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Zapobieganie sprawom

PARASYRILITYCZNYN

Podal
T. TRZCINSKI

Ordynator szpitala §w. Lazarza,

Rzecz wygloszona na posiedzeniu klinicznem W.T. L.
dnia 23, III 1905r.

(Dokonczenie. — Zob. N, 27).
Uogolniajac powyzsze uwagi, powiedzied
mozna: ze przymiot, recydywujacy w pierwszych
24 — 3 latach prawidlowo, dajacy nawroty wy-

razne, ogdlniejsze — przyjemniejszy jest dla le-
karza, dla chorego korzystniejszy; ze za8 formy
niewyrazne, zwykle przez chorych uwazane za
bardzo lekkie i lagodne, naraiaja tychze cho-

. ryeh na wieksze niebezpieczenstwo w przyszlo-

8ci, bo przy indolencyi lub niedbalstwie pacyen-
ta lub przy malej bieglosci lekarza-niespecya-
listy, wielka w tych razach istnieje obawa prze-
oczenia nawrotu i stracenia drogiego czasu,
a grzechu opuszczenia, popelnionego w pier-
wszych okresach przymiotu, nic juz nieraz w la-
tach pdzniejszych naprawié nie zdola.
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Nalezy teraz rozstrzygnaé kwestyg, czy lu-
dzie, dotknigei wigdem lub paralizem, popelnia-
li w przeszlosei 6w grzech niedbalstwa i opu-
szezenia w stosunku do swego syfilisu,

Przedewszystkiem ci chorzy, zwlaszeza ta-
betycy, bo nie mozna byé tak kategorycznym
wzgledem dementéw paralitycznych, ktérzy
przecza, aby przechodzili przymiot, a ktoérzy,
wedlug mego zdania, zawsze 83 luetykami, oczy-
wiscie nie leczyli sig¢ weale,. Wezmy drugg ka-
tegorye, t. j. ludzi, co przyznajg si¢ do przeby-
tego przymiotu.
znaé takiego chorego, jako juz skonsumowanego

llokrotnie zdarzylo mi si¢ po-

tabetyka, anamneza nigdy nie zawiodla; zawsze,
wedlug sléw pacyenta, przebieg syfilisu byl bar-
dzo lekki, wystarczyla jedna kuracya (zwykle
30 weieran), co najwyzej, po dlugim przeciggu
czasu zrobiono znowu jakis tuzin lub 18 frykeyi.
Niestety, nie weiggalem tych bardzo pospoli-
tych przypadkow do swego dziennika, nie moge
wige przedstawié statystyki, ale sadzg, ze kazdy
neuropatolog, widujaey wiad o wiele czesciej,
anizeli my, spotykal si¢ najczesciej z podobng
historyg. Mam natomiast 18 ciekawych przy-
padkdéw tabesu i demencyi, na ktére zlozyli sig
chorzy, badani przeze mnie z powodu objawu
pierwotnego i leczeni wowczas przeze mnie
przez czas krétki, a ktérzy, zgingwszy mi z o-
czu z przeréinych powodow, zjawiali sig pézniej
juz jako parasyfilityey. Kazuistyke te oSmiele
si¢ w krotkosei Sz. P, przedstawié,

1. Michaj. 32. Infekcya w 94 r.i wiedy
30 weieran. Pézniej nie. Zjawil sig w 1900 r.
Uczucie opasania, Pupillenstarre, odruchy znie-
sione. Tabes w 6 lat po zarazeniu,

II. L.28. Infekeya przed 12 laty i wtedy
9 injekeyi. Obecnie od lat wielu bdle charakte-
rystyczne, analgesia cutis disseminata, anisocoria
(midriasis dextra). Tabes == w 6 lat po infekeyi.

I1l. Dz 89, Zaraienie w 86r. i wtedy
jedno leczenie wewnegtrzne. W trzy lata potem
demencya paralityczna, z ktérej chory zmarl po
kilku latach,

IV. Przed. 35. Infekeya w 84 r.i wtedy
30 weieran, potem nic. W 94 r., a wige w 10 lat
po infekeyi, béle charakterystyczne, poroku od-
ruchowa nieruchomosé zrenic, lewy odruch ko-
lanowy zniesiony, prawy minimalny.

V. Kur. 26. Infekeya w 90 r. i wtedy 24
weierania, potem nic. Juz w 4 lata pézniej bédle
tabetyczne.

VI. 01d.29. Infekeya w koncu 94 r.i
wtedy 30 weieran, potem nic. W styezniu 1902 r.
a wige w 8 lat po infekeyi, zjawil sie u mnie ja-
ko notoryezny tabetyk. Boéle, Zrenice odrucho-
wo nieruchome i zwe¢zone, wszystkich odruchéw
brak, bezlad ruchowy. Biorge pod uwage dale-
ko posunigty okres tabesu, przypuszezaé mozna,
ze sprawa zaczgla sig juz byla od lat kilku; do
dzi$ jest prawie stacyonarna,

VIL. F. Pitz. 20. Infekeya przed 12 laty,
wtedy jedno leczenie wewnetrzne, potem nic.
Juz w 4 lata potem pierwsze objawy wigdu —
dzi§ tabes consumala.

VI Zur. 28, Infekcya w 89r. i wtedy
pierwsze leczenie. Drugie leczenie w 4 lata po-
zniej, jako pryfilaktyczne, bez objawow choroby:
zatem w tym przypadku, wlasciwie méwiae, le-
czenie bylo jednorazowe. W 8 lat po infekeyi:
béle charakterystyczne, anisocoria, paresis vesi-
cae, potentia diminuta. Dzis tabes consumata.

W powyzszych 8 przypadkach spotykamy
stale ten sam cigzki grzech terapeutyczny, ob-
cigzajgcy sumienie chorych, bo wszyscy natu-
ralnie byli dokladnie poinforwowani o obowigz-
kach luetyka wzgledem samego siebie, grzech,
ktéry bardzo szybko pociagnal za sobg tragicz-
ne nastgpstwa, Chorzy nast¢pnej kategoryi prze-
chodzili po 2 kuracye, oddzielone od siebie przez
dosé dlugi przeciag czasu.

IX. Rost.23. Infekcya w maju 88 roku
i wtedy 6 injekeyi — po uplywie 14 roku 30
weieran. W 1903 r. znalaztem u chorego brak
odruchéw i rozsiane znieczulenia skéry. Sprawa
odtad postepuje bardzo wolno; prawdopodo-
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bnie zacz¢la sig o wiele wezedniej, niz w 15 lat
po zarazeniu.

X. Szt, 22,
czerweu 30 weieran — w listopadzie 24. Na po-
czatku 1902 r., a wige + w 13 lat po infekeyi
znalaztem Pupillenstarre i znieczulenie na grzbie-
tach stép. W rok potem demencya paralityczna
pod postacig maniakalnego podniecenia, Chory
obecnie przebywa w sanatoryum. W przypadku
tym role-przyczyny okazyonalnej odegrala ka-
tastrofa kolejowa pod Wlochami, podczas kto-
rej chory ulegl traumatowi stopy i ciezkiemu

Infekeya w marcu 88 r.,, w

insultowi psychiczoemu.

XI. Tom. 27. Infekeya w styezniu 91 r.
i wtedy 30 wcieran — w konecu 92 r., a wige po
2 latach, 60 weieran. W 1900 r., a wiee w 10 lat
po infekeyi: ArGYLL-RoBERTSON, wezystkie odru-
chy zniesione, w wielu miejscach na skoérze ob-
Jaw Remax’a. Dzi§ wyrainy objaw RouBErG’a.

XII. Klut. 25, Infekeya w maju 91 rokui
wtedy 40 weieran — w koneu roku 30, potem nic.
W styczniu 1898 r. a wige mniej niz w 7 lat po
infekeyi — anisocoria, w czerweu tegoz roku Pu-
pillenstarre, zresztg nic. W 1902 r. Alrophia pro
gressiva ulriusque optict — odrachy znikaja.

XIII. Saw. 25. Infekeya w 80 r. i wtedy
30 weieran; druga kuracya po 2 latach. W sty-
cznin 1894 r.béle tabetyczne,ARGYLL- ROBERTSON,
odruchy zniesione, Poczgtek wiadu, ktéry do-
tychezas prawie Ze stoi w mierze, prawdopodo-
bnie w 10—12 lat po infekeyi.

XIV. Rew. 31. Infekcya w 1895 r.; dwie
kuracye w pierwszym roku, druga w 8 miesi¢cy
po pierwszej. W 6 lat po infekeyi bdle tabetycz-
ne, w nastepnym roku AGRYLL-ROBERTSON, anal-
gesia cutis disseminata.

We wszystkich przypadkach, dotychczas
przedstawionych, leczenia swoistego, rzec mozna,
weale nie bylo, bo 2 seryi weieran w odstgpie
rocznym lub dwuletnim, a tem wigcej jednej ta-
kiej seryi nikt za powazine leczenie przymiotu
uwazaé nie bedzie. Pozostali chorzy leczyli sig
nieco dokladniej, ale i oni nie wypelnili nawet

w polowie wymagai przeci¢tnego planu wystar-
czajgcej kuracyi.
XV. Soz 52.
gu pierwszego roku trzy kuracye, czwarta po
rocznej przerwie. W pieé lat po infekeyi béle
charakterystyczne, objaw REmak’a na stopach,
Sprawa rozwija sie dalej,
objawy wiadu wystgpily u chorego, majacego
Jjuz pod 60 lat, przeto przypadek ten jest jed-
nym z dowod6w na korzysé pogladu FourNIER-
Erp’a.
XVI.
goryi. Infekeya w 90 r.; w ciggu pierwszego ro-
W 12 lat po infekeyi
znalaztem objaw AcryLL-RoBerTsON’a, WesT-
pHAL'a i RoMBERG'a, nadto rozsiane znieczule-

Infekeya w 1897 r.; w cig-

Poniewaz pierwsze

Muecz. 50. Przypadek z tejie kate-

ku 3 kuracye, potem nic,

nia skéry. Sprawa prawdopodobnije zaczelasig
byla juz przed kilku laty.
XVIL. Gor. 27. Infekcya w styczniu 89

r. W ciggu pierwszego roku choroby 3 kura-
cye weieraniami. W 7 lat po infekeyi béle cha-
rakterystyczne; w rok pdzniej znieczulenia na
skorze; dzié wigd notoryczny z meczgcemi kry-
zami zolgdkowemi.
XVIII. Fr. 26.
wszym roku 4 kuracye, potem nic. W niespeina
3 lata diplopia (nieleczona specyficznie). W lat
i po infekeyi excitatio maniacalis i obled wiel-
kosei. Chory zmarl po 3 latach demencyi.
Tak wiee w tych 18 przypadkach wskutek

Infekeya w 90 r.; w pier-

zgola niedostatecznego swoistego leczenia weze-
snego przymiotu wélad za syfilisem przyszed}
parasyfilis, a przyszed}, nie kazac dlugo czekaé
na siebie, bo od chwili infekeyi do pierwszych
objawéw parasyfilisu uplyne¢lo przewainie po
lat kilka, od 3 mazimum do 10. W czterech tylko
przypadkach ten okres czasu wynosit lat 12, 13,
141 15, ale i tuta) ta dlugosé okresu jest jedynie
pozorna. U chorego, co jakoby zostal tabety-
kiem dopiero w 12 lat po infekeyi, przy pieiw-
szem badaniu znalaziem objaw AGrRYLL-ROBERT-
soN'a, WesTpHAL'a i ROMBERG'a, a nadto roz-
siane znieczulenia skéry, a zatem wiad zupelnie
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juz rozwiniety, ktoéry prawdopodobnie zaczal i

si¢ byl znacznie dawniej; to samo powiedzieé
mozna i o pozostalych 3 chorych.

Do wnioskéw zupetnie zgodnyeh z moimi
przyszedl prof. Homen z Helsingforsu, ktory,
badajac w ciggu Y lat anampezg wszystkich ta-
betykéw w kierunku przebytego leczenia pray-
miotowego, oglosil swe spostrzezenia w 1897,
Z 43 chorych 4 z bardzo prawdopodobnym przy-
miotem w minionem zyciu nie leczylo sie weale,
to samo 7 choryeh z anamnezg wprost negatyw-
ng. W pozostalych 32 przypadkach prazymiot
istniai z pewnoscia, leczenie za$ bylo bardzo po-
dobne do tego, ktéresmy widzieli w mojej ka-
zuistyce, a mianowicie: w 10 przypadkach lecze-
nie bylo tylko jednorazowe i to kriotkotrwale,
t.). do czasu zniknigcia objawdw; w 21 przy-
padkach leczenie byto dwu lub trzykrotne, ale,
jak powiada HomeN, z powodu lekkich objawéw
jedynie symptomatyezne, to znaczy, ze nie stoso-
wano ogéinej kuracyi speecyficznej. Co gorsza,
au dwoeh chorych z tej grupy przymiot byt roz.
poznany dopiero w 2 lata po infekeyi i wtedy
dopiero zainstalowano leczenie. Jeden tylko
chory leczyl si¢ ,peryodycznie“, to znaczy we-
dlug metody Fouunier’a, ale i ten tylko przez
poéitora roku.

Ta zadziwiajaca analogia miedzy mojg ka-
zuistyka a kazuistykg Homen'a nie moze byé
sprawg przypadku, a do ostatecznego wyjasnie-
nia tej nad wyraz powaznej kwestyi moze ze-
cheg si¢ przyczynié neuropatologowie, posiada-
jacy w swych notatkach setki przypadkéw wig-
du i paralizu; gdyby albowiem ustalil si¢ ponad
wsazelkg watpliwosé ten fakt, ze niedokladne,
niewystarczajgce leczenie specyficzne w pier-
wszych 3 latach trwania przymiotu pocigga za
sobg parasytilis w pézniejszem zyciu chorego,
natenczas byloby w mocy lekarzy, wspartych
przez dobrg wolg i osobisty interes paeyentow,
zapobiezenie olbrzymiej sumie nieszczg$¢ i nie-
doli.

Dla poparcia tego pogladu ze strony prze-
ciwnej, t. j. dla wykazania, ze sumienne i dokla-
dne leczenie wezesnego przymiotu zabezpieeza
od parasytilisu w przyszlosei, posiadam niezbyt
okazalg, ale, Smiem mniemac, cenna i ciekawg
statystyke. Tworzy ja grupa 30 chorych, co
ulegli infekeyi przymiotowej lat temu 16—15
it.d.az do jedenastu lat wstecz od daty dzi-
siejsze) i wtedy zjawili si¢ u mnie; wszysey byli
leczeni wedlug metody, ktérg wskazalem, jako

jedynie racyonalna, a co wazniejsza, wszyscy

pozostali pod moja nieustanng obserwacyg po
dzi§ dzien, pcczgwszy od wystgpienia objawu
pierwotaego. Zaden z nich nie zmarl z choroby
interkurentuej, zaden nie wyjechal w dalekie
strony, ani lekarza nie zmienil,

Otdz, jesli mozna wykazaé 30 przypadkéw
syfilisu, leczonych wedlug jednej metody, a na-
stepnie obserwowanych bez przerwy przez dlu-
gi szerey lat, to takiemu materyalowi statysty-
cznemu niepodobna odméwié duzej wartosei,
nie haczge na jego wzglednie niewielkg wyso
kos¢ liezebna, zwlaszeza, jesli go zestawié z po-
wyZzszymi 18 przypadkami parasyfilisu i ze sta-
tystykg Homena.

