzglednione, a jednak i tutaj wystapita jedna
wielka niedogodno$¢, mianowicie: sala operacyjna, bardzo zreszta mata, ma by¢
wspolng dla dwoch ordynatorow, a ztad wyniknie, krepowanie w czynno$ciach
obydwodch, a wreszcie z koniecznos$ci to, co dzieje si¢ i dotychczas, ze jeden
z nich w jednej sali dokonywaé bedzie wszelkich operacyi tak septycznych, jak
i septycznych.

Na tych krotkich uwagach o potrzebach szpitali naszych pod wzglgdem
zabiegdw leczniczych ograniczymy si¢ tutaj, pozostawiajac szczegdtowe opra-
cowanie tego dzialu innym autorom.

Nie mozemy jednak pomina¢ milczeniem jeszcze jednego bardzo waznego
wskazania lekarskiego, ktore polega na postawieniu chorego w jak najlepszem
usposobieniu psychicznem. [C. d. nJ



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

112. A Celli i G. Del Pino. Przyczynek da poznania epidemiologii zimnicy
ze wspotczesnego punktu widzenia.

Autorowie prowadzili badania w wiosce Cervelletta w Lombardyi nad
stata ludnoscig, sktadajaca si¢ ze 110 osdéb. Od marca do sierpnia wlacznie
zbierane byly codziennie doktadne wiadomos$ci o zasztych przypadkach zimni-
cy 1 ich naturze; rozpoznanie za$§ stwierdzano zawsze wielokrotnem badaniem
krwi. Rownocze$nie obserwowano rézne okresy rozwoju komarow (Anopheles),
zawierajacych i nie zawierajagcych zarazka zimnicy. Otrzymane dane zesta-
wiano ze spostrzezeniami meteorologicznemi, pora roku i rodzajem zaj¢é do-
tknietych choroba.

[los¢ $wiezych przypadkow wynosita: w marcu 9, kwietniu 7, maju 3,
czerwcu 2, lipcu 13, sierpniu 34.

W roku zeszlym natezenie malaryi bylo wielkie, a przypadki z marca do
czerwca autorowie uwazajg za recydywy, za wyjatkiem jednego, notowanego
30 kwietnia. W maju i czerwcu nigdy nie spostrzegano $wiezego zakazenia
zimrica, co wyraznie stwierdzajg badania D-ra PANicnfego i fakt, Ze Zniwiarze,
przybywajacy w tym czasie do Kampanii Rzymskiej, nigdy nie podlegaja za-
kazeniu, pomimo wszystkich sprzyjajacych warunkéw.

Dla odroznienia przypadkow Swiezych od starych nalezy pamigtac, ze
okres trwania jednej epidemii malaryi mqgnle si¢ od lipca do czerwca, to jest
11 miesigey; recydywy po pierwotnem zarazeniu wystgpujg jeszcze przez 4—35
miesigcy w dluzszych odstgpach czasu. Okres wylggania jest dosy¢ dlugi
[przy sztucznem szczepieniu czwartaczki LI miesiaca].

Z podanej przez autoréw tablicy wida¢, ze od 15 marca do 30 czerwca
najwigcej recydyw bylo quartanae—12, lertianae wiosennej — 6, tertianae let-
niej—3. Najwczesniej wygasa epidemia letniej trzeciaczki [ostatni przypadek—11
maja], a potksiezyce letniej trzeciaczki stwierdzono ostathie koto 15 maja, po-
zniej za$§ u zadnego z trzech chorych poélksi¢zycow tych, pomimo wielokrotnych
badan, nie znaleziono.

Najpozniej skonczyt si¢ okres epidemiczny czwartaczki, jeszcze w lipcu
i sierpniu zdarzaly si¢ prz}”~padki recydyw. Widzimy z tego, ze recydywy czwar-
taczki zachodza az w nastepny okres epidemiczny.

Pierwszy niewatpliwie $wiezy przypadek wiosennej trzeciaczki notowano
5—6 lipca. Pierwszy za$§ $wiezy przypadek letniej trzeciaczki 8—10 lipca. Wi-
dzimy wigc, ze te dwa gatunki zimnicy maja podobne okresy epidemiczne,
chociaz liczba spostrzezen, dotyczacych letniej trzeciaczki w pierwszych mie-
sigcach okresu epidemicznego wyraznie przewaza [36-letniej — 10 wiosennej
trzeciaczki]. Epidemia czwartaczki najpdzniej gasnie i najpdzniej wybucha.

Autorowie spostrzegali tez zakazenia mieszane:

1) dorecydyw wiosennej trzeciaczki dotaczyta si¢ letnia trzeciaczka w 3 przy-
padkach; do recydyw czwartaczki dotaczyla si¢ letnia trzeciaczka w 1 przypadku;

2) notowano tez 2 $wieze przypadki jednoczesnego zakazenia letnia
i wiosenng trzeciaczka.

Zycie komardw (Anopheles) stoi w $cistym zwiagzku z rozwojem epidemii
zimnicy.

