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Piśm iennictw o do dyspozycyi.

P rz y  zam awianiu próbek prosim y panów  lekarzy 
pow ołać się na ogłoszenie N r. 150.

WODA „STEFANA"
Z KROŚCIENKA N. DUNAJCEM.

1 Znakomita szczawa alkaliczno-słona

136

W  skrzyniach po 50 flaszek w ysyła za zaliczką K  ąi^ąo:

PO W IA T O W A  C E N T R A L A  APRDUUIZACYJNA Uli N O W Y M  TARGU.

TRISH J0D9W0 ŹELHHSTY
Zawiera róWnie jak tran Lahussena 100 gr. t ranu  0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono ta najlepszym tran ie 

M eyera ; jest przeto smaczny i nie psuja żołądka.

Tran jodowó-żelazis ly  Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecaćjłw chorobach płuc, zołzach, n iedokrewności i t. p.

S p osób  użycia; Dzięmom d a je ‘się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 — 3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f l a s z k i  1 K 2 0  h a l .  —  W yrób w łasny i sk ład  g łów ny w aptece
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UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych  jes t  n a  etykietach rysunek  ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z w odam i n aś ladow anem i,  uprasza  się do nazw y  szczegółowej w ody dodaw ać  w y ra z  » n o r m a l n a «  i n u ­
mer. — Broszury' podające  skład i te rapeutyczne stosowanie wód norm alnych  przesyłam y n a  żądanie  franco.

Nr Woda lecznicza i h ' Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I N orm alna  . . . a/ 1 1 - - XII Jo do w a  słabsza . *U 1 . 1-10 XXIII Różowa m ocn ie jsza .  */4 1. 1-2 >
II Alkaliczna słabsza > u 95 XIII » mocniejsza 7s l. l-1 0 j XXIV Ziemna słabsza . . » 1. 1 1 0

III » m ocn a » 1 . !■ - XIV B rom ow a słabsza 7 ,  1. 1-05 XXV » mocniejsza . » 1. 1-20
IV Słona słabsza . . » 1. 1 ' - XV » m ocna . ' / ,  i- i m XXVI M agnezow a różow a » 1- 1-10
V s> mocniejsza » 1. 1-05 XVI Żelazista , , s/4 l- 1'05 XXVII Niesiona . . . ,^'Ą 1. 95
VI Alkaliczno-słona . 1 . 95 XVII Arsen aw a  . . . V, 1. 1 -1 0l XXVIII R ad ow a  czysta . . ,ji 1. —
VII Glaubęr.ska m ocna » 1. 1-05 XVIII Arseno-żplazista  . */, l- i- io 1 XXIX » a lkaliczna . > 1. —
VIII t słabsza 1. 95 XIX D y e te ty c zn a . . . SU ł- L - l XXX > glaubePska » 1. —
IX M agnow a . 1. 1-10 XX K w ask o w a ta  . . V, l- 95! XXXI > litowa . . » 1- —
X W ap n io w a  . . . » 1. 1 10 XXI p ftó ło w a  n o rm alna */4 1. 95
XI Litow a . . . . » 1-11 10 XXII R óżow a słabsza . » 1 . l ’Q5|
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O gorączce  wołyńskiej
podał

Dr Tadeusz Tempka,
starszy lekarz.

(Ciąg dalszy).

Opisane powyżej okresowe, napadowe występowanie 
gorączki wraz z szeregiem objawów, które równolegle do 
niej to wzmagają się, to słabną, jest typową zasadniczą po­
stacią gorączki wołyńskiej. Już tutaj widzieliśmy jednak 
pewne drobne zboczenia od klasycznego obrazu, tak n. p. 
okres bezgorączkowy skracał się do dni trzech lub prze­
dłużał do tygodnia, czasem bywał on wypełniony podgo­
rączkowemu wzniesieniami, niekiedy zaś zamiast gorączki 
występował równoważnik napadu w postaci bólów. Są to 
przejścia do tych postaci gorączki wołyńskiej, gdzie typ 
napadowy coraz bardziej traci na swej wyrazistości, aż wre­
szcie jest tylko ledwie zaznaczony.

Każdemu lekarzowi, pracującemu w pierwszej linii, 
lub w szpitalach, leżących bliżej linii bojowej, znany jest 
cały szereg przypadków, występujących zwłaszcza w mie­
siącach zimowych i na wiosnę, gdzie chorzj/okazują wznie­
sienia gorączkowe, na pierwszy przynajmniej rzut oka zu­
pełnie nieregularne, skarżą się na rozmaite dolegliwości, 
jak ogólne osłabienie, bóle. głowy, łamanie w członkach, 
zwłaszcza silne i nader uporczywe darcie w kościach go­
leni, gdzie jednak badanie kliniczne, oprócz, co najwyżej, 
powiększenia śledziony, nie Iwykrywa żadnych zmian. Te 
postacie chorobowe sprawiają wielkie trudności rozpoznaw­
cze, czego najlepszym dowodem najrozmaitsze nazwy, jakie 
się spotyka na ich oznaczenie: n. p. grypa, »gorączkowy 
reumatyzm«, zapalenie okostnej piszczeli. Wyrazem tego 
zamieszania jest także ® e r e g  artykułów, gdzie pod rozmai- 
temi nazwami i z różnego punktu widzenia jest omawiany 
właściwie jeden i ten sam obraz chorobowy. Tak n. p. 
Kraus i Citron1G) opisują cierpienie, którego najważniej­
szymi objawami są: wzniesienia gorączkowe (do 38 5° C.), 
przedewszystkiem jednak nadzwyczaj silne bóle kości g o ­
leni. rzadziej uda, lub przedramienia; bóle wzmagają się 
nader silnie w nocy, Fosę. są przy ucisku bardzo bolesne, 
a rentgenizacya wykazuje zgrubienia okostnej i rozrzedzenie 
tkanki kostnej. Kraus i Citron, przyjmując jakieś podło«| 
zakaźnej określają to cierpienie bardzo ostrożnie, jako »ei- 
genartigęj Form Ostitis bei Kriegsteilnehmern«. Także 
Gratzer17) przedstawia jako »eine Erkrankung des Schii- 
tzengrabens« przypadki, gdzie obok gorączki i obrzęku śle­
dziony na pierwszy plan wybijają się gwałtowne bóle kości 
goleni, trwające szereg tygodni; także i on przyjmuje za

przyczynę jakieś zakażenie.jłSittmann 1S), przytaczając tego 
samego rodzaju obrazy chorobowe, uważa za ich przy­
czynę przemoczenie i przeziębienie, zaznaczając równocze­
śnie, że nie jestto jabiś jednolity stan chorobowy, lecz zbiór 
objawów, towarzyszący rozmaitym sprawom zakaz'nym, jak 
dur brzuszny, osutkowy, paratyfus i t. d.