Kazdy z tych 30 chorych przynajmniej raz
do roku poddaje si¢ ogledzinom, przyezem ba-
dany jest starannie quoad tabis suspicium (Zreni-
ce, odruchy, zwlaszeza Sciggna Achilles’a, czu-
cie skdrne, subjektywne sensacye chorego).
Wsréd tych wszystkich 30, co juz po ezesei zdo-
lali sig zestarze¢, ktérym juz dzieci pokaznie

i powyrastaly, ktérzy juz wszyscy pozostawili po

za sobg wiek dla wiadu najpospolitszy, dotych-
czas u zadnego nie udalo mi si¢ skonstatowaé
najstabszego podejrzanego objawu, coby o mo-
zliwodci wigdu mysleé pozwalal,

Chorych, co si¢ zarazili przymiotem wr,
1888, resp. ktérych przymiot trwa juz przeszlo
lat 16, posiadam w mym wykazie 4. Jeden
z nich, czlowiek dzig 63 letni, przechodzil bardzo
cigzkg formg wezesnego przymiotu, cierpige na
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bardzo silne i dlugotrwale béle glowy, a wsku-
tek tego lcczony byl bardzo energicznie przez
trzy lata z rzedu. Dwaj leczyli si¢ réwniez po
trzy lata, a jeden w ciggu 2 lat przebyl 6 ku-
racyi.

Trzech jest luetykdw przeszlo pigtnasto-
letnich — wszysey sa dzi8 po za czterdziestky,
Jeden z nich jeszcze w 41 b roku choroby prze-
chodzil po 2 kuracye, a w 12 lat po infekeyi wy-
padio mu jeszcze zaaplikowaé leczeunie swoiste
z powodu suchych grudek na mosznie.

Cztery jest przypadki przymiotu, trwajace-
go przeszlo lat 14. Dwaj chorzy leczyli sie po
lat 2, jeden przez lat 3, a jeden wreszeie po
dwuletniem leczeniu przechodzil specyficzng ku
racye w 4, 51 6 roku z powodu cephauler a w 7 —
z powodu periostilidis palati (restitutio ad inte
grum). Na grupe o przeszio i3-letuiem trwaniu
choroby skiada sie czterech chorych; z tyeh je-
den tylko byl leczony przez dwa lata, a pozosta-
li trzej przez lat cztery zrzedu. Jeden chory
z tej grupy przechodzilt 2 kuracye w 4 roku pray-
miotu z powodu gumatow gardzieli, a inny —
cztery kuracye w tymze roku dla uporezywych
objawéw w ustach,

7 luetykow przeszlo 12-letnich, ktérych
jest 8, b leczyio si¢ po lat 3, dwdch po Ilath
(z powodu nawrotéw cephales jeden), jeden przez

lat dwa. Jeden z ehorych po 3-letniem leczeniu |

przechodzil kuracye w 7 roku choroby z powo-
du gumatéow skory, jeden — czlowiek dzi§ 65
letni — po trzyletniem leczeniu — weieral jesz-
cze w 10 roku choroby z powodu gumatéw pro-
sowkowych skory, a jeszeze jeden, co leczyl
si¢ przez lat pig¢ — weieral rowniez w 10 roku
przymiotu —- dla malenkiego gumatu na skdrze
czola.

Nakoniec choryeh, u ktérych infekeya
miala miejsce przed jedenastu laty z géra, mam
w mej tablicy siedmiu. Trzech z posréd uich
bylo w leczeniu po lat dwa (w tem jeden pray-
padek luis ulcerosae malignae, skoficzony zupel-
nem wyzdrowieniem); trzech leczylo sig po lat
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trzy (jeden z tych przypadkéw byl leczony je-
szeze w 10 roku choroby z powodu gumatu pod-
nicbienin kostnego; zjawil si¢ wtedy dosé pdzno
i pozostal z maleitkg perforacya palati); jeden
wreszeie byl przypadek upartego i torpidnego
luesu, ktéry byt leczony wielokrotnie w ciagu
lat 4.

Z liczby 30 wyszezegodlnionych choryeh —
dziesig¢ciu ozenilo si¢ po infekeyi, i wszyscy s3
mniej lub wigce) dzietni; dzieci te znam od uro-
dzenia i u zadnego nie zpalazlem dotychezas
objawdéw dziedzicznego przymiotu.

Liezba przypadkow przymiotu péinego, t.).
gumatow, jaka spotykamy w tej tablicy, a mia-
nowicie 4, odpowiada przecigtnemu procentowi
tej formy, spotykanemu zwykle u chorych, le-
czonych specyficznie,

Tak wiec Sz. P. mamy przed oczyma losy
30 zyjacych luetykow: byty wsrod tyeh 30 pray-
padkow formy przecigtne,. nie ofdznaczajace sie
niczem niezwyklem, byly formy torpidune i o-
pieszale, byly przypadki przymiotu galopujgce-
go i ciezkie formy mozgowe; sa w tej galeryi
ludziec mlodzi, sg i tacy, co ulegli infekeyi juz po
przebytej piecdziesigtce, ludzie réinej budowy
i zdrowia. Jedenastu tylko przechodzilo po kil-
ka kuracyi w pierwszym i drugim roku choroby,
przewazna zas wigkszo$¢é leezyla sig po lat 31 4,
a vawet dluzej. Wszyscy, jak rzeklem, dotyeh-
czas sa wolni od wszelkiego podejrzenia co do
parasyfilisu. Ze ci z pomigdzy nich, co maja po
za sobg po lat 16—14 lwis abactae, juz unikneli
ztowieszezych obiezy, 7e kolica Zywota, ktéry
dla wielu z nich, sgdzac po ludzku, wedlug ich
wieku,juz jest niedaleki, dozyja w spokoju, wol-
ni od kalectwaiumyslowej ruiny, to nie ulega
juz watpliwosei. Nie zywig rowniez iadnej oba-
wy co do tych, ktérym juz lat jedenascie z gorg
od infekeyi ubieglo, bo wedlug tego, com czytal
i com widzial razem od lat wielu, kto w lat 10
po zarazeniu nie ma ani podejrzanych bélow, ani
zmian w Zrenicach, ani w odruchach, ani w czu-
ciu skérnem, ten juz z ufnoscig moze w pray-
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szlo&é spogladaé. Forma wigdu, doprowadzaja-
ca w bardzo szybkiem tempie do objawéw typo-
wyeh, jest niezmiernie rzadka, a staranne bada-
nie pozwala dzi§¢ na dyagnoze, wyprzedzajaca
o dlugi szereg lat zjawienie si¢ symptomatéw
wyraZniejszych i zaklécajaeych normalng egzy-
stencye; skoro wige widzimy -czlowieka, co
w 13—15 lat po infekeyi ma objawy ROBERT-
son’a, WesTpHAL'a i RoMBERG'a — &mialo po-
czatek sprawy mozemy przesungé o 5—6 lat
wsteez, zwlaszeza, jedli mamy do czynienia z in-
dolentng forma wigdu, bez charakterystycznych
b6léw, jak to bylo wlasnie w 4 moich przypad-
kach, w ktorych skonstatowano wigd jakoby
dopiero w 13-- 15 lat po infekeyi. Latwo pojaé,
ze czlowiek, nie trapiony przez zadne dolegliwo-
$ci podmiotowe, moze przez dlugie lata nie wie-
dzie¢ nic o braku swoich odruchéw lub o nieru-
chomosci odruchowej swych Zrenie, zanim jaki
zbozny lekarz wynajdzie te objawy przy nieco
staranniejszem badaniu,

Wszakze nawet bardzo dokueczliwe béle ta-
betyczne znoszg chorzy przez lata cale z wielka
cierpliwoseig, pocieszajae sig ich rzekomo reu-
matycznym charaktem i nie szukajge porady le-
karskiej; chodzg wige po $wiecie jako tabetycy,
ale bez dyagnozy.

Nie chcac jednak narazaé si¢ na zarzut
zbyt krotkiej obserwacyi, nie wlgezylem do mo-
jej kazuistyki luetykéw, ktéryeh mam w lecze-
niu i dogladzie dopiero od lat dziesigciu.

Wnioski, wyciagnigte przeze mnie z dwéch
powyzszych tablic statystycznych, sg w dosko-
nalej zgodzie z pogladami Fournier’a, wynika-
jaeymi z jego 29-letnich spostrzezen a ogloszo-
nymi na kongresie syfilograficznym w Paryzu
w roku 1889. FOURNIER na podstawie ohserwo-
wanych przez si¢ 2600 przypadkéw rozstrzyga
dwa kardynalne pytania z przebiegu przymiotu:

1) W jakim czasie po infekeyi wystepujg
objawy péznego przymiotu, do ktérych Four-
NIER zalicza tabes i tabes cerebrospinalis,

2) Jakie sg najczestsze formy tegoi pé-
znego przymiotu,

Co do pierwszego punktu odpowiedz wy-
pada tak: lues tarda dosigga punktu wierzchol-
kowego w 3 lata po infekeyi; od 4 do 11 roku
zwolna spada, trzymajac si¢ jednak na pewnej
wysokosei, numeryezne wigc maximum przypa-
da na pierwsze lata po zarazeniu.

Co do drugiego punktu, podnosze tutaj tyl-
ko fakt, obchodzacy mi¢ w danej chwili, a mia-
nowicie: liczba tabetykéw i paralitykéw na owe
2600 przypadkéw wynosi okolo 16%.

Wedlug tej skali wsréd moich 30 chorych,
obserwowanych co najkrécej przez lat bez mala
dwanadcie, winnoby byé przynajmniey 5 przy-
padkéw parasyfilisu; nie znam jednak ani jedne-
go, natomiast wszysey z tych 18, co zgrzeszyli
niedbalstwem, padli ofiarg wigdu lub demencyi.

Sz. P. Sprawa zapobiegania parasyfiliso-
wi jest kwestya zbyt wazna, abym odmielil sig
powiedzieé, ze rozstrzyga jg konkluzya, wyply-
wajaca ze szczuplej liczebnie mojej kazuistyki,
choéby w polaczeniu z kazuistykg Homen’a, bio-
rac jednak pod uwage zadziwiajacg jednostaj-
nos¢ tych wykazéw tak w kierunku dodatnim,
jak i uyjemnym, sadz¢, Ze nie obrazam regul lo-
gicznej indukeyi, jesli postawie nastepujacy ka-
tegoryczny postulat:

Obowigzkiem jest kazdego lekarza, u kté-
rego szuka opieki chory z objawem pierwotnym,
gleboko i stanowezo utrwali¢é w umysle tegoz
chorego, ze winien dlugie lata pozostawaé pod
obserwacys, ze w ciaggu pierwszych 3 lat choro-
by winien poddawaésig ogledziuom co miesige, ze
normalna kuracya przecigtnie lagodnego przy-
miotu implikuje w sobie 7—8 okreséw weieran
w ciagu 24 do 3 lat, Ze wreszcie opuszczenia
i niedbalstwo w leczeniu w ciagu pierwszego
a najwazniejszego okresu choroby, t.j. okresu
przymiotu wezesnego, wystawia chorego na gro-
zne niebezpieczenstwo w przyszlosei mniej lub
wigeej odleglej. Niebezpieczenstwem tem jest
wiad, albo paraliz post¢pujaey.
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Z kliniki prof. d-ra B. Fraenkel'a w Berlinie.

0 tracheotomii w suchotach krtani.

Podatl

D-r WELODZIMIERZ HERTZ,

Temat do pracy niniejszej
profesorowi B. FRAENKEL'owi w Berlinie; zachg-
cil on mnie do zebrania literatuty o tracheoto-

zawdzi¢czam

mii, stosowanej w latach ostatnich w gruzlicy
krtani, oraz ogloszenia drukiem wynikéw tej
operacyi z jego kliniki, Uezynilem to tem chet-
niej, ze do dnia dzisiejszego nie jest jeszcze Sci-
$le okreslone wskazanie do tego zabiegu chirur-
gicznego. Zdania 83 jeszcze bardzo podzielone.
Jakkolwiek daleki jestem od myS$li, Ze praca
moja sprawe te wyjasni, mniemam jednak, ze
juz samo zebranie materyatu z prac wielu i pod-
danie go krytyce kolegéw moze oddaé pewng
korzysé,

Najwazniejszym czynnikiem w zwalczaniu
gruzlicy krtani sa po dzi§ dzien zasady higieny
i dyetetyki, tak samo jak w walce z gruilicg
wogole; spodziewaé si¢ jeszcze mozemy pole-
pszenia, resp. wygojenia od leczenia miejscowe-
go. Stosowanie tuberkuliny oraz Srodkéw we-
wnetrznych zawiodly pokladane w nich nadzie-
je. Do czaséw ostatnich uzywamy jeszcze wszel-
kiego rodzaju inhalacyi; za pomocg szprye i
pendzelkow stosujemy srodki przerozmaite
wprost na miejsca, zajgte przez proces gruzli-
czy. Ze srodkéw znieczulajgeych sg najwigeej
uzywane kokaina, morfina i antypiryna. Mniej
zwolennikéw maja 8rodki sSciagajace (adstrin-
gentia), jak np. tanina, alun oraz azotan srebra,
ktére dawniej stosowane byly.czgsto, dzi§ jed-
nak tylko w poczgtkach cierpienia w okresie
zmian kataralnyeh przepisywane bywaja. Ogél-
nie uzywane sg jeszeze Srodki antyseptyczne,
jak kwas borny, kwas karbolowy, mentol, jodol,
jodotorm, balsam peruwianski, kreozot. Przy-

znaé jednak musimy, Ze zaden z wyzej wymie-
nionych $§rodkéw nie jest w stanie dostatecznie
oczyscié i zdezynfekowaé dna ran gruiliczych,
przeniknaé tak glekoko tkanki, by powstrzymaé
dalszy rozwéj lasecznikéw chorobotwoérezych,
Ze $rodkéw Zracych (caustica) najczesciej sto-
sujemy kwas mleczny. Srodkéw wyZej wymie-
nionych nie poddaje zadnej krytyce; kazdy
z laryngologéw ma srodki, ktérym wigcej ufa,
i stosuje je czesciej od innych, Przechodze do
Rozdzielié je mozemy

na dwie wieksze grupy: operacye, dokonywane

zabiegéw operacyjnych.

przez usta, endolaryngealne, oraz operacye ze-
wnetrzne, ekstralaryngealne,

Sporo czasu uplynelo, zanim przezwycie-
zono przesad, iz zmiany gruzlicze nie stanowig
jakiego§ moli me tangere, ze nawet samodzielnie
wygoié si¢ moga, i Ze zabieg chirurgiczny goje-
nie si¢ przyspieszy¢ moze,
i infiltracyach gruzliczych, polaczonych z bédla-
mi przy lykaniu, poczeto stosowaé naciecia gle-

Przy obrzmieniach

bokie naglodni oraz wigzéw nagloénio-nalewko-
wych. Nastepnie wprowadzono wszelkiego ro-
dzaju lyzeczki, ktore z biegiem czasu udoskona-
lono. Instrument ten oddaje nam wielkie ustugi,
wymaga tylko duzej wprawy ze strony lekarza,
w rekach poczatkujacego szkody niepowetowa-
ne spowodowaé moze.