Najwigkszg liczbg gasienic prawie we wszystkich wodach spostrzegano
w lipcu i sierpniu. W marcu znajdywano komary w stajniach i chatach, przy-
czem w osobnikach z chat mozna bylo czasami stwierdzi¢ obecnos$¢ krwi.
W kwietniu i maju wyszukaé je bylo daleko trudniej i krwi w komarach nie
znajdowano. W poczatku, a szczegdlnie w drugiej polowie czerwca zjawia si¢
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ich wszedzie bardzo wielka liczba i zaczynaja kasaé. W koncu czerwca zna-
leziono pierwsze zakazone osobniki.

Tym sposobem zarazliwo$¢ zimnicy i powstawanie ciagle nowych epidemii
ttdmaczy sig, jak nastepuje: pasozyty z krwi chorych, przebywajacych recydy-
wy, przez posrednictwo komarow dostaja si¢ do krwi zdrowych i w zaleznoS$ci
od tego powstaje nowy okres epidemiczny. Najwyrazniej widaé¢ taki przebieg
na wczesnej trzeciaczce.

Nalezy zaznaczy¢, ze poczatkowo przypadki cigzkiej i lekkiej trzeciaczki
wystepowaty jako epidemia domowa, ktéora nastepnie przeszta w powszechna.

Pozostaje w ten sposdob wytldomaczong poltoramiesigczna przerwa migdzy
koncem epidemii letniej trzeciaczki 15 maja i poczatkiem nowej w pierwszych
dniach lipca.

Trudno, zdaniem autordow, przypusci¢, zeby tak dlugo trwalo dojrzewanie
potksigzycow w krwi komara i okres wylggania choroby u cztowieka.

Jednakze kobieta, u ktorej 15 maja znaleziono ostatnie zarazki trzeciaczki
letniej, nie wydobrzata zupelnie, a zatem jest rzecza mozliwa, ze one byly w jej
krwi dluzej, pomimo tego ze pigciokrotne poszukiwania obecnos$ci potksiezycow
nie dowiodty.

Wyzej podane fakty nie tldmacza jeszcze sposobu szerzenia si¢ epidemii
czwartaczki.

Wpltywu zjawisk meteorologicznych i rodzaju zajecia [robot gospodar-
skich ] na powstawanie epidemii zimnicy nie dalo si¢ wykry¢.

( Centrbl. f. Balder.. M 16 17. S. 481. Bd. 26. 1899). Maryan Holub.

2iyt otwabtvy 30 SU3a4dcij/i y Sehazofoidj'.

_ h i
JSZANOWNY JIEDAKTORZE!

Po otrzymaniu ustawy Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczedno$ciowej leka-
rzy w dniu 4 listopada r. b. odbyly si¢ wybory zarzadu oraz komisyi rewizyjnej z po-
Sréd czlonkow-zalozycieli Kasy.

Wiekszo$cia gloséw zostali wybrani: 1) do zarzadu; prezes W. K osmowski, Wi-
ceprezes J. Zawauzki, sekretarz E. FrLarau, czlonkowie: 0. HeweLicE i JawoRrsk1, zaste-
pcy E. Kurerea i Z. Rzeczniowski, 2) Do komisyi rewizyjnej: H. K vcniarzewski,
K. sierrinskr i Kb Wisctockr.

Po ukonstytuowaniu si¢ i zawarciu umowy co do admnistracyi ze zwiazkiem
roboczym gieldowym Warszawskim, Zarzad postanowil otworzyé¢ Kase w d. 1 grudnia
r. b. w lokalu tegoz.zwiazku [Mazowiecka, Palac bar. Kronenberga]l,

Zarzad zawiadamia Kolegéw, ze deklaracye do wpisywania si¢' na czlonkow
Kasy oraz ustawa beda wydawane w biurze kasy codziennie od godziny 10 rano do
5 pp.; informacyi za§ udzielaja czlonkowie zarzadu codziennie w lokalu Kasy pomie-
dzy 12 a 1 w poludnie [précz §wiat i niedziel]. Podpisano E. Elatau.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b.; Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréow ,Katalog nowych dziel*“ ksiegarni E. Wende i S-ka za m. pazdziernik 1899.

Wydawca, D-r Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. <*ajkiewicz.

Jlo3Boseno Llensyporo Bapmasa, 18 Hosnopsi 1899. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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S EOZ 1900
(Wydawnictwo D-ra .,J. Polalca.)