Piawdopodobnie przytoczone powyżej obrazy choro­
bowe są w pewnej części właśnie temi nietypowemi po­
staciami gorączki wołyńskiej, o którycn mam zamiar teraz 
mówić.

Cały szereg autorów podnosił, że gorączka wołyńska 
obok swojei postaci klasycznej może występować także 
w innych, mniej charakterystycznych. T h orner10) widział 
przypadki, gdzie przeważał typ trzeciaczki (tertiana), który 
potem przechodził w piątaczkę, przyczem obraz krwi od­
powiadał w zupełności gorączce wołyńskiej; S a c h s8) twier- 
dzijjże atypowy przebieg gorączki wołyńskiej jest częstszy, 
niż typowy; Schw inge7) zaś podnosi, że mamy tutaj cały 
szereg przejść od gorączki jednodniowej do ciągłej, od 
ciągłej do przerywanej, i wreszcie zupełnie nieregularnych 
wzniesień gorączkowych, przegradzanych dniami, wolnymi 
od gorączki.

Za znaczny krok naprzód uważam wystąpienie Jung­
manna i Kuczyńskiego4), którzyjpierwsi (o ile mogę wnosić 
z dostępnej mi w polu literatury) rozdzielili typowe po­
stacie ' gorączki wołyńskiej od mniej typowych i wykazali 
ich przynależność do siebie na podstawie wspólnych obra­
zów klinicznych, epidemiologii, i, o ile wyniki ich badań 
zyskają potwierdzenie, wspólnej przyczyny. Autorowie ci 
rozróżniają 3 postacie gorączki wołyńskiej, podział, według 
moich spostrzeżeń, szczęśliwie dobrany. Pierwszą postacią jest 
opisana już powyżej p o s t a ć  n a p a d o w a  (paroxysmale 
Form), cechująca się okresowemi wzniesieniami gorączki, 
które dają charakterystyczną krzySaj (krzywe Nr I, 2 , 4, 
5, 6, 7); druga postać, d u r o w a t a  (typhoide Form), oka- 
zuie już znaczneSzboczema od przebiegu gorączki postaci 
pierwszej; możę.ona występować w obu odmianach P i e r w ­
s z a  o d m i a n a  postaci durowatej ma jeszcze pewne podo­
bieństwo do postaci napadowej. Widzimy tutaj albo, jak  
typowe napady przechodzą zwolna w gorączkę zwalniającą 
lub przepuszczającą (zob. krzywą Nr 10), albo też, jak cie­
płota po kilkudniowej gorączce ciągłej lub zwalniającej 
|Spada do poziomu prawidłowego, a po paru dniach po­
wraca jedno lub więcej okresowych wzniesień gorączki, jak 
w postaci napadowej (krzywa Nr 11).  Zamiast poszczegól­
nych napadów mogą występować kilkudniowe słabsze 'wznie­
sienia ciepłotW które są przejściem do d r u g i e j  o d m i a n y  
postaci durowatej, gdzie gorączka, dochodząc rozmaitej w y­
sokości (nawet S 9 0 C. i wyżej), przebiega szereg tygodni 
w sposób nieregularny, przybierając cechy gorączki septy- 
cznej (krzywa Nr 12); czasem można się i tutaj dopatrzeć 
pewnej okresowości. Trzecia po’stać, p o r o n n a  (rudimen- 
tare Form), odznacza się podgorączkowemi wzniesieniami, 
ciągnącemi ..sję przez całe tygodnie, które bardzo często są 
przedzielone szeregiem dni bezgorączkowych, tak, że i one

1
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Krzywa Nr 8. Sen, (Spostrzeżenie własne). Krzywa Nr i i .  T. (Spostrzeżenie własne).
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Napadowa forma z początkowym okresem o cechach gorączki septy- 
cznej. 3 . V. i przez następne dni napady zimnicy (tertiana duplex). 6. V. 
początek leczenia chininą: ustanie napadów zimnicy, natomiast wystąpienie 
typowych napadów gorączki wołyńskiej; po wstrzyknięciu mleka (10 cm3) 
ciepłota prawidłowa.

Krzywa Nr 9. H. (Spostrzeżenie własne).

m
7/IZ

18 19 20 21 29, 2 3 29 25 26 27 28 29 50 51 2 ■3 9 5 6 7 8 9 10 11 12 /? U

«*
W

W*
a -
8

3̂

Typowa postać napadowa. W 24 godzin po wstrzyknięciu 5 cm3 
mleka wystąpiły we krwi pasorzyty zimnicze; po dalszych wstrzyknięciach 
nie można ich było wykazać (chinina!), natomiast napady gorączki wołyń­
skiej ustąpiły w zupełności.

Obraz krwi 5. I.: neutrof. óo°/0, limfocyt. 36°/0, eozynof. i°/0, 1110- 
nocyt. 3 °/0.

Obraz krwi 10 . I. (napad): neutrof, 83°/0)* limfocyt. 9%, monocyt. 
8°/0, eozynof. o°j0.

29. I. wzniesienie ciepłoty do 38° C. bez jakichkolwiek innych ob­
jawów (pasorzyty zimnicze —): nawrót.

Krzywa Nr 1 0 . (wzięta z pracy Jungmanna i Kuczyńskiego4).

Przejście postaci 'napadowej w septyczną.

Przejście postaci septycznej w napadową.
Obraz krwi 23 . V.: neutrof. 48%. limfoc. 23%, monocytów 2Ó°/0, 

eozynof. 4°/0.
Obraz krwi 4 . VI.: neutrof. 49%, limfocyt. 4 1 % , monocyt. 6°/0, 

eozynof. 4 % ‘
23 . V.: Widal 1 : 1 0 0 1 : 2 0 0  ślad (szczepiony przeciw durowi 

pi^ed miesiącem); hodowla duru, paratyfusu A i B, ze krwi, stolca i moczu 
u j e m n  a.

Odczyn Weila ujemny.
2 . VI.: Widal i : io o - j - ,  1 : 2 0 0  ślad; hodowla tyfusu, paratyfusu 

A i B ze krwi, stolca i moczu u j e mn a ;  odczyn Weila ujemny.

Krzywa Nr 1 2 . (wzięta z pracy Jungmanna i Kuczyńskiego4).

Postać septyczną.

Krzywa Nr 1 3 . V. (Spostrzeżenie własne).
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Postać poronna z początkowym okresem napadowym.
Obraz krwi 2 2 . V.: neutrof. óo° 0, limfocyt. 19%, monocyt. 1 5 %, 

eozynof. 6°/0.
Obraz krwi 4 . VI.: neutrof. 39°/o) limfocyt. 42°/0, monocyt. 1 5 %, 

eozynof. 4°/0.
22 . V.: Widal 1 : 2 0 0 1 : 4 0 0  ślad (szczepiony przeciw durowi 

przed miesiącem); hodowla tyfusu, paratyfusu A i B ze krwi, stolca i mo­
czu ujemną, Weil —.