Stosowano takze w owrzodzeniach gruzli-
czych elektrolize, galwanokaustyke rowniez; za-
biegi te nie zdolaly jednak znaleié szerszego
zastosowania, gdyz w przypadkach lzejszych
wystarczaly lyzeczki. Przy owrzodzeniach zag
i nacieczeniach glebszych, gdy chodzilo o dzia-
lanie bardziej energiczne, kuuter spowodowy-
wal nieraz niebezpieczne obrzmienia. Wspom-
nieé tu jeszcze muszg¢ o intubacyi, ktéra w przy-
padkach niezbyt obfitej ziarniny oddawaé ma
wielkie uslugi, niszezge je predzej i skuteczniej
od innych sposobéw (RosenBerG). Wszystkie
te wyzej opisane operacye dajg w wielu przy-
padkach wyniki zupelnie zadawalajgce. Gdy
mamy jednak do czynienia z daleko posunigtem
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cierpieniem, gdy zajete sa czgsci glebsze, oezy-
wiscie latwiej przystapié¢ do operacyi zzewnatrz.
Pomijam tu rekoczyny mniejsze, jak otwieranie
ropni, a przechodzg¢ do tracheotomii. Stosuje-
my ja jako zabieg zupelnie samodzielny lub tez
jako wstep do laryngotomii; te ostatnig podzie-
li¢ mozemy na laryngofiissure, rozcigcie calej
krtani od gérnego brzegu chrzgstki tarczowej
do dolnego brzegu chrzastki obraczkowe], oraz
tyreotomie, polegajaca li tylko na przecigeiu
chrzastki tarczowej. Wreszcie dokonywa sig
jeszeze w rozpaczliwych przypadkach wycigeia
calkowitego lub czesciowego krtani, ktére row-
niez zawsze trachectomia poprzedza.

Pierwszej tracheotomii dokonal juz Ga-
W roku
W pier-

LEN, po nim uprawial j3 ASCLEPIAS.
1765 stosowal ja w blonicy HowmE.
wszych okresach cigcie bylo robione poprzeczne,
(Incisio transversalis), Jako tracheotomia intercri-
co-thyreoidea. Dokladniej opisali ta operacye do-
piero w roku 1824 BrReroNNEAU oraz Trous-
SEAU, i od tego czasu pozyskala ona prawo oby-
watelstwa,

Co sie tyczy wskazan do tego lub innego
sposobu operowania, czgsto sprawe tg w litera-
turze lekarskiej poruszano.
czych punktach sa bardzo podzielone.
cej zwolennik6w ma jeszcze bezwarunkowo tra-

Zdania w pojedyn-
Najwig-

cheotomia; w przypadkach zwezenia krtani, jak
réwniez przy powazinej dusznodei stosuja ja o-
golnie. Jeszcze nie tak dawno uciekano si¢ do
niej jako ad altimwmn refugium; w czasach jed-
nak ostatnich starano si¢ pole wskazan do tra-
cheotomii rozszerzyé, przypisujac jej w pew-
nych przypadkach réowniez znaczenie lecznicze.
Najwiecej pracowal, o ile mi wiadomo, nad tym
punktem prof. Moritz Scamipt. Dokonal on ca-
lego szeregu tracheotomii jeszcze w okresie,
Dodatni
wplyw operacyi na dalszy przebieg gruzlicy wi-

gdy o duszeniu si¢ mowy nie bylo.

dzi M. Scumipr w powiekszonej ilosci tlenu,
ktéra swobodnie dostaje si¢ przez rurke do or-
ganizmu, w ulatwieniu lykania, co umozliwia pa-

cyentom przyjmowanie obfitszego pokarmu,
w unieruchomieniu samej krtani, sprzyjajgcem
szybszemu gojeniu si¢ ran gruzliczych, wreszcie
przypisuje on wielkie znaczenie odcigcin wszel-
kich szkodliwyeb mechanicznych termicznych
i chemicznych wplywéw, wywolanych przez rap-
towne zmiany powietrza, kurz, mikroorganizmy,
it d.

M. ScamipT stosuje tracheotomi¢ w przy-
padkach nastepujgeych: 1) Przy zwezeniu ra-
dzi bezwarunkowo przystagpié niezwlocznie do
cigeia, nie czekajac na groZniejsze objawy.
2) W przypadkach daleko posunigte) gruilicy
krtani, przy malo stosunkowo rozwinigtych su-
chotach pluc i bez objawdédw utrudnionego odde-
chu (stenosis). 3) Przy szybko postgpujacych
sprawach gruzliczych krtani, przed pojawieniem
sig dusznosci (dyspno¢). 4) Przy silnych bélach
krtani, powstajacych podczas przyjmowania po-
karméw. W kilka dni po dokonanej operacyi
przechodzi on znowu do leczenia miejscowego.

E. L.. SHurLy radzi we wszystkich przy-
padkach wilka oraz gruzlicy krtani, w ktérych
z powodu umiejscowienia lub rozszerzenia sig
sprawy jakikolwiek endolaryngealny zabieg jest
wskazany, poprzedzaé go przez tracheotomie.
Uprzednie wprowadzenie rurki ulatwia mu za-
wsze operacye, ktéra wykonaé moze z wiek-
szym spokojem. nie obawiajac si¢ krwawienia
i skurez6w podczas operowania, jak réwniez
obrzekéw, pojawiajacych si¢ w okresie poopera-
cyjnym,

KocH radzi dokonywaé tracheotomii u ko-
biet, bedacyeh przy nadziei, przed rozpoczgciem
porodu,

Caiar1 mial sposobnosé kilkakrotnie obser-
wowaé dodatni wplyw tracheotomii. W jedoym
przypadku dokonal tracheotomii w warankach
najfatalniejszych, przy zwezeniu, perichondritis
laryngea, przy silnie rozwinigtych suchotach
pluec z jamami, pomimo to skutek byl zadzi-
wiajgcy. lnny pacyent zyl péltora roku po do-
konanej tracheotomii, zmarl wskutek pogor-
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szenia si¢ cierpienia pluc. Rezultaty pomysine

objasnia Cniari, préez wyzej wymienionych
stron dodatnich tej operacyi przez M. ScEMIDT a,
jeszeze ulatwionem wydzielaniem flegmy (expec-
toratio).

Kraus oglosil réwniez kilka przypadkéw,
w ktéryeh po dokonanej tracheotomii stan plue
si¢ polepszyl, i gruzlicze owrzodzenia w krtani
si¢ wygoily.

V. NavraTit przedstawit 25 kwietnia 1901
r. na posiedzeniu laryngologéw 2 przypadki,
w ktérych po dokonanej tracheotomii nastgpile
fenomenalne polepszenie

I. Osoba, majaca 44 lata, przeszla przed
dwoma laty zapalenie plue, po cierpieniu tem
pozostala stala chrypka. W lutym ostatniego
roku chorowala na influenze. Od tego czasu cier-
piala na kaszel i chrypke. W marcu pojawila
sie dusznosé, oddech stal si¢ utrudniony, przy
silniejszych wzruszeniach zjawila sig¢ sinica. Na-
glosnia, lignmenta aryepiglotiica, cartilagines ary-
Gérna
czesé krtani tak waska, ze ledwo dostrzegalne

thenoideae infiltrowane, malo ruchome.

sa tylne czesei strun glosowych, powyzej strun
glosowych w blonie sluzowej kilka z6ltawo bia-
lych nacieczen wielkosei ziarnka konopi. Przy
badaniu plwociny ogromna ilo§¢ lasecznikow,
Operacya dokonana zostala wskutek zatrwaza-
jacej dusznosci. Od tego czasu stan chorej zna-
komicie si¢ poprawil.
pelnie, ruchomodé stawéw obrgezko-nalewko-

Nacieczenia znikly zu-

wych powracala, pacyentka oddycha per wias
natarales. Pomimo kilkakrotnych badan mikro-
skopowych lasecznikéw w plwocinie odnalezé
nie mozna,

II. 14 kwietnia 1900 roku zostal przyjety
do oddzialu 20-letni mezezyzna. Wskutek wiel-
kiej dusznosci, dokonana zostala niezwlocznie
tracheotomia.
cieczona, utrudnia badanie Kkrtani,

Nagloénia, silnie obrzmiala i na-
Cartilagines
arythenoideae réwniez obrzmiale, stawy obrgcz-

Plwocina wykazuje ogromng ilosé lasecznikow.
W 3 miesigece po operacyi znikly nacieczenia
wewnatrz krtani. Stawy zyskaly swobode ru-
chéw. Chory jest w stanie oddychaé zwyklg
Chory
opuszcza klinikg. W rok po operacyi przybywa
pacyent powtérnie do oddzialu z nieznacznym

drogg, tak iz rurka moze by¢ usunieta.

katarem oskrzeli oraz krtani. Po czterodniowym
pobycie w klinice stan si¢ znacznie polepsza.
Naglodnia nieznacznie nacieczona, sama Kkrtan
zupelnie normalna,

HoFFMANN przyznaje dodatni wplyw tra-
cheotomii na przebieg gruzlicy krtani, znaczne
polepszenie obserwowal czegsto, lecz zupelego
wyleczenia nigdy nie widzial,

MassEr przyznaje racye bytu tracheotomii
tylko w przypadkach, w ktérych wyczerpali$my
caly zapas innych srodkéw. Podlug jego zdania
nie -nalezy operowaé przy stwierdzeniu wig-
kszych jam, w przypadkach zas, w ktérych z po-
wodu dlugotrwalej hektycznej gorgezki pacyent

jest oslabiony, spodziewaé si¢ moiemy w naj-

lepszym razie zmniejszenia béléw przy lykaniu,

Ciekawy przypadek przytacza LAMBERT
Lack: W kwietniu 1901 roku przedstawil mu
si¢ silnie zbudowany mezezyzna, ktéry od 3 mie-
sigey chorowal na stala chrypke. Przy badaniu
krtani znalazt owrzodzenie z ostrymi brzegami,
z nacieczonem otoczeniem, w posrodku prawej
struny glosowej. Sama struna glosowa byla
prawie niernchoma,

Inne czg¢sei krtani zmian patologicznych
nie przedstawialy. W plwocinie lasecznik6w nie
odnaleziono. Na mocy klinicznych danych zro-
biono rozpoznanie raka (epithelioms). Po tyreo-
tomii dokonano calkowitego usunigcia prawej
struny glosowej. Gojenie si¢ pooperacyjne zna-
Badanie mikroskopowe wykazato myl-
Guz wyciety byl
charakterystyczny dla gruzlicy. W sierpniu 1901
roku poczely puchngé gruczoly na szyi, we wrze-

komite.
ne rozpoznanie pierwotne.

ko-nalewkowe nieruchome. Pacyent gorgczkuje. % gniu wycieto pod muscul, sterno- cleido- mastoi-

]
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deus caly pakiet gruczoléw, niektére z nich prze-
rwaly si¢ podczas operacyi, a badanie mikro-
skopowe wykazalo laseczniki.

Do zupetnie podobnych wynikéw, jak Mas-
8EI, doszed! na mocy obserwowanych przez sie-
bie przypadkow i Masir. Radzi on przystapi¢ do
tracheotomii nie tylko w przypadkach powaz-
nego zwezenia krtani (stenosis), lecz i wtedy,
gdy cierpienie gruzlicze krtani wywiera wplyw
ujemny Dpa sam organizm.
zmianach w plucach i gorgezce operacyi doko-
nywa jedynie ex indicatione vitali. Zupelne wy-
gojenie owrzodzen krtani, ktére przyznano za
gruzlicze, obserwowal KurTNer., Po wyezerpa-
niu innych zabiegéw operacyjnych, zmuszony
by! przystapi¢ z powodu stale zwigkszajacej sie
dusznodci do tracheotomii. Nastapilo zupelne
W innym przypadku byl stan
ogolny chorego tak lichy, ze lekal si¢ Kurryer
przystapié¢ do jakiejkolwiek operacyi endola-
ryngealnej. Z powodu stalego pogarszania sig
powstaje silna dusznosé; by uratowaé chora od

wyzdrowienie,

Przy powaznych |

natychmiastowej §mierci, rohi KUTTNER trache-
otomig, i ku najwigkszemu zdziwieniu lekarzy
wygajaja si¢ wszelkie owrzodzenia w krtani
w stosunkowo krotkim czasie.

We wrzesniu 1885 1. oglosit WaLDO BriGcas
przypadek trachcotomii, dokonanej wskutek u-
trudnionego addechu przy owrzodzeniach gru-
Skutek byl

iliczych krtani (indicatio vitalis).
pomysiny.

TieTze twierdzi, Ze oddech staje si¢ po
tracheotomii swobodniejszy, lecz innych korzy-
sci nie spostrzegal,

Hunter Mackenzic obserwowal po ftra-
cheotomii dodatni wplyw na krtan i pluca w
przypadkach, w ktérych go jodoform i kwas
mleczny zawiodly.

Hunt doszedl do przekonania, Ze przez
tracheotomi¢ wstrzymany by¢ moze dalszy roz-

wo) cierpienia; przypadkéw takich obserwowal
wiele.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

47. M. H. PeTiT. O klimacie Egiptu (pod
wzgledem leczniczym).

Egipt juz w starozytnosci slawil si¢ zdro-
wotnemi  wlasciwosciami swojego klimatu.
Wspominajg o tem Herovor, STrABON i PLINI-
usz. Nie daje si¢ jednak tego powiedzieé o
calym Egipcie; traci on lub zyskuje na zaletach
pod tym wzgledem zaleznie od warunkow tery-
toryalnych miejscowyeh, o czem jednak nie
wszyscy lekarze dobrze zdaja sie¢ wiedzieé.
0Otoz, aby wyjasnié niektdre istniejace tu niedo-

kladnodci, dr. PEriT, opierajac si¢ na wilasnych
badaniach i obserwacyach orazna danych, za-
czerpnigtych u kolegéw, oddawna w kraju owym
osiadlych, wazniejsze szczegoly o jego klimacie
i tegoz leczniczem stosowaniu notuje.

Egipt wlasciwie redukuje si¢ do waskiego
pasa ziemi, obejmujacego oba brzegi Nilu. Po-
zostala czedé jego, czy to na wschdd w kierun-
ku morza Czerwonego, czy tez na zachdd w Kkie-
runku Atlantyku, jest juz raczej czgScig pustyni,
Sam wige przez si¢ stanowi on niejako wasks
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oaze, rozciagajacg sie od zwrotnika ku morzu
Srodziemnemu, — rozszerzajgca si¢ nieco u Del-
ty. Dzieli si¢ na Egipt Dolny, obejmujacy wlas-
nie owg Delte, oraz Egipt Gorny, ktéry zajmuje
cala pozostala poludniowa czeéé tego kraju.