Tres$¢ stanowia: Kalendarz koscielny (wraz z imionami stowianskiemi), lista lekarzy war-
szawskich, sktad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzgcych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felczerskieh; lista lekarzy prowincyonalnych, sktad osobisty orzedéw
lekarskich gnbernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujgcych w zdrojowiskach i miejscowos$ciach klimatycznych za granicg.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajacy w porzadku alfabetycznym (wediug choréb) me-
tody lecznicze i $rodki uzywane w poszczegoélnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wediug farmakopei urzedowej *z roku 1891, zamiana wa<*7 poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwa¢ podskérnych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwac
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekéw wprowadzanych do worka tgcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéw do wziewad, do pedzlowauia gardta i krtani, do wdmuchiwa¢. Rozpusz-
czalno$¢ wazniejszych przetworow, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica
cigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania sie zebdw.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia. Skilad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciagéw, mgczek, bulionéw, kumysu i t. p.) i pokarméw. Przeglad lekéw najnowszych.
Synonimy $rodkéw lekarskich (okoto 500). Tablica pogladowa wazniejszych wdéd mineralnych,
Tablica okresu wylegania chorob zakaznych. Profilaktyka i leczenie choréb zakaznych. Dezin-
fekcya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzania mieszkaé. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protokétow, ogledzin policyjno- i sgdowo-lekarskich .

Kalendarz oprawny jest w pigkng sztuczng skore, (,crocodil®, ,marocco“, ,chagrin“), notat-
nik wktadany na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz cato$¢ sktada si¢ z pieciu czesci zwigzanych
guma i z otéwka.

Cena Kalendarza wynosi 1 rubel £0 kop. Za przesytkg, sprowadzajgc wprost z re-
dakeyi i zatgczajac gotéwke lub przekaz pocztowy, nie doptaca sig nic.

ADRES: REDAKCYA rZDROW IA“ ulica $S-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadzaé robwniez mozna za posrednictwem redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“.

WKROTCE OPUSCI PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra A. FRUCHTMANA

obejmujacy dziaty nastepujace: czes$¢ informacyjng (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graftczne, optaty aktowe i stemplowe, wykaz czasopism lekarskich, krajowych i zagranicznych,
liste lekarzy warszawskich i prowiucyouattych, liste akuszerek, wykaz prywatnych zakfadow
leczniczych), notatnik do zapisywania adresoéw, czes¢ lekarska (najwyzsze dawki dla dorostych, dla
dzieci, nowe $rodki lekarskie, dawkowanie przy zastrzykiwaniach podskérnych, przy wprowadzaniu
lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i pecherza, do tgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, ta-
blice rozpuszczalnosci niektérych przetworéw chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie,
synonimy niektérych $rodkéw lekarskich, kgpiele lecznicze sztuczne, wykaz miejscowosci kapielo-
wych i leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, skfad najbardziej uzywanych
pokarmoéw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarméw podawanych ssawcom, okresy wyle-
gania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczacych sie¢ w zaktadach naukowych, wzrost i waga
mezczyzn i kobiet, stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wymiary ptodu dojrzatego,
wzrost i waga zdrowego dziecka, zgbkowanie prawidtowe, tablice cigzy), ogtoszenia.
Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowg Rb. 1.40.

Zamoéwienia przyjmujg redakcye czasopism lekarskich oraz ksiegarnia W-go
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

Potrzebny lekarz,
gub. Piotrkowska, powiat Bendzinski.
Wiadomos¢: Ztota 50, m. 14.
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osiedlit si¢ i rozpoczal praktyke

D-r Wladystaw Biesiekierski

kilkoletni asystent przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. 6—4
Choroby chirurgiczne, kobiece i moczoplciowe.

Dr. S. GoScicki 44

Stosuje psychoterapia (leczenie .hypnotyzmem) w cierpieniach nerwowych czynnoscio-
wych, gtownie za§ w hysteryi i chorobliwych mtog ich (onanizmie, enureris nocturna it. p.).
Chmielna $ od5do7.

OJCO W,

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

S cisiy internat, dwéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, mechano-
terapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu. —Ceny mieszkan istotowania
w czasie zimowym znizone.— Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zaktadu D-r St. NIEDZIELSKI.

ZAKEAD DERMATOLOGICZNY

<11la elioréb skornych i wenerycznych
Wtodzimierska Nr. g.
Pokoje z catodzienuem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.
Lekarze ordynujacy: i. Diehl, A. Elzdnberg, Hallin, J Klajnadel, E. Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, i. Sierzpawski, J. Sobiera'r'lski, K. Szmakfefer, We-
sotowski, J Wojciechowski, T. Zera. 25—6

INS FI RAD Pod PADERBORN iNiemc

I1II L mmbull Otwarte latem i zimg i licznie uczeszczane. DosKonate
skutki lecznicze.

Specyalny zak%ad dla chorych, dotkni¢tych astma i cierpieniami narzadow oddecho-
wych (cierpien goéornego odcinka drog oddechowych, kataréow oskrzeli, rozedmy ptuc).

Fizyczno - dyetetyczne metody lecznicze. Deptak. Ogréd zimowy. Klimat tagodny.
Wielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis. 0—4

(I)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXX g

Nagrodzona m edniem srebrnym na wystawie w Pradze 189> roku.

XUrysolw ima MAHIL A X

CYTRYNIAN LITY NO - MOCZNIKOWY,

X Fizyologiczny $rodek moczopedny, rozpuszczajacy kwas moczowy. X
n Sktad w Aptece K. W E N 1) Y Krakowskie Przedmiescie 45. A
X Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura bezptatnie 10-4 6
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