2 . V I.: Widal 1 : 100 ~j~, 1 :200 ślad, hodowla duru, paratyfusu A 
i B ujemna.
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K rz y w a  N r  1 4 . R . ( S p o s t r z e ż e n ie  w ła s n e j .

6. V I .  leukocytoza; 10 .700 .
Obraz krwi 14 .  V . :  neutrof. 4 7 ° ' 0, limfocyt. 3 1 % ,  monocyt. i8°/o, 

eozynof. 3 °/0l bazoi. I° /0.
Obraz krwi 27. V . :  neutrof. 5o°/0, limfoc. 2 0 0 0, monocyt. W /o i  

eozynof.  18% ! ! ,  bazof . i ° / 0.
Obraz krwi 0 . V I .  : neutrof. (j8°/0, lnnfoc. 24°/0, monocyt. 7°/0,

eozynof. I°/0.
K ilkakrotn e  badania  stolca na ja ja  czcrwiów, których obecność m o ­

głab y  wytłóm ac/yć  tak silna eoz.ynofihe, dawaty stale w ynik  ujemny.
26. V . :  Widal 1 : 2 5 - ) - ,  1 : 5 0  ś lad;  hodowla  tyfusu, paratyfusu A  

i B  ze krwi. stolca i moczu ujemna.
6. V I . ;  W idal 1 :  50 —j—, 1 : 10 0  ślad (szczepiony przed miesiącem);  

hodowla tyfusu, paratyfusu A  i U ujemna.

K rzyw a N r  1 5 .  Iv. (Spostrzeżenie własne).

l ’ ostać poronna.
Obraz krwi 23. V . ;  neutrof. 7 1 °/0, limfocyt. I I ° / 0) monocyt. 1 2 °/0, 

eozynof. S°/o, bazof . i»/0.
Obraz k rw i 4. V I . :  neulr. 4S°/0, limfocyt. 2 1  °/01 monocyt . 1 2 °/0, 

eozynof.  17° 0 !!, bazof . 2 0/„.
Kilkakrotne badanie  stolca nie wykazało jaj czerwiów,
23.  V . :  Widal 1 : 1 00. — 1 : 2 0 0  ślad (szczepiony przed paru tygo ­

dniami); hodowla  duru, paratyfusu A  i B ze krwi, stolca i moczu ujemna; 
Weil ujemny.

4. V I . :  Widal t : 50  —J—, 1 : 1 0 0  ś lad ;  hodowla tyfusu, paratyfusu 
A  i B  ujemna.

okazują niekiedy, okresowość (krzywa 13, 14, 15). Siedząc 
napadową postać gorączki wołyńskiej, manty nieraz spo­
sobność zauważyć, jak  napady coraz bardziej słabną i prze­
chodzą wreszcie w taką postać poronną; należy przypuścić, 
że większość przypadków o cechach postaci poronnej ma 
taki napadowy, początkowy okres, trwający jednak bardzo 
krótko, tak, że chorzy już po jego przebyciu dostają się 
pod obserwacyę lekarską (krzywa Nr 3, 13).

Za przynależnością do siebie tych trzech, na pozór 
odmiennych postaci chorobowych, przemawiają następu­
jące względy: 1) Jeden i ten sam przypadek gorączki w o­
łyńskiej może przybierać w swym przebiegu te rozmaite 3 
postacie (krzywe 3 ,4 0 ,  1 1 ,  13). 2) Wspólność objawów: 
charakterystyczne bóle okostno-kostno-mięśniowe, uczucie 
ogólnego osłabienia, bardzo częste powiększenie śledziony, 
okresowe wzmaganie się, względnie słabnięcie tych obja­
wów, zależnie od fali ciepłoty, spotykamy zarówno w po­
staci napadowej, jak durowatej i poronnej. 3) Jednolity 
obraz krwi: podobnie, jak w postaci napadowej, spotykamy 
wahania w obrazie krwinek białych także i w tych dwu 
innych postaciach, jakkolwiek nie w tak wybitnym stopniu.
4) Wspólna epidemiologia i etyologia, .wykazana przez 
Jungmanna4), o czem niżej będę mówić.

Okresowy charakter gorączki wołyńskiej, zwłaszcza jej 
podobieństwo do duru powrotnego, pozwalało przypuszczać, 
że zarazek tej choroby należy do pierwotniaków, prawdo­
podobnie krętków. Do dzisiejszego dnia sprawa ta nie jest 
jeszcze rozstrzygnięta, a spostrzeżenia najrozmaitszych ba­

daczy nie dają jednolitego wyniku. Obecnie możemy od­
różniać dwa przeciwne zapatrywania, z których jedno przy- 
przypuszcza, że drobnoustrojami, wywołującymi tę chorobę, 
są krętki, drugie zaś, że laseczniki, względnie twory zbli­
żone do tej . formy. Werner widział raz we krwi chorego 
na gorączkę wołyńską twór, podobny do krętka, jednak­
że względu na to zupełnie odosobnione spostrzeżenie, sam 
wyraża wątpliwość, czy między tym tworem, a omawianą 
tu chorobą zachodzi jakiś związek przyczynowy. Korbsch ,;) 
zauważył w kropli wiszącej krwi tańczenie krwinek, wy­
wołane szybkim ruchem tworów nitkowatych, około 10  u. 
długich; podobne nitki widział także w preparatach krwi 
barwionych sposobem Giemsy. Jaśniejszem, niż powyższe, 
jest spostrzeżenie R iem era21), który w jednym przypadku 
typowej gorączki wołyńskiej widział w preparacie krwi 
barwionym krętka, długości mniej więcej średnicy krwinki 
czerwonej i przez przeszczepienie krwi tego chorego na 
ludzką surowicę uzyskał czystą hodowlę tych krętków. 
Przeszczepienie śródotrzewne krwi chorego na świnki mor­
skie nie dało dodatniego wyniku.