Takiemu podzialowi geograficznemu zupelnie |
odpowiada i podzial pod wzgledem klimatyecz- |

nym. To tez, podezas gdy w Delcie ze wzgledu
na blisko§é morza Srédziemnego i obszar ziemi
uprawnej, — powietrze jest wilgotne a czesto
nawet i mgliste — i z tego wlasdnie wzgledu
Kair, lezacy u wierzchotka jej, whrew mniema-
niu nie§wiadomych warunkéw miejscowych nie
bardzo si¢ nadaje dla pobytu chorych, w Gor-
nym Egipcie, stanowigeym waski tylko skrawek
ziemi urodzajnej wzdluz Nilu, przewaza wplyw
pustyni. Ona to wlasnie nadaje klimatowi jego
wladciwe znaczenie, t¢ suchoéé¢ powietrza, jakiej
gdzieindziej moze si¢ nie znajdzie.

W Dolnym Egipcie dwie sa stacye klima-
tyczne: Mena House i Heluan. Mena House
znajduje si¢ w odleglodei 13 kilometr, na zachéd
od Kairu na lewym brzegu Nilu. Strona ujemns
tej stacyi jest to, ze nie lezy wsrdd pustyni, lecz
na jej skraju, u stop wydm, na ktérych wznoszg
si¢ piramidy, i za ktéremi slonce juz weczeénie
kryje si¢ podezas zimy; w czasie wylewow Nilu
ogromna plaszezyzna wod stojacych rozposcie-
ra sie prawie az do samej stacyi, co powoduje
chtéd, wilgoé i sprzyja gromadzeniu si¢ koma-
réw (mustykow).

Heluan znajduje si¢ w znacznie lepszych
warunkach. Miasto to, odlegle o 25 kilometr.
od Kairu, lezy na prawym brzegu Nilu, 35 metr.
nad poziomem doliny, wsrod pustyni; pola upra-
wne oddalone sa oden przynajmniej o mile (fr.)
Istnienie swoje zawdzigeza Wicekrélowi Tewfi-
kowi, ktéry zalozyl je z chwilg odkrycia tu Zré-
det siarczanych islynnych obecnie na calym
wschodzie. Wyrdznia si¢ ono od innych miast

 Egipskich szerokiemi ulicami, przecinajgcemi
si¢ pod katem prostym, pieknemi willami i bra-
kiem szpetnej i brudnej zazwyczaj dzielnicy
arabskiej. Nie pozwolono tu nigdzie sadzié
drzew, ani zakladaé ogrodow, azeby roglinnosé
nie wplynela ujemnie na suchosé powietrza. Za-
chodnia czed§é miasta, gdzie zbudowano obecnie
sanatoryum, oslonigta od poéinoco - wschodu
wzgoérzem przyrody wapienne) i najcieplejsza,

skupia w sobie niejako wszystkie cenne zalety
tej stacyi klimatyeznej.

W Goérnym Kgipeie Louxor, wsrod iyznej
réowniny Tebanskiej, najlepiej moze ze wszyst-
kich stacyi osloniety jest od wiatréw pédinoc-
nych pasmem skalistem, skladajacem si¢ prze-
wainie z rézowego piaskowea. Ze wzgledu jed-
nak na to Ze miasto lezy tuz nad rzeka wsréd
pol uprawnych, powietrze zawiera tu sporo
wilgoci; to tez opary, zwlaszeza o zachodzie
slofica, nie koniecznie dobrze na chorych wply-
wa)g.

Najlepsze stosunkowo warunki klimatycz-
ne znajdujemy w Assuanie, miescie, zbudowa-
nem na gruncie skalistym (granit Syenski)
w dot pierwszej katarakty Nilowe). Skaliste pod -
loze, zupelny prawie brak "pol uprawnyeh, s3-
siedztwo pustyni, sprzyjaja temu, Ze powietrze
tu jest suchsze, anizeli w innych wspomnianych
wyzej miejscowosciach. Niejakg wade stanowi
jedynie prawie stale tam odczuwaé si¢ dajacy
wiatr péinocno - wschodni, ktéry jednak jest
znosny i niezbyt kurzliwy.,

Wogéble w Egipcie zim g niebo jest jasne,
pogodne, wiatré6w w nocy nie bywa, Cechg
znamienng klimatu tego kraju jest czystosé i su-
chos$é powietrza, ktére dziala nadzwyczaj krze-
piaco. Wiedza o tem doskonale przebywajacy
tu Europejezycy — to tez nie jeden znuzony i
wyeczerpany pobytem w miescie udaje si¢ na
pustynie, azeby w odzywczem jej powietrzu od-
zyskaé zdrowie i sily.

Poniewaz wody Nilu stojg jeszeze wysoko
az do konca pazdziernika, a tem samem sprzy-
Jjaja nasyceniu goracego powietrza niemila wil-
gocia, nie nalezy wige do Egiptu udawaé sig
przed listopadem. W listopadzie i grudniu tem-
peratura dla chorych juz si¢ nadaje. W Dol-
nym Egipcie mozna pozostaé az do polowy grud-
nia, a nawet spedzié tu cala zime, o ile dla cho-
rego nie jest wskazana wyisza temperatura.
W Luksorze jest jeszcze gorgco az do 15-go
grudnia, poczem cieplo sig zmniejsza az do kon-
ca stycznia. Assuan staje si¢ mozliwym dopiero
od grudnia.

Wogole styczen jest w Egipcie miesigcem,
w ktérym temperatura jest wzglednie najnizsza.
0d 15-go jednak juz lutego gorgco raptownie
niemal wzmaga sie¢ w Heluanie, mniej zas szyb-
ko w Luksorze i Mena.
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Od polowy marca pobyt w Egipcie zaczy-
na si¢ stawaé nieprzyjemnym z powodu gorgce-
go wiatru z pustyni — khamsin’'u., W kwietniu
chorzy zwykle przenosza si¢ juz do Mena lub
Heluanu, wreszcie i te miejscowosdci opuszezajg
najpoiniej w maju. Temperatury podezas czte-
rech miesigey zimowych w cyfrach érednich:

w grudniu w styezniu w lutym w mareu

w Mena 15 144 16 164
w Heluanie 16 15 164 174
w Luxorze 174 164 18 194
w Assuanie 194 19 204 234

Jak z powyiszego zestawienia wida¢, zimg
w Assuanie temperatura jest najwyisza, lecz
cieplo to jest przyjemne itak suche, ze latwo
si¢ znosi, a transpiracya skéry tak szybka, ze
zaledwie przy niem odczuwaé si¢ daje. Wogo-
le klimat tutejszy dziala na uklad nerwowy ko-
jaco i zarazem wzmacniajaco. Burz prawie nie
bywa, a grzmot nadzwyczajng jedynie jest rzad-
koscia.

Temperatura zresztg nieco si¢ miarkuje
pod wplywem pél uprawnych. Wplyw ten wy-
razniej si¢ zaznacza w Mena i Luxorze, zwlasz-
cza zrana, kiedy skutkiem ozigbienia si¢ owych
p6l temperatura réwniez si¢ obniza. Jeston jed-
nak mnie) wyrazny w Heluanie i Assuanie, ja-
ko od pol odlegtych i pozostajgeych pod silnym
wplywem powietrza pustyni. Wedlug CaxnNEY’a
réznica co do temperatury miedzy przestrzenia-
mi uprawnemi a nieuprawnemi wynosi okoto
dwéch stopni pn poludniu i okolo czterech po
zachodzie stonca.

Noeg temperatura obniZa si¢ stopniowo az
do godziny 2-ej — 3-ej, odtad pozostaje w mie-
rze az do 8-ej rano, nastgpnie zndw si¢ podnosi.
Nocna obnizka nie przewyzsza zwykle + 9 do
+ 10 stopui, niekiedy jednak jest ona tak znacz-
na, ze powoduje tworzenie si¢ szronu. Turdéwniez
na stopieniobnizkinocnej znaczny wpltyw wywie-
raja pola uprawne. Wedlug CANNEY'a réznica
migdzy maximum dziennem a minimum nocnem
wynosi w pustyni 14,5°, w Assuanie 256° a w Lu-
xorze 3D,0°. Deszez w Gornym Egipcie prawie
ze nigdy nie pada, co zaleine jest od sasiedz-
twa ogromnych obszaréw pustyni i braku wyso-
kich gor.

W Dolnym zas Egipcie (Delta) wprawdzie
padaja deszcze ulewne,’lecz niedluzej, niz przez
25 dni na rok w okolicach Kairu i okolo 50-in
dni w okolicach Aleksandryi. W stosunku jed-
nak rocznym ilosé opadéw jest bardzo nieznacz-
na, tak Ze np. w Kairze w r.1888-ym pluwiometr
wykazal zaledwie 44,40 mm. (w Paryiu za§ o
tymze czasie 49,0 mm.).

Niezwykta sucho$¢ jest cechg znamienng
klimatu Egiptu wogéle, co szczegolniej zaznacza
sie¢ w Assuanie. Srednia wilgotno8é¢ wzgledna
w Mena House 51,5%, w Luxorze 36,504, w Assua-
nie za$ tylko 30,5% (na Rivierze 60%)

Jak wiec widaé z powyzszego, wigksza jest
ona w Dolnym Kgipcie, co zaleine jest od
wplywu pél uprawnyeh i niosgcego wilgoé od
morza Srédziemnego wiatru péinocnego, —
znacznie za$ mniejsza w Goérnym, a zwlaszeza
w Assuanie, gdzie juz przewaza wplyw pus-
tyni.

Dwa sg gléwne wiatry, wiejace w Egipcie,
Wiatr pétnocny, ktéry wieje prawie przez caly
rok —— jest on oswiezajgcy, wilgotnawy. Wplyw
Jego uwydatnia si¢ gtéwnie w Dolnym Kgipcie,
przestaje on juz by¢ wilgotnym, zachowujejesz-
cze jednak pewng Swiezodé i sile. Wiatr potud-
niowy, zwany przez Araboéw khamsin, co znaczy
piecédziesiat, gdyz, poczawszy od 1-go marca
trwa on z pewnemi przerwami dni pigédziesiat,
wieje okresami trzydniowymi., Jestto wiatr sil-
ny, gorgey, podnoszacy temperature do 3D a na-
wet 40° i zarazem niosgcy tak olbrzymie masy
pytu, ze te nieraz wprost zaslaniaja stoice. Pyt
ten weiska sig¢ w oczy, usta, nos, przedostaje sig
do mieszkan przez najmniejsze szparki. Wiatr
ten oddzialywa bardzo denerwujaco na chorych
i powoduje nawet pewng trudnosé¢ w oddycha-
niu. Niektérzy lekarze sydza,ie wiatr taki, su-
chy i gorgey, moze dobrze wplywaé na suchot-
nik6w, dr. PETIT jednak jest zdania, Ze nieroz-
sgdnem byloby wystawiaé na dzialanie jego cho-
rych tego rodzaju, a zwlaszcza z pewng sklon-
noscig kongestyjng, z obawy aby nie przyplacili
tego krwotokami placnymi.

Z zestawienia wszystkich powyzszych da-
nych wynika, Ze klimat Egiptu dla chorych, dla
ktérych jest wskazany, najodpowiedniejszym
okazuje si¢ w czasie od grudnia do marca, i ze
! na miejce ich pobytu najlepie) si¢ nadajg, — od-

}




Ne 28

MEDYCYN A

569

powiednio do przypadku, — cztery wymienione I neurastenia, §ledziennictwem lub depresya ner-

stacye klimatyezne.

Jakze oddzialywa klimat ten na chorych i
dla jakieh z nich jest wskazany?

Powietrze tu suche i gorgce po za wply-
wem krzepigeym wogdle szezegdlnie dobrze od-
dzialywa na pluca i skére. Powoduje ono tak
szybka transpiracye, Ze je) sie prawie nie odezu-
wa, chyba pray wzmozonym ruchu i wysitkach,
a wtedy, o ile sie nie jest wzglednie cieplo odzia-
nym, przy nagtem przejsciu w stan spoezynkn,
latwo mozna uledz zazigbieniu. Szybkie to pa-
rowanie bardzo skutecznic wplywa na wydzie-
ling oskrzeli i pluc, ktore niejako osusza, Z dru-
giej znow strony, sprzyjajae ulatnianiu si¢ wiel-
kiej ilosei wody przez pluea i skore, miarkuje
prac¢ nerek i tem to wiasnie nalezy objadniaé
dobruezynny wplyw tego klimatu na dotknig:
tych chorobg Brigur’a, bialkomoczem a takie
na reumatykéw i podagrykéw. Doskonale on
oddzialywa na ozdrowiencow, na ludzi oslabio-
nych, na sklonnych do gruzlicy lub z jej poczat-
kami. Ci ostatni poprawiaja sie tu zupetuie po
szesciomiesigeznym pobycie w Heluanie lub
Assuanie. Znaczna poprawe osiggaja rowniei
przypadki gruilicy kosci, s’awdw, gruezolow o-
raz plue w pierwszym i drugim jej okresie, bez
objawéw ostrych i eretyzmu, nadto gruzlica pluc
o przebiegu powulnym ze sklonnosciy do two-
rzenia si¢ tkanki bliznowatej. Tu tez wlgcezy¢
nalezy przypadki wola, wyroéli adenoidalnych u
dzieci, niezyty nosa,gardzieli, zastarzale niezyty
oskrzeli i rozedme plue. Dla emfizematykéw
pobyt jednosezonowy nie wystarcza, czujge sie
tu doskonale, powracaja oni zwykle niejedno-
krotnie do Egiptu. Astmatycy, ktérym zazwy-
czaj Kair nie sluzy, pozbywajg si¢ napadow du-
sznoéci w Helnanie. Dla dotknigtych chorobg
Brienr'a najlepsza stacya okazuje si¢ Assuan
ze wzgledu na pewng rownomiernosé temperatu-
ry dziennej i nocnej i znaczng sucho$¢ powie-
trza. 'Toz samo da sie powiedzieé o ozdrowieii-
cach po chorobach zakaznych, zwiaszcea takich,
w mzebiegu ktoryeh i nerki poszwankowaly.
Reumatykom, podagrykom oraz dotknigtym ka-
mica(lithiasiques), zanim si¢ udajg do Gornego
Egiptu, doskonale sluzy jeden sezon kgpielowy
w Heluanie.

Klimat tea wybornie tez oddzialywa na lu-
dzi, wyczerpanych pracg umystowg, dotknigtych

wowg. U tego rodzaju chorych podréz w ,da-
hebeah® (rodzaj lodzi) po Nilu, otaczajaca cisza,
spokdj bardzo dodatnio wplywaja na uspokoje-
nie nerwéw, pozwalajg wypoczaé umyslowi i
snacznie przyczyniaja sie do odzyskania sil.
Wreszcie, jak powiada . WEBER, przedwezes-
na starodé tez znaczng osiaga korzys$¢ z pobytu
w Egipcie.