Daleko wyraziściej przedstawiają się wyniki badań 
drugiej grupy; His i Brasch opisali we krwi chorych na 
gorączkę wołyńską twory, przedstawiające się jako,, ziaren- 
kowce lub dwoinki, częścią zaś jako laseczniki. Na uwagę 
zasługują w tym względzie jednak przeclewszystkiem bada­
nia Jungm annał) i T ó p fera20). Jungmann spostrzegał przed 
i podczas napadu w świeżym preparacie krwi laseczniki 
długości średnicy krwinki czerwonej, wykonujące szyb­
kie ruchy i mające kształt ciążków gimnastycznych. Twory 

I te można widzieć i w ustalonym preparacie, zwłaszcza »gru- 
bej kropli?, ale już nieco trudniej. Po wstrzyknięciu śród- 
otrzewnem świnkom morskim krwi. wziętej podczas napadu, 
można takie same laseczniki wykazać u nich we krwi ob­
wodowej, po paru dniach także w preparatach, wziętych ze 
śledziony, wątroby i szpiku kostnego. Przez szczepienie, 
śródotrzewne myszom krwi chorych na gorączkę wołyńską, 
wywoływał Jungmann u nich schorzenie, kończące się śmier­
telnie wśród porażeń i drgawek, a we krwi obwodowej 
znajdował u nich znowu te same twory, co i we krwi 
ludzkiej.

(Dokończenie nastąpi).

Z p r a c o w n i  d y a g n o s ty c z n e j  c. k. N a m ie s tn i c tw a  w  Lincu.

Zmiany anatomo-patologiczne w paratyfusie  B.
Podał

Prof. Dr W itold Nowicki,
kierownik pracowni.

(Ciąg dalszy)._,

IV. W  p rzy p a d k u  tym , do tyczącym  dw udzies to le tn iego  żoł­
nierza, pochodzącym  z tu tejszego szpitala garn izonow ego ,  nie  ro ­
biliśmy sami selccyi, ani też za życia b ad a n ia  b ak te ryo log icznego ,  
w zg lędn ie  serologicznego. Również nie możem y p od ać  w tym 
p rzy p adk u  klinicznego p rzeb iegu  ch o ro b y ;  czas trw a n ia  jej miał 
być  k ró tk i,  a  objaw y g łów nie  ze s t ron y  p rzew o du  p okarm ow ego .

Do b ad an ia  o trzym aliśm y całe jelito 1 śledzionę. M ateryał 
b a d a n y  by ł około 1 0  godz in  po  śmierci, a w 2 godziny  po sekcyi.

O braz  ana tom iczny: W  całem jelicie, g łów nie  je d n a k  znow u 
w b io d ro w em , b łona  ś luzowa jest znacznie rozpu lchn iona  i p rz e k rw io ­
na  zp un k c ik o w a tem i i p iam kow atem i w ybroczynam i; g ru d k i  ch łon­
ne sam o tn e  są  pow iększone i sza ra w e /  P odo bn ie  p rzed s taw ia  się 
b łona  ś luzowa je l i ta  g rubego ,  zwłaszcza w części w stępującej.  W  tej 
też części s tw ierdza  się k ilka  bardzo  niewielkich okrąg ław ych  
uby tk ów , ogran iczonych  ty lko do b łony  śluzowej, k tó re  nie wy-
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glą-dają lak, ]ak  w rzod y  p o w sta łe  z ro zp adu  g ru d e k  chłonnych  
sam otnych . Błona śluzowa jel i ta  B iodrowego p o k ry ta  je s t  t reśc ią  
śluzową, n ieco k rw ią  zabarw ioną ,  w  je lic ie  g ru b e m  zna jdu je  się 
tr e ść  p ap k o w a ta ,  rów nież  nieco k rw aw a. G ruczo ły  k rezk ow e  są ś re ­
dn io  wielkośbi fasoli, ró ż o w e j  dość  miękkie ,  p rzyp om ina ją  nieco na 
przekro ju  naciek  rdzeniasty . Ś ledziona po\viększonaV(12 X  7 X  4 cna), 
w io tka , o to r e b c e  marszczącej się; na  p rzek ro ju  miąższ śledziony; 
c iem no-czerw ony, n ieznacznie  kruchy.

Zmiany za tem  s tw ierdzone  w jelitach do tyczyły  całego j e ­
lita,: wybitniej j fadnak  dolnej części b io d ro w eg o  i Wstępującej 
g ru b eg o ,  a p rzedstaw iały  się jako o s t re  zapalen ie  n ieży tow e 
z w ybroczy nam i i m ie rn eg o  s top n ia  udziałem tkank i chłonnej. 
N iew ielkie  ow rzodzenia  w jelicie g ru b e m  m o g ą  o d p o w iadać  n a j­
więcej ow rzodzeniom  n ieżytowym . Ś ledziona w ie lkością  sw ą i k ru ­
chością  nie o d p ow iad a ła  śledzionie du row ej.

Badanie  d ro b n o w id o w e  treści, je l i ta  c ienk iego  i g rub ego  
wykazało  nieliczne cia łka ropne ,  ją d ra  n ielicznych rozpadlych 
nab ło nk ów , liczne z ia renkow ce  i lasecznikil B akte ryo log iczne  b a ­
dan ie  wykazało w treści je l i ta  i w miąższu śledziony laseczniki 
para ty fusu  B.

V. P rzy pad ek  ten  dotyczył je ń c a  rosy jsk iego , leczonego 
w tu te jszym  szpita lu  garn izonow ym , u k tó reg o  za życia p rz e p r o ­
w ad zone  b a d a n ie  bak te ryo log iczne  s to lca w ykazało  lasecznika 
p a ra ty fu su  B., a  b ad an ie  k rw i co do odczynu  G ru b e r -W id a la  
w k ie ru n k u  p a ra ty fu su  B dało w ynik  dodatn i .  W e d łu g  udzielo­
nej n am  w iadom ości kliniczne objawy^ w  tym  p rzy p adk u  w a­
ha ły  się m iędzy  d u re m  brzusznym  a czerw onką, a p rzeb ieg  cho­
ro b y  miał b yć  bard zo  ciężki. C iepłota  dochodziła  do 39° C. 
Różyczki nie zauważono. Śm ierć  nas tąp iła  w 3. tyg od n iu  choroby".
1 w tym  p rzy p ad k u  nie rob-łem  sam  sekcyi, ty lko  o trzym ałem  
do b ad an ia  sam e jelita. M ateryał b a d a n y  byl mniej więcej w  1 2  
godzin  p o  śmierci, a około  3 g odz iny  po  sekcyi.

O b raz  anatom iczny. Błona śluzowa jelita , g łów nie  b io d ro ­
w eg o  i ca łego  jelita g ru b e g o  by ła  rozpulchniona,  b a rd z o . s i l ­
nie p rz ek rw io n a  i z licznemi c iem noczerw onem i p u n ł  c ikow atemi 
w y broczynam i i w ylew am i k rw aw y m i w je lic ie  b io d row em  i g r u ­
bem . N a błonie&Iśluzowej je lita  g ru beg o ,  g łów nie  w jego  części 
poprzecznej i zstępującej, zna jdu ją  s i ę t sk ą p e  b rudnożó ł taw e  nalo ty  
w łóknikow e, dające się ła tw o ściągnąć, p o d  nalotam i tymi b łona 
ś luzowa nie okazuje żadnych w idocznych  uby tkó w . G rudki ch łonne  
sam otne , jako też  kępki -Peyera w jelicie b io d row em  są nieco 
p ow ięk szo ne  i szaroczerw one  i dobrze  odc ina ją  się na  silnie 
p rzek rw io n e m  tle b łony śluzowej. S k ąpa  t r © ć  jelitafijjest pó ł­
p ły n n a  i k rw aw a. G ruczoły  krezkow e, leżące tuż przy jelitach, są 
■wielkości dużej fasoli, p rzek rw io n e  i dość  miękkie ,  n ie  spraw iają  
jed nak  na  p rzekro ju  w rażen ia  nac ieku  rdzen ias teg o  durow ego , 
ś ledz iony  nie o trzym aliśm y do  badania .

W  p rzy p ad k u  tym zatem  o braz  an a tom iczny  jelita o d p o ­
w iada ł o s t rem u  zapalen iu  n ieży tow em u o ch a rak te rze  k rw o tocz ­
nym  z m ię rneg o  s topn ia  udzia łem  tkan k i  ch ło nn e j j  w jelicie zaś 
g ru b e m  zapaleniu  w łók n iko w em u  (colitis jaseudom em branacea  
crouposa) .  G ruczoły  krezko  we przeds taw ia ły  obraz o s trego  zapalenia.

B adan ie  d ro b n o w id o w e  t#e>Ąi je lita  w ykaza ło  dość  liczne 
leukocyty , c ia łka czerw one,  dość  liczne d ro b n o u s tro je ,  p rzew a­
żnie laseczniki.

B ad an ie  bak te ryo lo g iczn e  nalo tów  w łóknikow ych  wykazało 
o b e cn o ść  lasecznika pa ra ty fu su  B.

VI. P rzy p a d e k  ten dotyczył 20 le tn iego mężczyzny, k tóry  
zgłosił się do tu te jszego  szpita la  po w szech n eg o  miejsk iego  z obja­
wam i ze s t ro n y  p rzew o d u  po k a rm o w eg o  po d  postac ią  o d d aw an ia  
dz ienn ie  około 2 (1} płynnych ,  n ieco ś luzowych i k rw aw ych  s to l­
ców, oraz lekkich bó lów  brzucha Z innych ob jaw ów  b rak  ła k ­
nienia ,  bóle g łow y  i ogólne osłabienie. C iepłota  38°— 39° C. 
Różyczki nie zauważono. Po  dw u ty g o d n io w y m  pob yc ie  w szpitalu, 
a w trzecim  t} g odn iu  choroby , na  w łasne  żądanie  opuści ł szpital w s ta ­
nie n ieco lepszym. Mniej więcej w tydzień  później przywieziono 
go  znow n do  szpitala w s tan ie  n iep rzy tom n ym . Sinica. T ę tn o  
164. C iep ło ta  39° C. Brzuch wzdęty. Ś ledziona n iem acalna . Czę­
ste  o d d aw an ie  p ły n n eg o  stolca. Rc&yczki n iema. Po je d n o d n io ­
w y m  poby c ie  w szpitalu nastąp iła  śm ie rć  w  5. ty go dn iu  choroby. 
B akteryo log icznego  ani se ro log icznego  badan ia  za życia nie w y­
konano .  ć jekcyę w ykonałem  mniej więcej w 8 godzin  p o  śmierci.

O braz  ana tom iczn y :  U  osobnika; n a d e r  licho odżyw ionego  
n arząd y  miąższowe, szczególnie  nerk i  i m ięsień  sercowy, okazują 
z w y rod n ien ie  miąższowe. P łuca  silnie p r z e k rw io n a ? i  obrzękłe .  
N a  opłucnej n ieliczne w ybroczyny .  Ż ołądek o błonie  śluzowej 
gładkiej,  szarawej, w dn ie  przekrw ione j.  B łona ś luzowa całego 
je l i ta  c ienk iego  i g ru b e g o  p rzek rw io na  i g łów n ie  w dolnej czę­
ści je l i ta  b iod ro w eg o  i w  jelicie g ru b e m  rozpu lchn io na  i z nie- 
licznemi p u n k c ik ow atem i i p ląm ko w atem i w ybroczynam i.  G rudk i  I

ch łonne  sam o tne  i k ępk i  P eyera ,  szczególnie w pobliżu  zastawki 
B auh ina ,  są sza raw o  zab a rw io n e  i n ieco  ty lko  pow iększone, 
be?  nac ie ku  rd zen ias teg o  du ro w eg o . O ko ło  ,31) cm. od zastawki 
.Bauhina naprzeciw  przyczepu krezki zna jdu je  się w rzód  m niej-  
więcej okrągły , n ieco m niejszy od halerza, o b rzegach  płaskich, 
n iep od m in ow any ch ,  o dn ie  g ładkiem , ezystem, u tw o rz o n em  przez 
w ars tw ę '  m ięsną  jelita. W  jelicie d e n k ie m  skąpa  pó łp łynna  żół­
taw a  treyć; po do bn a ,  ty lko więcej pap ko w ata ,  znajduje  się w je ­
licie g rubem . G ruczoły  k rezkow e wielkości małej fasolki, b la d o ­
różowe, bez nac ieku  rdzen iastego . Śledziona, n ieco p ow iększona  
1 1 -1 tg g f in B  cm.), na  p rzekro ju  c iem noczerw ona ,  g ładka ,  miąższ 
jej nie jes t  k ruchy .

W  p rzy p ad k u  tym zm iany  w jelicie c ienk iem  i g ru b em  
o dp ow iad a ły  zapalen iu  o n iezbyt os trym  charak te rze  z n ieznacz­
nym  udziałem tk a n k i  chłonnej.  J ed y n y  w rzód  w dolnej części 
jelita  b io d ro w e g o  p rzeds taw ia ł się ja k  du ro w y  w rzód  oczyszczony 
już  w okres ie  rozpoczyn a jącego  się gojenia. Ś ledziona p rz ed s ta ­
wiała co najwyżej o b raz  p o d o s t reg o  obrzęku , —  wcale zaś nie 
w y g ląda ła  n a  obrzęk  durow y.

B adan ie  d ro b n o w id o w e  treści je l i ta  w ykazało  o b o k  bezpo­
s tac iow ych mas nieliczne leukocyty  oraz liczne laseczniki.

Badanie*, b ak te ryo log iczne  treści je l i ta  w ykazało  kolonie  
para ty fu su  .B, z żółci i ze śledziony  o t rzym ano  czystą  hodow lę  
tegoż lasecznika. B adanie  krwi, wziętej ze serca, dało  w ynik  u je­
mny.