U choryeh innych kategoryi réwniez uja-
wnia sie¢ poprawa ich stanu, lecz juz nie w ta-
kim stopniu, jak u wyzej wymienionych. Tu za-
liczaja sie przypadki chronicznej niestrawnosci
z atonig i wytwarzaniem sie gazdw (flatulentia)
—dla tych najodpowiedniejszym okazuje sig po-
byt w Mena House lub Luxorze—nerwobdle i wa-
dy zastawkowe serca. Chorzy sercowi czujgsig
tu lepiej juz chociazby z tego wzgledu, ze uni-
kaja nawrotéw reumatyzmu. Przy rozstrzeni
oskrzelowej i sprawie bacylarne)j krtani stosun-
kowo, jako najmniej wictrzny, najlepiej nadaje
sig Luxor. Przy malaryi dobrze oddzialywa
Heluan i Assuan, :

Przeciwwskazania dla leczenia klimatyezne-
go w Kgipeie stanowig wogdle daleko posu-
nigte sprawy chorobowe, a zwlaszcza gruili-
cze, gruzlica o szybkim przebiegu lub ze sklon-
nnoseig do krwotokéw, z przewlekly biegun-
kg, zapaleniem oplueny, daleko posunigte za-

jecie krtani oraz cigikie postacie chordb nerko-

wych.

Podréz do Egiptu najlepiej odbywaé przez
Marsylje lub Genug, kto jednak ze wzgiedu na
chorobe morska podréz morzem skrécié¢ prag-
nie, ten lepiej niech jedzie przez Brindisi, skad
w przeciagu godzin 50 przybywa si¢ do Alek-
sandryi. 7 Aleksandryi do Kairu pruyjeidia
si¢ koleja zelazng w 3—4 godzin, z Kairu zas
do Mena dojezdza si¢ tramwajem elektrycznym
lub powozem., Do Heluanu prowadzi kolej ze-
lazna. Do Gornego Egiptu dostaé si¢ mozna
drogg wodng lub koleja, ta ostatnia jednak o-
kazuje si¢ o wiele wygodniejszg. Do Luxoru
przybywa sig¢ w wygodnych wagounach (sypial-
nych) w ciagu godzin 15 u, ztad jednak do Assu-
anu lepiej jest jechaé wprawdzie o wiele diuz-
524 (36 godzin), lecz zalo o wiele prayjemniejszg
i wygodniejsza droga wodng (statkiem paro-
wym),
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Co sig tyczy odziezy,to ze wzgledu na na-
gle niekiedy podmuchy wiatru albo spadki tem-
peratury ku zachodowi slonca, najlepiej daé
pierwszenstwo welnie i zaopatrzeé si¢ przytem
w plaszez lub peleryng, azeby mieé w danej chwi-
li, czem si¢ otulié.

Co do dyety, to biorge pod uwage to, e
migso powoduje czesto zaburzenia w trawieniu,
najlepiej karmié si¢ przewainie potrawami ma-
cznemi i jarzynami. Woda z Nilu jest niezdro-
wa, sprzyja ona w Egipcie podtrzymywaniu dy-
zenteryi i tyfusu, dlatego wige, gdzie dobrej
wody mieé nie mozna, najlepiej zastapié ja lek-
kiemi wodami mineralnemi,

Zaopatrzed sig tez nalezy w szkla ciemne
dla ochrony oczu od silnych promieni sltofca,
kurzu a takie much, stanowigeych tu istng plage.
Te ostatnie sa powodem szerzenia si¢ wsrod
miejscowych mieszkancéw ecierpien ocznych
(ophthalm. purulent.), tembardziej, ze cinie s3 na-

wet na tyle dbali i przezorni, aby spedzaé mu- !

chy, siadajace na ich powiekach. Muchy wigc
te przenoszg zarazek z oka na oko. To tez dzi-

wié si¢ nie nalezy, ze na 10-iu Egipeyan, z ja-
kich pigeiu albo niedowidzi, albo jest $§lepych.
Nawet mycie si¢ wodg nilowg u oséb z delikat-
ng skérg moze sig niekiedy okazaé szkodliwem,
powodujgc na przedramionach i rekach zazwy-
cza) zwolna ustgpujacg wysypke, podobng do
uktué pchly (faux bouton de Nil). Znika ona
przy stosowaniu waseliny, érodka przeczyszcza-
Jacego solnego oraz odpowiedniej dyety.

Pod koniec marca pobyt w Gérnym Egip-
cie Juz zaczyna sig stawaé nieznosnym ze wagle-
du na wysoka temperaturg: 25—30° w cieniu.
Nie naleiy jednak odrazu wracaé wprost do
swojego kraju, azeby uniknaé zbyt naglej zmia-
ny klimatu i temperatury. Ci wige, ktérzy wy-
jechali juz z Gérnego Egiptu, powinni pozostaé
w Dolnym Egipcie az do konca kwietnia, naste-
pnie za§ przed ostatecznym powrotem wladei-
wie postapig,zatrzymujge sig jaki§ czasw Syey-
lii, Algerze, na Brzegu Lazurowym, — Beyruth,
Ateny, Corfu — mniej sie nadaja.

(Gazette des Hopit N. 95 1904 r).

F. Gr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sprawozdanie z posiedzenia sekcyi skérno-wenerycznej
d, b stycznia 1905 roku.

1) ZavLgski przedstawil z oddzialu ErLze~-
BERGA typowy przypadek lichen ruber accumina-
tus. Chory lat 27, zbudowany niezle, wyglada
mizernie; cieszyl si¢ on zdrowiem zadawalajg-
cem do ostatniej choroby, ktéra rozwinela sig
wlasciwie 3 tygodnie temu, chociaz od 3 lat juz
na kolanach skéra bylarézowszai pokrytadrob-
ng luskg. Obecnie na twarzy i szyi skora jest
zaczerwieniona, sucha i zlekka luszezgeca sie.
Na klatce piersiowej zajeta jest czedé przednia
w postaci pasa, idagcego dos¢ symetrycznie od
szyi prawie az do pepka. Ten pas stanowiskd-

ra sucha, nacieezona, czerwona, pokryta bardzo
drobna, szczelnie przystajacg i polyskujges lu-
seczkg. Tylko na obwodzie pasa a takie na
szyi widaé poszczegolne wykwity w postaci ma-
lenkich stozkowatych grudek wielkosciod ziarn-
ka prosa do lebka szpilki, Podstawa stozka
jest czerwona, a wierzeh przykryty bialawg na-
skorkows masg. Te to wykwity, zlewajace sie,
tworza powyzej opisany plak, jako tez i inne
prmniejsze na brzuchu, w poblizu pepka, na ple-
cach w okolicy lopatek i krzyza, na udach i
przedramionach,

WATRASZEWSKI zaznacza, ze typowy lichen
raber accuminatus nalezy do nadzwyezajnych
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rzadkosci, Wzglednie czesto spotyka sie do-
mieszke wykwitéw lichen ruber accuminaius do
lichen ruber planus; w danym przypadku oprécz
typowych wykwitéw I. . ace, znajdujg sie wyk-
wity I, r. planus; najwidoezniej to sie przedsta-
wia na prawem udzie. Na wspdlistnienie tych
dwu postaci zwraca uwage HEBRA, akcentujac

nadzwyezajna rzadkos$é typu Scislego I. r. accu-
minatus.

Kozerskl widzi w tym przypadku typowy
lichen r. accuminatus. Jesli si¢ znajduja wykwi-
ty niezupelnie okragle i nie stozkowate, to nie
sg one jednakowoz typowe dla . r. planus, gdyz
nie majg wiolokgtnej formy i charakterystyczne-
go polysku.

MARKUSFELD rozpoznaje typowy l.r. acc.
Ferdynand HEBRA nie rozrdinial tych dwéch
postaci liszaja, lecz uczynil to jego nastgpca
Karposr

Mavrinowskl FKeliks widzi na udzie po-
jedyncze wykity, zblizone do I, » .planus. Nie
wplywa to na ogélny charakter choroby, ktéra
jest typowym [, ». acc. Przed paru miesigcami
M. demonstrowal w Tow. Lekarskiem przypadek
z typowymi wykwitami I. ». acc., lecz byly one
tylko domieszka do I, r. planus.

2) ZavEeskr przedstawil z oddzialu ELzEN-
BERGA chorego, zbudowanego i odzywianego
prawidlowo.  Pochodzi on z rodziny, nie obar-
czonej dziedzicznie, od lat 18 cierpi co pewien
czas na luszezyce; przed 10 i 21 laty przechdzit
rzezgezke bez zadnych komplikacyi, Przed 4
miesigcami zarazil si¢ on syfilisem. Po 2 mie-
sigcach wystgpila wysypka plamisto - grudkowa
na brzuchu, piersiach, gérnych i dolnych kon-
czynach. Choremu zastrzyknigto 6 razy hg. sozo-
jod. 4 0,08, Przed 4 dniami poczul on nagle bél
w prawem jadrze. Przy badaniu okazal si¢ na
gléwee przyjadza guz dodé twardy i bolesny.
Poniewaz jednoczesnie z zajeciem przyjadrza
wystapila nanowo bedaca juz w zaniku wysypka
i zjawily si¢ objawy ogdlne: bdl glowy, bédle w
rekach i nogach, Z, rozpoznaje epididymitis lue-
tica secundaria.

ZERA zaznacza, ze epididymitis luetica secun-
daria nalezy do rzadkosci. W danym razie jest
ona mozliwa, lecz wigcej szans ma epididymitis
gonorrhoica. Na moznodé wyprowadzenia takie-
go wniosku wskazuja klaczki, plywajace w ury-
nie, oddanej w tej chwili przez chorego. Trzeba

réwniez uwzglednié przy rézniczkowej dyagno-
zie sprawe the. Zera jest wige zdania, Ze prze-
dewszystkiem nalezy zbadaé¢ wydzieling na go-
nokoki, podrazniwszy ewentualnie przedtem
sprawe uzyciem alkohola.

KozEerski, nie przesgdzajae, jakiej natury
jest w danym przypadku zajecie przyjadrza, u-
waza, ze, gdyby si¢ ono okazale natury przy-
miotowej, mniejby bylo dziwne w danym razie
niz w innym, epididymitis bowiem w przymiocie
wezesnym bywa najczesciej przy lues maligna.
Ten za$§ przypadek ma pewne cechy zlosliwosei,
mianowicie: 1) wysypka obecna wystapilaje-
szeze podezas rteciowe) kuracyi, 2) ma wy-
glad choé guzkéw, to jednak takich, ktére w ra-
zie zaniedbania leczenia zamienilyby si¢ nakro-
sty (pustulae).

WATRASZEWSKI uwaza przypadek ten za
lues gravis, i z tego wzgledu zapalenie przyjad-
rza pochodzenia przymiotowego ma wiele zaso-
bg danych. Zwazyé jeszcze trzeba, ze tryprowe
zapalenia przyjadrza bywaja zwykle polaczone
z silnem opuchnigcem i bélem, czego w danym
razie nie widzimy. W, przytacza przypadek
przymiotu z wlasnej obserwacyi, gdzie przy kaz-
dym nawrocie w postaci wysypki lub plaques
muqueuses nastepowalo zapalenie przyjadrza in
statu afebrili. Tego rodzaju torpidne postacie
zapalenia przyjadrza zdarzajg si¢ rowniez pray
skazie moczowej w polaczeniu z zajeciem sta-
wow i przy sprawach infekcyjnych, np. przy
parotitis, cho¢ w ostatnim razie wystgpuja one
o charakterze wiecej ostrym.

KureLLa dodaje, ze przy wezesnych obja-
wach syfilisu, do jakich nalezy i ten przypadek,
zapalenie przyjadrza bywa czesciej, niz w poz-
niejszym okresie przymiotu.

3) MavriNvowsk Feliks przedstawil chore-
go 48-letniego mezczyzng z podwdjnem cierpie-
niem:

a) W okolicy prawej topatki i ponizej wi-
daé¢ wieniec, majgcy w Srednicy okolo 15 centy-
metréw, skladajgey si¢ z jednego szeregu ma-
lych guziezkow (tubercula) wielkosei tepkaszpil-
ki do ziarnka grochu, lezageych w powierzchow-
nych warstwach skéry, ciemno - bronzowo - czer-
wonego koloru, luszezacyeh sie lub pokrytych
strupkiem. W Srodku wienca skéra jest blizno-
wato zwyrodniala z kilkoma niewielkiemi nacie-
czeniami, powstalymi ze zlania si¢ poprzednio
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opisanych guziczkdow. Czolo i cz¢s$é capillitivm
pokryte skérg bliznowato zwyrodnialg, usiang
gesto zaglebieniami, jak po ospie. W katach
czolowych i na lewym policzku — dosé duze na-
cieczenia wielkoéci rubla srebrnego i wigksze
takiegoz charakteru, jak na plecach, z owrzo-
dzeniami poirodku. Wysypka zjawila sie u te-
go chorego przed G6-iu miesigcami, i tylko
stale rozszerzanie si¢ jej, zapalny stanstrunglo-

sowyceh i czedci okostny twardego podniebic- |

nia zmusily chorego do szukania porady lekar-
skiej. Pacyent ten zarazil si¢ syfilisem przed 7}
laty i leczy! si¢ bardzo niedostatecznie,

b) Na prawem ramieniu i przedramieniu
po stronie rozginaccy widaé u tegoz chorego
sprawe dwojakiego rodzaju. Kolo lokcia skora
czerwono - niebieskawego koloru, ecieniutko po-
marszezona, pozbawiona elastycznoscei, przypo-
mina angielska bibulke. Po bokach te) przest-

rzeni dostrzegamy sieé¢ nacieczen bez §cisle okre-

slonych granic, czerwono -bronzowych z sina-
wym czasem odcieniem., Sprawa ia rozpoczela
si¢ wedlug slow chorego, jak tylko pamieé jego
sigga. Przedews.systkiem zawsze zjawiajg sie
vacieczeniu, ktore, znikajgc powoli, zostawia)jg
po sobie skore w stanie zaniku. Mamy tu okaz
ciekawe) sprawy atrophia cutis idiophatica albo
dermatitis airophicans Karost'ego.

Kozersk1 co do tego chorego podaje na-
stepujace dane:

Chory zglosil sig przed laty do ambulato-
ryum szpitala S-go Lazarza ze stwardnieniem
pierwotnem zoledzi, powigkszeniem gruczotow
chlonnych pachwinowych i lokciowyeh, wysyp
kg swoista tulowia i z vsobliwemizmianami ské-
ry prawej gornej konczyny, Mianowicie stwier-
dzono: plamy czerwone lub sinawe pojedyicze
lub tworzgce sieci o twardosci normalney skoéry
lub od niej twardsze; wyspy ponad powierzch-
nig skéry wyniosle, nacieczone, luskg pokryte,
wreszeie guzy sinawe w migzszu skory. Upa-
trujge w tyeh zmianach 3 stadya, mianowi-
cie: erythematosum, psorviasiforme et fumorim,
K. przedstawil przypadek ten w Tow. Lek. jako
Mycosis fungoides® Podezas obserwaceyi K. ob-
Jawy przymiotu znikly po swoistem leczeniu, ob-
jawy za§ Myc. fung. pozostaly wobec rteci bez

*) Patrz Pamigtnik Tow. Lek, r. 1899,
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zmiany. Tylko guzy to zjawialy sie, to nikly,
zmiennoseig swy potwierdzajac rozpoznanie. Od
owego czasu 6 lat uplynelo, podezas ktorych
rzeczywiscie nalezaloby sig spodziewaé rozwoju
guzéw o charakterze podobnym do miesakow.
Wobec ich braku rozpoznanie Myec. fung. natrafia
na pewne watpliwodei.  Cay jestto atrophia cutis
idiopathica, KOZERSKI nie umie powiedzieé sta-
nowezo, gdyz nie mial moznosci obserwowad
przebiegu tego cierpienia.