Jeżeli uwzględnimy wszystkie wyżej opisane przy­
padki, to widzimy, że świeże zmiany zawsze znajdowały się 
w jelicie denkiem, najwybitniej w biodrowem, i w grubem, 
przyczeni okrężnica była więce] zmieniona, już to w ra­
mieniu wstępującem, już to w dalszych odcinkach. Świeże 
zapalenie żołądka stwierdziliśmy w dwóch przypadkach (2 
i 3) na cztery badane. Wybitne zmiany zapalne w dwu­
nastnicy stwierdziliśmy w trzecim przypadku ze zmianami 
świeżemi zapalnemi także w żołądku. Z jniśmiennictwa daw­
niejszego yfidżimy, że naogół' ąpostrzegano w paratyfusie B 
często zapalenie elita cienkiego i grubego; to zajęcie ca­
łego przewodu jaokarmowego w paratyfusie w ostatnich 
czasach podkreśla Rersheimer, podnosząc, że jest ono 
znacznie rozleglejsze i wybitniejsze, niż w durzę brzusznym. 
Należy jednał?! podnieść, że w naszych przypadkach zmiany, 
spostrzegane w dolnej części jelita biodrowego, prawie stale 
były wybitniejsze; niż-w innych odcinkach jelita cienkiego 
i pod tym względem zgadzają się one ze spostrzeżeniami 
z ostatnich czasów Stephana i Korczyńskiego. Znaczniejsze 

'■^zmiany paratyfusowe w dwunastnicy są niewątpliwie rzeczą 
rzadką, przynajmniej w dawniejszych opisach o dwuna­
stnic}'' nie wspominają, z ostatnich widział je  Herxheimer 
w dwóch przypadkach, i to głównie w części bliższej żo­
łądka, Stepban zaś tylko w trzecim przypadku. Myśmy wi­
dzieli wybitne jednostajne zmiany w całej dwunastnicy je­
dynie w przypadku trzecim.

Ogólny charakter zmian anatomicznych we wszystkich 
naszych przypadkach odpowiadał ostremu zapaleniu nieży­
towemu, i to przeważnie o mniej lub więcej krwotocznym 
charakterze (2, 3, 4 i 5); jedynie w przypadku piątym 
stwierdziliśmy świeże niewielkie naloty włóknikowe, nie usa 
dowione sjaecyalnie na szczycie fałdów błony śluzowej wzgl. 
w zagięciach jelita grubego. W przypadku tym można było 
przypuszczać świeżą czerwonkę, tern więcej, że i kliniczne 
objawy za czerwonką mogły przemawiać. Stosunkowo je ­
szcze najmniejsze zmiany zapalne ostre były w przypadku 
pierwszym i sźwstym W pierwszym znajdowało się bardzo 
rozległe, ciemnoszaro łupkowe zabarwienie niemal całego 
przewodu pokarmowego, świadczące o powtarzających się 
•zaostrzeniach zapalenia; prawdopodobnie te stare zmiany 
były powodem, że świeże zakażenie paratyfusem nie dało 
wybitniejszych zmian, mimo ciężkiego klinicznego przebiegu 
choroby. W przypadku szóstym znowu śmierć nastąpiła 
w późnym okresie choroby (piąty tydzień), o czem świad­
czy tąlęże zachowanie się stwierdzonego wrzodu, a więc 
w czasie, kiedy ustępowały już ostre zmiany w jelitach. 
Spostrzegane przez nas silne przekrwienie i rozpulchnienie 
błony śluzowej jest dość charakterystycznym objawem w pa 
ratyfusie.
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Z dalszych szczegółów należy podnies'ć nieznaczny 
udział w zmianach tkanki chłonnej jelitowej. Grudki chłon­
ne samotne nie przedstawiały obrazu nacieku rdzeniastego 
durowego, co najwyżej można było myśleć o takim po­
czątkowym nacieku w dwóch przypadkach, co znowu nie 
odpowiadałoby okresowi choroby. Powiększenie grudek 
chłonnych samotnych najczęściej i najwyraźniej znajdowało 
się w dolnym odcinku jelita biodrowego, mniej w grubem. 
Pod względem udziału tkanki chłonnej w zmianach jelito­
wych w paratyfusie spostrzeżenia nasze zgadzają się ze zna­
czną większością autorów, a zdanie to dotyczy tak zapale­
nia jelit paratyfusowego, jak i paratyfusu brzusznego. Po­
większenie grudek chłonnych w naszych przypadkach na­
leży uważać tylko za zmianę zwykłą, towarzyszącą ostremu 
zapaleniu jelit.

Wrzody w jelicie cienkiem stwierdziliśmy tylko jeden 
raz (przyp. 6). Wrzód ten, jak już zaznaczyliśmy, podobny 
był bardzo do oczyszczonego gojącego się wrzodu duro­
wego tak dalece, że wobec braku poprzedniego badania 
bakteryologicznego nasuwało się przypuszczenie duru brzu­
sznego. Obecność jedynego wrzodu nie wykluczała tego 
przypuszczenia wobec podobnych obrazów, spostrzeganych 
w obecnej wojnie u ochronnie szczepionych przeciw du­
rowi brzusznemu. Zaznaczyć należy, że ani grudki chłonne 
samotne, ani kępki Peyera, ani też śledziona, nie odpowia­
dały durowi brzusznemu, nawet w 5. tygodniu choroby. 
Mimo to wszystko być może, że wspomniany wrzód po- 1 
wstał z rozpadu zmienionej kępki Peyera; zarówno usado­
wienie, jak  i kształt i cechy jego przemawiały za tern.

W jelicie grubem nieliczne małe owrzodzenia, stwier­
dzone w dwóch przypadkach, odpowiadały niewątpliwie 
nadżerkom na tle wybroczyn (przyp. 2) i wrzodom p o ­
wierzchownym, spotykanym w nieżytach (przyp. 4). Tego 
rodzaju powierzchowne owrzodzenia o charakterze nadżerek 
spostrzegali w zapaleniu jelit paratyfusowem B (gastroente- 
ritis acuta) Matthes, Wollenweber i Dorsch, a trzeba je 
niewątpliwie uważać za objaw ciężkich postaci zapalenia 
jelit, cechujących się silnem przekrwieniem' i rozpulchnie- 
niem błony śluzowej. Niejednokrotnie też spostrzegano pod­
biegnięcie krwią brzegów owrzodzeń w paratyfusie. Rozle­
głe powierzchowne zlewające się owrzodzenia, a nadto roz­
ległe ubytki nabłonka, spostrzegał Stcphan w dwóch przy­
padkach, z czego w jednym owrzodzenia zajmowały całe 
jelito grube, od zastawki Bauhina aż do zewnętrznego 
zwieracza odbytnic)'. Niejednokrotnie niektóre wrzody je ­
lita grubego drążyły w głąb, zajmując błonę podśluzową, 
a nawet dochodziły do otrzewnej, jak w drugim przypadku 
Stephana i Herforda. Oczywiście tego rodzaju rozległe 
owrzodzenia mogą naśladować zmiany, spotykane w czer­
wonce.