Mavinowski Feliks zaznacza, ze Myc. fung.
przypuszezaé nie mozna: 1) niema stadyum
eczematosum lub psoriasiforme, ani stadyum fumo-
rum, ) prognoza w tym przypadku jest bar
dzo dobra, gdy przeciwnie w razie Myec. fung.
choryby juz dawno nie zyl. Calkowity przebieg
tego cierpienia jest nadzwycsaj charakterys-

" tyczny dla atrophia cutis idiopathica: 1) Zja-
. wiajg sie nacieczenia ogniskowe, 2) po we-

ssaniu sie ich pozostaje skora w stanie zaniku o
charakterystyeznym wygladzie,

Warraszewskl dodaje, ze podobne nacie-
czenia, dajace wrazenie jakby pastositas cutis,
bywaig i w sclerodermia en plaques.

4) MavivowsKl Ieliks przedstawil cho-
rego 30 kilkoletniego mezezyzne¢ dobrze zbudo-
wanego i odzywianego, ktéry zarazil sie syfili-
sem przed szeScioma blisko miesigcami. 3§ mie-
sigca temu zjawila si¢ u niego wysypka plamis-
to grudkowa (maculo-papulosa). Plamy znikly,
cz¢é¢ grudek si¢ wessala, niektére zas pozosta-
te lub zjawiajace si¢ na nowo ropieja w srodku
i tworzg rodzaj acne syphiliticum. Na plecach
za$ widaé caly przebieg powstawania acne syphi-
lit. w inny sposob: naokolo follikulu zjawia sig
zaczerwienienie, nastgpnie nacieczenie, ktore,
ropiejgc posrodku, pokrywa sie strupem. W os-
tateczne) swej postaci ucne ma doéé ostro ogra-
niczone kontury i zapadnigty nieco, przebity
czasami wloskiem drodek. Przypadek ten jest
ciekawy nie tylko przez wzgledng rzadkosé acne
syphliticum 1 uporezywosé jego (chory dostal juz
przeszlo 30 injeke. Hy.ox.fl, 4%), lecz i przez po-
dwojny sposGb tworzenia si¢ tego tradziku,
odpowiadajacy 2-om teoryom: 1) Powstawa-
nie jego z grudek przez zropienie $rodko-
we) czgsci skutkiem dostania si¢ tam ropnych
bakteryi. 2) Tworzenie si¢ jego i rozwijanie
od samego poczatku jako acne syp'itit.



Ne 28

H) MARKUSFELD W imieniu J. SwiaTEC-
KIEGO i swojem przedstawil przypadek lupus
vulgaris na twarzy, ktéry ze wzgledu na od-
dzielne niewielkie ogniska nadaje sig do lecze-
nia radem. Przypadek ten po wyleczeniu bg-
dzie kolegom przedstawiony.

6) Wisnmiewskr przedstawil 50 - letniego
robotnika chorego juz od lat szesciu. Skoéra na
obu przedramionach i rekach jest sucha, blysz-
czaca; tuszezy si¢ ona w zgieciu lokeiowem i po
czesci na tylne) powierzehuni paleéw i, bedae
§ciggnieta w stawie lokciowym, tworzy rodzaj
kontraktury. Na plecach w okolicy stawow
barkowych widaé pasma skéry twardej, kolorn

bielszego, niz normalnie. W okolicach stawu
lokciowego skora jest w stanie zaniku, W. roz-

poznaje atrophia cu.is

MarLiwowsk: Feliks przyjmuje te sprawe
za sclerodermia; do tego go sklania wyglad sko-
ry na przedramionach i rekach, ktora jest twar-
da, silnie obciska czgsei nizej lezgce i znaczunie
utrudnia swobode ruch éw. '

Kozgrski zapytuje, czy ktory z obecnych
kolegéw widzial przy sklerodermii tak znaczne
luszczenie w platach na pooranej brézdami za-
niklej skorze, jak to ma miejsce w obecnym
przypadku. Wszak przy sklerodermii widzimy
w pierwszem stadyum ,rézowy marmur”, w dru-
giem ,bialy marmur”, w trzeciem cienkg zanikla,
ale gladkg skdre i bez brézd.  Co do twardych
ograniczonych miejsc na plecach, nalezy pamie-
taé¢, ze nie tylko przy sklerodermii moga wyste-
powué, ze wspomni o keloidach i innych. Pray-
padek ten wydaje si¢ K, tak atypowym, ze nie
bez znaczenia moze bedzie zwréci¢é uwage na
hyperkeratoze follikutéw podstawowych falang
paleow, jak w lichen ruber accuminatus, choé
prawda, ze, szukajgc gdzieindziej, nie znajdau-
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jemy typowych wykwitow lichen ruber accumi-

natus.

Mavrivowskl Feliks obstaje przy rozpozna-
niu sklerodermii., Luszczenie silne widzimy,ale
tylko w zgieciu lokciowem; powstalo ono wias-
nie skatkiem ciagglyeh nadrywan przy ruchach
zbyt silnie napigte) skory i wtérnego skutkiem
tego dermatitu i tuszczenia. Na ramionach ma-
my réwniez sklerodermi¢ w postaci wstazek.
Nie sg to formacye $cisle ograniczone, wyniosle,
jak keloidy, leez pasma sklerodermiczne zmie-
nionej skéry. To miejsce jeszcze potwierdza
dyagnoze i urozmaica ten ciekawy przypadek.
Na tylnyeh powierzchniach paledw nie widaé
wyniostosci, ktéreby mogly nasunaé przypusz-
ceenie lichen ruber accuminutus.  Skora jest
wzglednie gladka; tylko i tam skutkiem nacig-
gania przy ruchu i tak juz napigtej skéry peka
miejscami naskorek, tuszezae sig zlekka lub two-
rzac rodzaj kraty.

WaTraszuwski przychyla sie w zupelnosei
do rozpoznania sklerodermii. Miejsc, ktéreby

nasawaly myS§l o lichen ruber accuminatus, nie wi-

dzi. Dermatitis w zgieciach lokeiowyeh przypo-
mina mu bardzo cierpienie skdry, powstale u
rentgenizujacych. Mogto ono zjawié sig tuta)
skutkiem smarowania drazniagcymi $rodkami np,
silnym roztworem kwasu salicylowego i do
symptomatologii cierpienia zaliczone byé¢ nie
powinno.

WiSNIEWSKI na zapytanie KOZERSKIEGO,
czy badano uklad nerwowy utego chorego, od-
powiada, ze badal i nic nienormalnego nie zna-
lazl,

Feliks Malinowsfs.
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XXXIV zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)
Skreslit A. J. GOLDMAN (L6dz),

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 26).

5) LavexstEIN (Hamburg) zapobiega przy-
klejaniu si¢ gazy do ziarniny w jamach przez
nasycanie opatrunku paraffino liquido sterilisato.

6) KiimmeL (Hamburg) referuje dwa przy-
padki ropnego zapalenia opon mézgowych, wy-
leczone na drodze operacyjnej. W pierwszym
przypadku cigzkiego uszkodzenia glowy przez
kolej zelazng u doroslego mezezyzny wydluto-
wano na szerokiej przestrzeni okolice potylicz-
ng, w drugim — u 12-letniej dziewezynki z za-
paleniem opon mézgo - rdzeniowyeh otwarto
przez wydlutowanie jame mlecza w okolicy szy-
jowej; w obu przypadkach nastapilo wyzdrowie-
nie. W gruzliczem zapaleniu opon mézgowych
na omawianej drodze nie osiagnieto wynikéw
lepszych, niz przy konserwatywnem leczeniu.

7) FriepricH (Greifswald).
do chirurgii mézgu®,

Ze wzgledu nabrak czasu, méwea ze wszy-
stkich waznych wytycznych punktéw szczegé-
lowego rozpoznawania zwraca uwage tylko na
to, ze, wedlug jego do$wiadczenia, nie zawsze
wytrzymuja krytyke teorya Kocner’a i wyma-
gania BERGMAN’a, aby powstrzymywaé si¢ od
rekoczynu operacyjnego w przypadkach, gdzie
napady epileptyczne s3 juz w zupelnosci ustalo-
ne; chorych swoich obserwuje F. od 4—6 lat po
rekoczynie. W pierwszych 4 przypadkach mial
méwca do czynienia z chorymi na bardzo posu-
nigty wlasciwg epilepsye z dlugotrwalemi zabu-
rzeniami inteligencyi; u 4 z tych chorych mozna
sie bylo latwo przekonaé, ze zabieg wedlug Ko-
CHER’a wplynal znakomicie na polepszenie sta-
nu; jednego z tych chorych wybitny psychiatra
uwazal za bezwarunkowo nieuleczalnego — tym-
czasem dzigki zabiegowi chirurgicznemu zostal
on zupelnie wyleczony,

sPrzyczynki

FriepricH zmienil nieco postepowanie Ko-
CHER’a, a mianowicie, otwory czaszkowe robi
nieco wigksze (40—50 ctm. obszaru) dla uniknie-
cia ich nastgpnego zarastania. Na zakoinczenie
przedstawil méwea chorego, pokazywanego juz
nieraz na zjazdach, u ktérego usunal psammoma
mézgu wielkoéei jabtka (32 X 16 ctm.) i w ten
sposob uwolnil go od cigzkich psychicznych za-
burzen.

W dyskusyi Kiimmer (Hamburg) nie moze
si¢ pochwalié¢ podobnie dobrymi wynikami in-
terwencyi sposobem KocHeRr’a; wynik jest tylko
w poczgtku zawsze dobry, w czasie péZniejszym
wystepuje nasilenie objawéw az do caloksztal-
tu poprzedniej choroby; w jednym tylko przy-
padku mial K. dluzej trwajace polepszenie.

8) Borcaarpt (Berlin). ,Przypadek ope-
racyjnego wyleczenia zdlciolojaka (cholesteato-
ma)lewe) tylnej jamy czaszkowej“. Przedstawie-
nie chorego.

W dyskusyi Benxpa (Berlin) sceptycznie
zapatruje si¢ na powodzenie rekoczynu opera-
cyjnego przy zbleciolojakach; na 10000 ogledzin
posmiertnych znalazl on je tylko w 3 przypad-
kach; rozpoznawanie tego cierpienia jest wedlug
B. réwniez nader trudne; aby unikngé nawrotu
nalezy usuwaé i otoczke, podobnie jak przy ka-
szakach, Zolciotojaki maja sktonno$é do rozra-
stania si¢ na podobienstwo rakéw, aczkolwiek
wladciwie nie posiadaja zlosliwego charakteru.

1V posiedzenie (popoludniowe).

1) Lexgr (Berlin). ,Uproszezona metoda
rezekeyi 111 galezi n, tréjdzielnego na podsta-
wie czaszki”,

L. przeprowadza tylko poziome cigcie
wzdluz gérnego brzegu kosecilicowej (os zygoma-
ticwm) i z tego cigcia przecina jg podskoérnie, jak
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przy resekeyi zwoju GAsSER’a sposobem méwey,

i nastgpnie migsien skroniowy odciagamy do !

przodu, przecinamy okostng przy grzebieniu
podskroniowym i uprzystepniamy sobie ko$é ja-
my podskroniowej w ten sposéb, ze tepym ha-
kiem odsuwamy w bok okostng wraz z koscig
licows i migSniami. Przy omawianem cigciu, za-
stosowanem przez L. dwa razy ¢n vivo, rgkoczyn
trwa wzglednie krétko, z latwoscia unikamy
zetkpigceia si¢ z gérng galazky nerwu twarzowe-
go, nie jesteSmy zmuszeni szy¢ kosei, ani prze-
wigzywaé naczyn. Réwniez 11-ga galeZ nerwu
tréjdzielnego latwo moina wuprzystepnié cie-
ciem L.

2) AxexreLp (Fryburg). ,Operacya
KRrONLEIN'a (przedstawienie chorych).

Méwea omawia operacye KRONLEIN'a z
punktu widzenia okulisty i jej warto$¢ w poje-

dynczych przypadkach, gdzie rozpoznano kli-
nicznie guz nerwu wzrokowego, a ogledziny po-
$émiertne lub operacya K. wykazaly w jednym
przypadku bialaczkowe nacieczenie naokoto
nerwu, a w drugim bablowea.

7 drugiej strony metoda KRONLEIN'a umo-
zliwia dokladne rozpoznanie w cierpieniach
jam, sasiadujacych z jama oczng, jak réwniez
przy guzach, czeSciowo przerastajacych nerw
wzrokowy. Uszkodzenie nerwu obwodowego,
nierzadko wystepujace po tej operacyi, daje sig
unikngé przy wigksze] wprawie technicznej.
Operacya Kr. winna by¢ uznana przez oku-
listéw, jako znakomicie odpowiadajgca ce-
lowi.

(C.d.n)

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*.

Z powodu nekrologu Mikulicza
w N. 27 ,Medycyny*.

Panegiryzm jest zwyklem tle m nekrologii
i usprawiedliwi¢ go mozna: lacno jednakze
przej§é miare i ku wigkszej chwale zmar-
lego ponizaé rzeezy stokroé hardziej ezei-
godne,

Usunigcie si¢ ,genialnego” chirurga z Kra-
kowa usprawiedliwia biograf zupelnie, a jednym
z gléwnych i slusznych motywéw tego postep-
ku mialo byé ,nie dosé rozlegle dla tak potez-
nej organizacyi pole dzialania”. Czy chorych
brak bylo w klinice krakowskiej, czy brak bylo
sluchaczy? Nie, tylko wyklad dla polakéw i pi-
sanie po polsku nie wystarczaly ambicyi i ptytko
pojetej karyerze. Bo czyzby w przeciwnym ra-
zie nawet Krolewiec wigksze od Krakowa przed-
stawial pole? Wejécie na katedre krakowska
wbrew kandydatom wydzialu, porzucenie tej ka-
tedry przy pierwszej sposobnosci jest wyraing

prastarej a slawnej wszechnicy polskiej obrazg.
Nie usprawiedliwia tego czynu i ,brak dobrze
urzadzonej kliniki”, boé — jak si¢ okazato —
klinikg w Krakowie mozna bylo stworzy¢, ai we
Wroclawiu zbudowaé ja wypadlo.