Gruczoły krezkowe w  pięciu przypadkach były  po­
większone, na przekroju jednostajnie blade lub częściej ró­
żowe, naogół jednak ani wielkością (z wyjątkiem jednego 
przypadku), ani spoistością i charakterem nie odpowiadały 
gruczołom durowym. Wyjątek do pewnego stopnia stano­
wił przypadek drugi. Również śledziona stale była powię­
kszona, nie dochodziła jednak rozmiarów śledziony durowej, 
z wyjątkiem może przypadku drugiego. Na przekroju w trzech 
przypadkach widoczne były grudki chłonne; nigdy nie spo­
strzegaliśmy kruchości, tak charakterystycznej dla śledzion 
durowych.

Ze zmian w innych narządach stwierdzaliśmy stale 
zwyrodnienie miąższowe, najwybitniejsze w nerkach. Z po­
wikłań mieliśmy w przypadku drugim zrazikowe, wr przy­
padku pierwszym zrazowe (pneumokokkowe) zapalenie płuc. 
Jako dalsze powikłanie należy uważać w dwóch przypad­
kach wybroczyny na skórze, ńa błonach śluzowych i suro­
wiczych, najrozleglejsze w pęcherzu moczowym, —  zmiany, 
dające obraz skazy krwotocznej. Tego rodzaju przypadki 
paratyfusu B z dążnością do krwotoków n. p. w skórze 
spostrzegał w obecnej wojnie W a lk o 27, podnosząc przy tern 
w niektórych przypadkach podobny przebieg tej choroby,

jak w durzę'plamistym, ł o  do duru plamistego podobne 
schorzenie było nawet powodem zapatrywania, że dur pla­
misty jest tylko pewną odmianą duru brzusznego, względnie 
paratyfusu. Również Herrnheiser na 64 bakteryologicznie 
stwierdzonych przypadków paratyfusu B spostrzegał dwa 
ze. skazą krwotoczną. W jednym z nich z zejściem śmier- 
tclnem stwierdził obok zmian w jelicie biodrowem. po­
dobnych do duru brzusznego w okresie gojenia się, prócz 
wybroczyn na skórze tułowia, kończyn i na czole, wybro­
czyny na opłucnej i w nerkach, w drugim wybroczyny 
usadowione były również na tułowiu, kończynach i na czole. 
Oba przypadki cechowały się ciężkim przebiegiem. Również 
Zimmer spostrzegał przypadki paratyfusu B z krwotokami 
różnej wielkości na skórze i w narządach wewnętrznych. 
W  naszych przypadkach, szczególnie w drugim, stosunkowo 
nieliczne wybroczynki punlccikowate rozmieszczone były 
głównie na tułowiu, rozleglcjsze znajdowały się na błonach 
śluzowych i surowiczych. Rozległe wylewy krwawe w mied- 
niczkach nerkowych i pęcherzu moczowym pozostawały 
najprawdopodobniej w związku z działaniem wydzielanego 
jadu. Do . tego też należy odnieść krwotoczne zapalenie 
nerek w drugim przypadku. Klinicznie tego rodzaju zapale­
nie nerek ma być, według Zimmera, w paratyfusie zmianą 
nierzadką, a ma ono, według niego, dość szybko ustępować. 
Oczywiście owe zmiany krwotoczne w paratyfusie wskazują 
na uszkodzenie w tej chorobie układu naczynioweg'0, czego 
wyrazem, między innemi, jest także powstawanie zakrze­
pów w przebiegu tej choroby, podobnie jak w durzę brzu­
sznym.

Co do badania bakteryologicznego, to we wszystkich 
sześciu przypadkach wykazaliśmy w treści jelit lasecznika 
paratyfusu B, a ilość jego wykazana na płytkach była ró­
żna. Również ze wszystkich badanych śledzion wyhodowa­
liśmy te laseczniki w czystej hodowli, podobnie i z żółci 
we wszystkich trzech badanych przypadkach, co oczywiście 
ze względu na roznosicieli zarazka w paratyfusie, podobnie 
jak w durzę brzusznym, ma znaczeriie. Z krwi wyhodo­
wano laseczniki paratyfusu B w przypadku drugim (trzeci 
tydzień choroby), natomiast nie otrzymano ich w przypadku 
szóstym (piąty tydzień choioby). Z wyników badania bakte­
ryologicznego naszego materyału widzimy, że badanie żółci 
i śledziony w przypadkach sekcyjnych, gdzie można przy­
puszczać istnienie paratyfusu, jest nader pomocne dla roz­
poznania, i to zarówno we-wczesnych, jak  i późniejszych 
okresach choroby, szczególnie wówczas, gdy badanie treści 
jelita da wynik ujemny, co przy dotąd jeszcze niedostate­
cznej technice badania stolców' jest zwykłą rzeczą. Uwzglę­
dniając zmiany anatomiczne, spostrzegane w paratyfusie, 
wskazanem jest w każdym sekcyjnym przypadku rozległego 

! ostrego zapalenia całego jelita systematyczne badanie ba- 
kteryologicznc śledziony i żółci. Tego rodzaju systema­
tyczne badanie powiększy niewątpliwie ilość sekcyjnych 
przypadków paratyfusu, a temsamem pozwoli nam dokła­
dniej poznać anatomię tej choroby.

Kliniczny przebieg opisanych przypadków', z wyjątkiem 
może ostatniego, był niewątpliwie ciężki i naogół krótki. 
W trzech z nich na pierwszy plan wysunęły się objawy 

j ostrego zapalenia kiszek, podobnego do czerwonki, połą­
czonego z podniesioną ciepłotą, w jednym z nich (przyp. 2) 
przebieg choroby odpowuadał więcej brzusznej postaci pa­
ratyfusu (p. abdominalis) z końcowymi objawami ciężkiego 

j  zatrucia; również przypadek szósty należałoby zaliczyć do 
tejsamej postaci paratyfusu.

(Dokończenie nastąpi).

Sprawy T ow arzys tw  naukowych.

T ow arzystw o  lekarskie  lw o w sk ie .
P o s ie d z e n ie  n a u k o w e  d. 26. X. 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokołuje kol. Bocheński. 
Obecnych członków 25.
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1. W y b ó r  komisyi,  k tó ra  m a  zająć się odpow iedzią  na  p i­
sm o N am ies tn ic tw a ,  dotyczące  zm ian w now em  w yd an iu  fa rm a­
kopei austryackiej.