Jeszeze jednemu przecz¢, MikuLicz, w r.
1882 wezwany do chorej do Warszawy, dokonal
laparotomii: ,Zainteresowanie bylo ogromne.
Dziwiono si¢ wielce, Ze chora nie gorgezkuje
wcale, watpiono o zejsciu pomyslnem i dziwiono
sig, ze okres zdrowienia przebiega bez wszel-
kich powiklan. Dla Warszawy bylo to zdarzenie
dosyé niezwykle: wyzdrowieé po otworzeniu ja-
my brzusznej i w dodatku ani echwili po operacyi
nie gorgczkowaé — to przed dwudziestu kilku
laty dla nas bylo prawie fenomenem... Zejscie
$miertelne.... po operacyach brzusznych stano-
wilo niemal ze prawidlo”. Przecz¢ stanowezo
temu twierdzeniu. Dla wigkszej chwaly Miku-
Licza skrzywdzono niem i obrazono kilkunastu
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dzielnych ludzi. Wspomne tylko o jednym.
Réwniednik MikuLicza, MaTLaAkowsKl, byl juz
wtedy samodzielnym ordynatorem szpitala. Po-
mijajac oczywista przewage MATLAKOWSKIEGO
pod wzgledem umysiu i charakteru — nie ustg-
powal on tez MikuLiczowr jako §wietny opera-
tor, a nie byl jedynym w Warszawie chirurgiem,
Bogaty czlowiek sprowadzil do Warszawy byle-
go asystenta profesora wiedeniskiego. Jest to
zdarzenie u nas zwykle. Nie méwmyz my, leka-
rze, ze pacyenci warszawscy muszg tak postepo-
waé. Zamilowanie cudzoziemczyzny, brak sza-
cunku dla kraju sg powodem tego leczenia za-
granicznego.

Sa to sprawy wazne i szerszego znaczenia,
bo¢ nie jeden MiKULICZ przenidst uniwersytety
zagraniczne nad polskie i nie pierwszy tez raz
to mizerne dazenie do karyery my sami uspra-
wiedliwiamy brakiem pola w kraju, Ponizamy
kraj i narod, sobie ublizamy, aby — wslawione-

go po za krajem rodaka — po nad kraj caly |

wynie$é i wywyzszy¢.

Zygmunt Kramsztyk.

Odpowiedz na list powyzszy.

Miloéé ojczyzny — to cnota wielka; lacno
jednakize i tu przej$é miare i ku wigkszemu po-
tepieniu tego, kto cnoty owej nie posiadl, po-
$wieei¢ Scislosé wyrazania sie i skrzywdzié nie-
winnego.

Kolega Zygmunt KramszrYK nalezy do
rzgdu gorliwych bojownikéw na polu bronienia
swojszezyzny i surowo pot¢pia MixuLicza za
opuszczenie naukowej placowki polskiej. Ale
w rozgoryezeniu swem posuwa si¢ zbyt daleko,
twierdzae, ze ,biograf (zmarlego chirurga) usu-
nigcie sig jego z Krakowa usprawiedliwia
zupelnie, a jednym z gtdwnych i stusznych
motywéw tego postepku mialo byé ,nie dosé
rozlegle dla tak poteinej organizacyi pole dzia-
tania“,

Tak pisze kol. Z. KramszryK, budzae w u-
my$le czytelnika, nieSwiadomego rzeczy, przy-
puszezenie, ze bicgraf wyrazil si¢ mniej wigeej
w ten spos6b: ,Ustgpienie MikuLicza z Krako:
wa bylo zupelnie usprawiedliwione nie dosé roz-

legtem dla tak potgzinej organizacyi polem dzia-

tania“. Tymeczasem autentyczny tekst inkrymi-
nowanego zwrotu brzmi w sposéb nastepujgey:
nbrak dobrze urzgdzonej kliniki, nie dosé rozle-
gle dla tak poteinej organizacyi pole dzialania,
a moze i inne wzgledy sprawily, ze zmarly pro-
fesor nie przywiazal si¢ zbytnio do zajmowanej
posady i w r. 1887 przenidst si¢ na stanowisko
dyrektora kliniki chirurgicznej i profesora zwy-
czajnego w uniwersytecie Krolewieckim“, Cuzy
to znaczy, ze ja usprawiedliwiam postepek
MikvLicza? Wige gdybym o kims powiedzial, ze
brak pigknego palacu i nie do§é¢ wygodne wa-
runki bytu sklonily go do popetnienia kradziezy,
to wynikaloby z tego, ie ja te kradziez uspra-
wiedliwiam? Nie poznaje w tem rozumowaniu
scislego zazwyezaj i logicznego umystu kol. Z,
IRAMSZTYEA, ktory tym razem dal si¢ unie$é fan-
tazyi, poswiecajac jej i logike i dobrg stawe bli-
zniego. Ja podalem jedynie motywy psycholo-
giczne ustgpienia Mikuricza z katedry krakow-
skiej, nie wdajae sie bynajmuaiej w ich krytyke.
A pomiedzy motywami tymi byl jeden jeszeze,
niedopowiedziany wprawdzie, ale dosyé przej-
reysty: te ,inne wzgledy”, o ktoryeh jest mowa,
to brak pierwiastka patryotycznego u MikuLi-
cza. Jakkolwiek w ,Wykladzie wstgpnym* wo-
bec studentéw wszechnicy Jagielloniskiej na-
zwal jezyk polski swojg ,mowa ojczysta”
(Przegl. Lek. 1882, Nr. 43), jednak nigdy nie dat
dowodu wyrainego, aby jezyk ten byl mu dro-
gim, aby czul istotnie po polsku. Toé, pracujac
nawet na ziemi niemieckiej, mégl przeciez i pol-
skie piSmiennictwo plodami swego pidra zasi-
la¢, a jednak od chwili opuszczenia Krakowa
ani razu tego nie uczynil. Moze zresztg Miku-
Licz wogoéle zadnych idealéow patryotyeznych
nie zywil, moze jedynie tylko nauke praw-
dziwg miloscig ukochal i dla niej zyl tylko, bez
wzgledu na kraj, ktéry mu najszersze pole dzia-
lania otwieral. A pola tego w Krakowie nie
mial. W  Przyezynkach do chirurgii“ (Prze-
glad Lekarski 1883. N. 1) pisze: ,kto raz tylko
widzial klinik¢ naszg, musial nabraé przekona-
nia, ze nie tylko jako zaklad naukowy, alei ja-
ko zaklad dla chorych nie odpowiada ona nawet
najskromniejszym wymaganiom“, a we wspom-
nianym wyzej ,Wykladzie wstepnym“ powiada:
sMam wprawdzie nieplonng nadzieje, Ze W,
Rzad przystapi wkrétce do uchwalone) juz wza-
sadzie budowy kliniki, ktéraby odpowiadala no-



N 28

MEDYCYN A

517

woczesnym wymaganiom”, Ale W. Rzgd austry-
acki przyrzeczenia nie dotrzymywal, bo jeszcze
RypYGIER przeciez przez dlugi szereg lat w naj-
gorszych warunkach pracowaé musial, i, jezeli
si¢ nie myle, dopiero KADEROWI nowg klinike
wybudowano. A MikuLioz zyl predko, gorgez
kowo, kazdy dzien zycia swego staral sig wyzy-
skaé na korzyé¢ nauki, wige skwapliwie przyjat
katedre w Krélewcu, gdzie w kazdym razie mial
warunki pracy stokroé lepsze, niz w Krakowie,
i skad mial nadzieje dostania si¢ do ogniska
wiedzy wiekszego, uwazajge Krolewiec tylko za
etap posredni w swej karyerze naukowej. A Ze
nie tylko ,mizerne dazenie do karyery“, ktore
moze niestusznie mu kol Z. KraMszTYK przypi-
suje, sklonilo go do objecia katedry niemieckiej,
dowodziodmowna odpowiedzZ jego na propozycye
przyjecia spudcizny po ALBERT'cie w Wiedniu,
gdzie przeciez dojs¢ mégt do szezytu powodze-
nia materyalnego. Ale MikuLICZ znal juz zapa-
trywania W. Rzadu austryackiego na potrzebe
zakladania wzorowych klinik i wolat pozostaé
w malym Wroclawiu, ktéry mu prace naukowsg
umozliwit i utatwil w wysokim stopniu, niz kré-
lowaé¢ w wielkim a nedznie pod wzgledem po-
mocy naukowych uposazonym w Wiedniu. Moze
tedy istotnie wielkie zamilowanie wiedzy, wiel-
kie ambicye naukowe przy braku aspiracyi pol-
skich sprawily, ze Mikuricz z tak lekkiem ser-
cem porzucil wszechnice Krakowsks,

Wiee nie o usprawiedliwienie zmarlego
profesora mi chodzilo, leez o wniknigeie w po-
budki jego czynu,

A teraz drugie oskarzenie i drugi, acz nie-
oczekiwany ze strony kol. Z. KrRaMszTYK A, brak
Scistodei. Moj surowy sedzia ,przeczy stanow-
czo twierdzeniu, ze zejscie Smiertelne... po ope-
racyach brzusznych stanowilo niemal ze prawi-
dlo”, i dodaje: ,Dla wigkszej chwaly MikuLiczA
skrzywdzono i obrazono kilkunastu dzielnych
ludzi. Wspomne tylko o jednym. Réwiesnik Mi-
KULICZA, MaTLAKOWSKI, byl juz wtedy samo-
dzielnym o:dynatorem szpitala”.

Przedewszystkiem oéwiadezam, ze, uchy-
bienie w czemkolwiek pamigei MATLAKOWSKIE-
60 uwazalbym sobie za przestepstwo nie do da-
rowania, a samo posgdzenie mnie o nie najwie-
cej z calej polemiki kol. Z, KraMszTYKa mupie
dotknelo, Smiem przypuszezaé, ze nikt pietyz-
mem wiekszym nie otaczal osoby MaTLAKOW-

e

SKIEGO, hiz ja, i, jezeli kol. Z. KRr. staje w obro-
nie MATLAROWSKIEGO, jakoby przeze mnie po-
krzywdzonego, to przekonywa mnie znowu, ze
dal si¢ niepotrzebnie porwaé ferworowi polemicz-
nemu, W nekrologu MikuLicza mowa jest o ,na-
szych klinikach chirurgicznych”. Kol. Z. Kr.
przeczy twierdzeniu, aby przed dwudziestu kil-
ku laty zej§cie $miertelne po operacyach brzu-
sznych w naszych Kklinikach stanowilo niemal
ze prawidlo. Przepraszam, ze ja przy twierdze-
niu tem pozostane i ze ofmielg si¢ wigcej wie-
rzyé wlasnym oczom, anizeli zapewnieniu kol. Z.
Kramszryea, Te zejécia niepomyslne byly po-
wodowane zaniedbaniem w owych klinikach po-
stgpowania bezgnilnego. MATLAKOWSKI,J AWDYN-
K1, J asINSK1 byli obok OrRLOWSKIEGO pierwszy-
mi u nas pionierami aseptyki, ale ztrzech pierw-
szychwr, 1882jedyny MaTLAKOWSKI dopiero co
zajal samodzielne stanowisko ordynatoraszpitala,
a Duniv w §wietnym ,wizerunku po$miertnym*
zmarlego przyjaciela pisze: ,Wstepujge do od-
dzialu, MaTLaKOWSKI posiadal duzo teoretycz-
nych wiadomosei i duze obeznanie w badaniu
chorych, ale sam malo jeszcze opero-
wal. To tez pierwsze chwile bywaly
cigzkie i nie wolne od bledow“ (wo-
ryginale trzcionkami nierozstawionemi), (Kryt.
Lek. r. 1897, N. 1). Pierwsze przypadki laparo-
tomii oglosil MATLAKOWSK1 w r. 1884 (Gazeta
Lekarska 1884 r. N. 15) (wedlug spisu prac, po-
danego przez JasiNskieco w Gaz. Lek. 1895, N.
30). Czemu wige dziwié si¢ tutay, ze wobec sta-
lych prawie niepowodzen po operacyach brzu-
sznych w klinikach naszych, wobee rozpoczyna-
jacej sie dopiero samodzielnej dzialalnosei Ma-
TLAKOWSKIEGO, czlowiek bogaty wezwal do wy-
konania ryzykownej na owe czasy operacyi pro-
fesora zagranicznego? I gdzie tu pokrzywdzenie
pamigei MATLAKOWSKIEGO! Juz predzej moie
zawinilem wzgledem ORLOWSKIEGO.

Ale, kol. Z, KramMsz1YE, zapominajge, Ze
robi skok dwudziesto-trzyletni, przenosi wszy-
stko z owych czas6w na dobe dzisiejszg i po-
wiada: ,Bogaty czlowiek sprowadzil do War-
szawy bylego asystenta profesora wiedenskiego.
Jest to zdarzenie u nas zwykle. Nie m6éwmyz
my, lekarze, ze pacyenci warszawscy muszg tak
postepowad. Zamilowanie cudzoziemezyzny,
brak szacunku dla kraju, nie grzechy lekarzy,
sg powodom tego leczenia zagranicznego”. Po-
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mijajac w powyzszej naganie zamilowania cu-
dzoziemeczyzny fakt, ze jednak ,bogaty czlowiek
sprowadzit do Warszawy“ profesora uniwersy-
tetu polskiego, Polaka, zmienilbym w okresie
powyiszym czas terazniejszy na przeszly i wow-
czas uznalbym go za trafny. Twierdz¢ bowiem
stanowczo, ze, o ile przed éwierédwiekiem wyjaz-
dy do profesoréw zagranicznych, zwlaszeza na
operacye, byly rzeczag zwykla, o tyle obecnie
stanowig wyjatki, I niepotrzebnie radzi nam kol,
Z. KramszTYK, abySmy nie méwili; Ze ,pacyen-
ci warszawscy muszg tak postgpowad* (t.j. wy-
jezdzaé za granice), bo tego teraz nikt z nas nie
méwi, owszem, wrgcz potepia, jak potepia brak
szacunku dla kraju i bezkrytyczne uwielbianie
cudzoziemezyzny. Ale szanujaci kochajac swoje,
nie wyobrazajmy sobie, ze dotrzymalidmy kroku
w pochodzie cywilizacyjnym inosym spoleczen-
stwom; przyznajmy sie, zedmy pozostali w tyle,
moze wiecej z winy losn, z winy wieloletniej nie-
woli, anizeli grzechéw wlasnych. Ale faktu za-
przeczy¢ niepodobna. Nie przez wmawianie
w siebie i innych, Ze w niczem spoleczenstwom
obeym nie ustgpujemy, zrobimy krok naprzéd,

lecz przez pilne sledzenie brakéw swoich i po-
rownywanie siebie z wyiej pod wzgledem cy-
wilizacyjnym stojacymi narodami. Doskonalié¢
si¢ ten tylko moze, kto braki swoje dostrzega,
a nie daleko zajdzie, kto na nie oczy zamyka.

1 patryotyzm prawdziwy nie polega bynaj-
mniej na wlasnej chwale, a lekcewazeniu lub nie-
nawisei wzgledem obeych ludéw, lecz na daie-
niu do doréwnania tym, ktérzy nas przescigneli.

»Ta sama ,zagranica“, ona sama w duszach

| szlachetnych wywoluje wyzszy stopien patryo-

tyzmu, mianowicie zrozumienie i krytyke na-
szego wiasnego kraju“, a ztad cheé, aby te
wszystkie piekne, madre i dostojne rzeczy, ja-
kie widzieliSmy gdzieindziej, przeszczepié na
grunt nasz wlasny“.... 'Nienawisé do innych lu-
déw, jakkolwiek j3 nazwiemy: szowinizmem,
hakatyzmem, czy nacyounalizmem, nie jest obja-
wem zdrowego patryotyzmu, lecz — egoizmu,
ktéry musi budzi¢ niechgé zaréwno dla jedno-
stek, jak i dla spoleczenstw, nim dotknigtych¥,
(Boleslaw Prus. Tyg. Hustr. 1905. N. 17).

S.

Wiadomosci biezace.

— Koledzy KARWACK! i ZURAKOWSKI za-
wiadamiaja, ze posiadaja w znacznej iloci szcze- ‘
pionki przeciwcholeryezne swojego wyrobu, kto- !
re mogg wysylaé kolegom w dowolnychilogciach {
na kazde zgdanie. Szczepionki sg przyrzadzo-
ne z wibrion6w zabitych przy 56°izawiera)g0,5%
fenolu w celu latwiejszego przechowywania. '
Préby szezepien ochronnych sa juz zapoczatko- i
wane przez jednego z wyzej wspomnianych ko- |
legéw i zostang wkrétce ogloszone z wymie- |
nieniem przyrostuistot bakteryohdjezych i aglu- I
tynujgeych. Dawka dla pierwszego szczepie-
nia dla osobnikéw doroslych wynosi 1 cm., dla

powtérnego po 5 dniach — 2 ecm.  Odezyn ust:

roju opréez zmiam humoralnych swoistych wy-
raza sie krétkotrwalem nasileniem cieploty (ma-
zimum do 38°) a takze obrzekiem, zaczerwienie-
piem i bolesnoscia w miejscu zastrzyknigcia,

" znikajgcemi po 24 — 48 godzinach,

W Towarzystwie Warszawskiem Hi-

. gienicznem powstal nowy wydzial, mianowicie

antyalkoholowy. Na przewodniczacego wydzia-
lu wybrany zostal kol. BREGMAN, na sekretarza

| kol. KUCHARZEWSKI.

Zeszyt 120dezytéw klinieznych N. 192
wyszed}l z druku i zawiera prace Ch. AcHarDp’a
w tlomaczeniu p. t.: ,Znaczenie soli w pato
logii”.

WY;)AWC;D; L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk).

Jlogpoaeno Ilerayporo, Bapmana 30 liousa 1905 1.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.
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Wiasnosd rzgdowa (ranocuska

Natety debrre ozneexyé naicwiske prispisujgc ulyeis Wéd.

YEHY CHLESTINS =] S @
VICHY GRANDE- GRILLE| PASTILLES !.'.RHX,OEdIAT

(") Mabodei watroby i organéw &6t¢ wydsielajgcych.
VICHY HOPITAL ~= o, | COMPRIMES VICHY-£TAT|

av ralwieiszeo trawienia.

L PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrze$nia.

VITTEL-PALACE, fotel wraduony 1 wiskim omfortem,

Licene hotele i wille.

Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnien udziela: Henryk Mendslssohn, w Warszawie Leszno 12.

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliéw, ktore sprzy-
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
Cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajace, ktére wzmagajg czynnosci zoltadka
i pobudzaja laknienie.

Preparat ten moze byc¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, chorobom nerwowym wogdle, Newraigi, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bolom zoladka (Gastralgii) etec.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

Soceté Chimique des Usnes du Rhone dawniej Gillard, P. Wonnet & Cartier,
Towarzystiwo anonimowe 2z kapitalem 3,000,000 ftrankoéw: Biuro centralne St. Fous, Lyon,
KLLLNL CHLOREK ETYL . _ZYSTY , Produkty farmaceutyczne
- = § Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol, 8alicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyrazo
i lina, Metbylen-Blau med. Rezorcyua med. Hyd.
| rochinon. Formaldehyd. Trioxymethylen ets

Sprzeda? wrurkach szkian. | metal i w rurkach ,

do USYPIANIA i znleczulania miejscowego. przedziatky. (Liter. na zgdanle gratis i franc
m
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Sklad surowic Chemiczno-Bakteryologicznego
Instytutu

D-ra F. M. Blumenthala

u przedstawiciela S. M GULDBERGA Warszawa, Rymarska 10, tel. Madres telegr. Drogista, Warszawa.
Qddziat surowic wypuscil do handlu skoncentrowang surowice Preeciw-INDyzenteryjnqg
(catkowita doza lecznicza—10 cnt. kub. w 1 flakonie).

INSTYTUT WYRABIA JESZCZE NASTEPUJACE SUROWICE:
Prezeciw Bloeniczq

" Szkarlatynowq
» Sireptokokkowaq
" Reumatyczng

' Puerperalng

» Stofilokokkowq.

Szczepionki ochronne (wakcyny)  przeciw cholerze 1 tyfusowl
C_________ | (w ampulach na 5 i 10 szczepionek).

GELOWNE SKELADY NA PROWINCYL
Na guberni¢ Radomska w aptece p. J. Kasprzykowskiego, Radom.
Na gubernie Siedleckg w aptece p. A. Wierzbiety, Siedlce.
Na gubernie Xiomzynskg w aptece p. W. Liniewicza, Lomza.
Na guberni¢ Lubelska w aptece p. S. Hercberga, Lublin,
Na guberni¢ Piotrkowskg w skladzie aptecznym u pana M. Neufelda, Czestochowa.
Na guberni¢ Kielecky w skladzie aptecznym u S-ow Zahorowskich, Kielce.
Na guberni¢ Kuliskg i X6dZz w aptece panéw P. Krolikowskiego i M. Bartoszewskiego, .6dz.

. SKLAD
WO0D MINERALNYCH NATURALNYCE

pPrzy a.ptece

IFR., KARPINSKIEGO}

w "arn:awie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GOO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz- |
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschingen i Selters,

Wstrzykiwania podskorane wyjatowione.

w1lC.C.

Strichni. nitrici. 0,01

Chinin. bimuriatic. 0,10 — 020

Chinin. dihydrobromic. 0,10

Coffein. natro - benzoic. 0,10 — 0,15 — 0.20

Cornutin. citric. Kobert. 0,005

Ergotin. dialysat. Bombel. - Bonje. - Denzel. - Wiggers. 0,10
Pilocarpin. muriat. 0,01

Hetol 0,01 — 0,02 — 0,05

Yohimbin. hydrochlor. 0,01

stale gotowe posiada Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

KROWIANK A oo

w Warszawie Dantlowiczowska 8. Telefonu 528.

Inst. D-ra Tch.cbrznlcls.lego.

TogecXeuo uenaypom. Bapmana 30 irorg 1905 r. " Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

———— —

R — seere——

Karunkl przedpiaty:
w Warszawle rocznie . . . . . . rb, 6 kop, — Z przesylka rocznie . . . . o o rb,7kop, =
pbtrocznie . . . . . , 3 , ~ pocztows pélroeznie . . . . . ,3 , 50

Cena numeru pojedyiiczego kop. 15.
Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsceikop. 10, na I-e} i ostatniej stronniey k. 20

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom,
Handlowy L. 1 E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. —- W Borliaie Radolf Mosse Jerasalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna M 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N 7.
Rachunki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwiaé moina eedsiennie u &ydnway od 9—;6 ramno

o OGLOSZENI]A.

N —
Zwracajac uwa . lekarzy na pokazujgce sig w sprze-| _ . .
dazy ligzhe nleiqz;)&czne zayfalszgwania naszych Vasoge- b'pecyfic'zne. Laclago,gum wywoluje u karmigcych pier-
néw upraszamy o zapisywanle zawsze tylko Jodvasogen | 8ia szybkie, ju po 3—i dniach widveznoe powigkszenie za-
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen réwno iloei mleka jak i zawartoicl tluszezow i biatka
Pearson 1t. p. W oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Proéby i literature wysyta
Fabryka Vasogenu Pearson et C-i Hamburg.

APTEKA i1 SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodetl sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr, 473b, nowy.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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Marszatkowska 45.
D-réw Borysowicza, Brithla, Bryndzy-

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.
Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Wi b = sk wysiglom | Be rrsos : Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego,
i uracyi domowej we wazystkich kra- . A A o
f:cl)]',r:al;ca(:le prz:gy liezne potgvagl lekarskie przy KUHIerCZa, Natansona, Ry*kl, Thieme-
niedokrewnosci, bhzdnicy, cholrobnlfh :«rwiﬁma- go, T)’l'ChOWSkiegO i Winawera. Przyj-
laryi t mi, w chorobach skor . . X
n‘:e?wi):v';ei‘mll])?:c%?:l:,vihorobie Ay o Bt dy muje C{SQby, do‘tknlqte. chgrobar}n ko-
g@ Dostaé moZna we wezystkich aptekach. —2ug biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.,
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za
; i\ catkowite utr : ieit. d.
B ﬁDDky A gﬁ EIM trzym. lekarstwa, leczenie it. d
oktér medycyny. . .
MAKSYMILIAN WOLFHEIM Pracownia analityczno - lekarska

B i L c 0-ra Stanistawa Mutermilcha

Reinhardstrasse Nr. 1. : 5 .
W NAUHEIM Reinliar gs b Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

. tadkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
DrZ. Wasowwz pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki

ordynuje jak w la- lekarskiej.
tach poprzednich. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna ) 22).
WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wezystkich dzialach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sa

B einigte@infahnke:
ZIMMER&C?
FR U R‘/M. \

‘Eunatrol

Znakomite cholagogum przy kamie-
niach zotciowych i innych chorobach
zotciowych i watroby moze byé przyj-
mowane w postaci pigutek eunatrolo-
wych nawet w przeciggu wielu mie-
siecy, bez wszelkich przykrych ubo-
cznych objawow.

Urosin

Jedyny pewny srodek przy podagrze
i innych zlogach moczowych, wypréb.
takze jako Srodek zapobiegawczy.
Polecany przez d ra Weiss‘a, wyna-
lazce leczenia preparatami kwasu chi-

Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng pocztg.

Hurtowa
, telefonu 6056, Nowe katalogiilustrowanefranko

3
nowego. 2 :d Ol\;s
L4 £ e o ‘,\ : 2 X : ’g‘ N ‘_:
Fortoin RN TR
Bez smaku srodek przeciw biegunce, A ';, e < o B <
skutecznie dziata przy ostrym, chro- pokarm (dla dzieci, B
ﬂicznym i gruiliczym katarze kiszek. 050b ostabionych, podrozujacych, g '_g 23
o TS wojskowych - o/ &
Préby i literature wysyla si¢ P. p. lekarzom 2 ‘& i 95y =
bezplatnie. L 4&-0 \ i/ 52- S
"‘\.\\ hml z»__q\ A",/‘/ o~ 2
: "KRQB@‘ *

- - - ’ -

NALECZOW

l A1 4
W sezonie letnim kgpiele zelaziste i borowinowe, mineralne sztuczne, gazowe, stoneczne i powie-
trzne. Hydroterapia. Masaz Gimnastyka. Elektroterapia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Le-
zalnia dla odbywania kuracyi Weir-Mitchela. Skanalizowano dwa gtowne domy mieszkalne. Utrzy-

manie calkowite w internacie zakladowym wraz z leczeniem i dozorem lekarskim 4 rable, dziennie.
Prospekty na zadanie GRATIS i FRANCO.



KE, DAVIS &

DETROIT (Ameryka), LONDYN (Rnglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CBLORETON—SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRAKA-DIASTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS.

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZY]JEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO.
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ASEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRAS BORNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORHKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA | CENNIK WYSYLA SIE 1A KAZDE ZADANIE.

wskazany w:

ANEMII, KRZYWICY, CHARLAC-

SANATOGEN BAUERA

— ZUPEENIE NIE DRAZNI, —

CHETNIEJESTPRZYJMOWANY

TWIE,NEURASTENII,

i wszelkich stanach
ostabienia, jako ==

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

 =Broszury, proby i odno$na =

L]

Uprasza sie o Zadanie Sanatogenu Bauera, ktory odrézmiaé

nalezy od bezwarto$ciowych nasladownictw,

PRZYSWAUA SIE WYSMIENICIE

literature wysyta pp. Lekarzom

S. KARCZEWSK!
Nowo-Senatorska Ne 4.
w Warszawie.




B ZAKLAD
wodoleczniozy

'MET NIEGO & ———4 Nallepszy napoj dyo- .
, H—‘ﬁ\‘“ tetj)!czny: i orz:az'wia- GlHSShUh 'SﬂUBrhrUﬂﬂ
‘I ‘ss“ /J 1acy pod Earlsbadem.

Wyborny dla dzieci - :
gl Miejsce pochodzenia

/—’; .::3:31:::;” i rekonwalescent6w. Glesshiibler'u
STCZAWA-ALK Mattoni’ego.
LRALIGZNA Henryk Mattoni

Franzenshad, Wieden, Karlshad, Budapeszt.

VITTE L RReNea:2

AAR R ] ] KAMIENIE
GRANDE SOURCE ARTRETYZM

Sezon od 21 Maja do 25 Wrze$nia.

VITTEL-PALACE, Hole wyduony 7 wielkim fomfrten.

Kicene hotele & wille.

Kasyno—Klub—Teatr —Hydroterapia

Objasnieri udziela: Henryk Mandelssohn, w Warszawie Leszno 12.

Zatozony w roku 18456
INSTYTUT WOD MINERALNYCH

w Ogrodzie Saskim

Wejécie przez QOgrod Saski lub przez kantor Granmiczna Nr. 14. Telefonu N 422,
POLECA:

Wody Mineralne Sztuczne, doktadnie podlug analizy wyrabiane. Wode Sodowsg, Selcersky
i Giesshiibler, oraz inne napoje gazowe wszystko na wodzie destylowaneji wylgcznie systemu
Struv’ego przygotowane.

Wody Mineralne Naturalne, §wiezego czerpania wprost ze Zrédel sprowadzane. Kapiele
Mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, Iwonickie, Wiesbadenskie, Krynickie, Akwizgrainskie, Tre-
nczynskie, z kwasem weglanym i t. p. wydajg sig w Zakladzie kgpiel. przy Instytucie i do doméw.

Wode destylowang do celéw chemicznych, leczniczych i przemyslowych. Syropy praw-
dziwe owocowe.

Sezon kuracyjny w ogrodzie przy Instytucie rozpoczyna sig w polowie Maja. W ciggu tego
czasu codziennie od godziny 6-tej do 10-tej zrana wydawane sq na szklanki wszystkie wody mine-
ralne naturalne i sztuczne w zZrédiowych temperaturach.

Pré6ez naleznosci za wody, sole, serwatke i mleko zadnego wpisowego nie pobiera sie.

Ekspedycya szybka i akuratna na miasto i na prowincye.
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