H o r n o w s k i  w ygłasza  odczy t p. t . : Obraz histo­
logiczny przysadki mózgowe] a obrazy kliniczne.

a/^Prelegent om aw ia  rodza je  k om órek ,  w chodzące w skład  
przedniej części p rzysadk i mózgowej, zastanawiąjdi.ę nad  genezą  
każdego  rodzaju  tych kompyek i dochodzi do wniosku, że p o ­
chodzenie  ich jes t  w spólne , a każdorazow e obrazy m ikroskopow e, 
w k tó rych  p rzew ażają  te  lub inne  kom órki,  są w yrazem  okresu  
w ydzielania  jed n e j  i tejsamej kom órki.  D o w niosków  takich  d o ­
p row adziły  p re leg en ta  b ad an ia  nad  kom ó rk am i am fochłonnem i 
p rzysadki mózgowej, kjfire p re le g e n t  uważa za ,formy przejśc iowe 
pom iędzy  kom órkam i bazoch łonnem i a  eozynochłonnem i. W n io ­
sek  ten  ilu s tru je  p re leg en t  całym  szereg iem  przykładów'. — 
W o b e c  tego  uważał p re leg en t  za rzecz w ażną  w ynalezienie  m e ­
tody,: k tó rab y  umożliw iała  d o k ła d n e  okresfenie  ilościowe’ każdego  
godzaju  ko m ó rek  w każdym  poszczególnym  przypadku .  Prele- 
r e n t  om aw ia  p ró b y  ęwoje, ro b io ne  w ty m  celu z o ku larem  
E hrlich  - Leitza ,  z ob liczan iem  za po m o cą  m ik ro m etru ,  w ed łu g  
form uły  poczem  p rzeds taw ia  os ta teczn ie  w y p ra c o w a n ą  m e­
todę. M e to d a  t a  po leg a  n a  rysow an iu  szeregu  obrazów - zapo- 
m ocą  oku la ru  ry su nk ow eg o  L e itza  z dużej ilości sk raw ków , na- 
stępnieftźaś po  wycięciu  z rysunków' g ru p  koinópSk jed nak ow o  
barw iący ch  się, na odw ażen iu  każdej g ru p y  oddzielnie  i w ten  
sposfob na usta len iu  s to sun kó w  pom iędzy  poszczególnem i g ru ­
pami. O p raco w an y  w ed łu g  tej m e to d y  s tosunek  iloseiowy k o ­
m órek  p rzysadki mózgowej p rzy  w a ru n k a ch  mniej więcej zbli­
żonych do s tanu  p raw id łow eg o ,/w y kazu je ,  iż na jw iększa  częśo' 
p rzednie j  części p rzy sad k i  mózgowej za ję ta  jes t  przez tk a n k ę  
w łaściwą nie sam ej ty lko przysadce , t. j. przez naczynia  i pod-  
ścielisko. Na d ru g iem  miejscu stoją kom ó rk i  eozynochłonne, na 
trzeciem  g łów ne,  na  czw artem  bazochłonne, a w reszcie  amfo- 
chłonne. W y n ik  ten  przeczy dzisiejszym pog lądom , w edług  kWH 
rych  kom órk i  b azoch ło n n e  są liczniejsze ^>d głównych.

O m aw ia ją c  w dalszym ciągu b ad an ia  swoje nad  k o m ó r ­
kam i bazoch łonnem i w ed łu g  po dan e j  m e tody ,  d oszed ł  pre legent 
do wniosku,Eze ilość ich znacznie  sf^SJzwiększa, tak  że b yw ^  ich 
n ie raz  n a w e t  więcej, niż k o m ó re k  eozynoch łonnych ,  przy s ta ­
nach  podn iecen ia ,  zw iązanych  z bezsennością .  W  k ró tk iem  ze­
s taw ien iu  om aw ia  p re leg en t  na zakończen ie  znane  dzisiaj d a n e  
o związku p om iędzy  obrazam i h is to logicznym i przysadki m ó zg o ­
wej, a ob jaw am i klinicznymi. P re leg en t  spodziew a się, że d o k ła ­
dniejsze b ad an ia  w ed łu g  podan e j  m e to d y  w yśw ietlą  cały szereg  
n ie jasności  i pozw olą  odczy tyw ać  obrazów m ikroskopow ych  
p rzysadk i  h is toryę  zwcia d an e g o  osobnika.

Wiadomości bieżące.

Kruków. T o w arzy s tw o  lekarsk ie  k rak o w sk ie  o d b y ło ^ d .  
)5. XII. póśi.efdzenie, n a  k tó rem  doc. D r  Zubrzycki m ał w ykład  
o odczynach  se ro log icznych  przy raku ,  a  D r  Kost%ę\Vski o o d ­
czynie W a ss e rm a n n a  w moczu. W  dyskusyach  przem awiali  k o k  
doc. fSjeńkowski, prof. Gliński, Oszacki, S zym anow ski i p re le ­
genci.

—  M inis ters tw o ośw iaty  za tw ierdziło  h ab il i tacyę  D r Jana  
N ow aczyńsk iego  z zak resu  m edy cyn y  w ew nętrznej.

W a r s z a w a a p e k c y a  h ig ieny  szkolnej m. W arszaw y  z a rzą ­
dziła  zbad an ie  4096 uczniów, n ow oprzy ję tych  do  szkół miejskich. 
P ró ch n ien ie  zębów  znalez iono  u 7 2 % ,  p o w ię ^ z o n e  g ruczo ły  
u 5 5 % ,  gruźl icę  o tw a r tą  u 1 % ,  pode jrzanych  co do gruźlicy 
;5% , zaw szawionych  32jł/0; na  kolon ie  nad aw ało  się 3feo> do  
u zd ro w isk  8-5% .

Z różnych stron. W  p a r lam en c ie  aus t ry ack im  wygłosił 
p o se ł  D r  E m il B obrow ski d. 16. XI. w ro zp raw ach  n ad  zw al­
czaniem gruźlicy  i ch o ró b  w enerycznych  ob szerną  mow ę, w k tó ­
rej, o p ie ra jąc  się na  licznych danych  s ta tystycznych ,  n ap ię tn o w a ł  
o s t ro  z a n ie d b a n ie | |p r a w  san i ta rny ch  Galicyi p rzez rząd  cen tra lny . 
W ytknąw sśyjfizabieranie  przez w ojsko  z G alicyi w szystkich syfi- 
l idologów , bez kt&rych przecież o sk u teczn em  zwalczaniu ch o ­
ró b  w enerycznych  nie może być-.mowy, zajął się D r  B obrow sk i 
g łów nie  sprawą, igruźlicy  i o s trych  ch o ró f l  zakaźnych. O prócz  
o b u rza ją ceg o  faktu,£|e;; z 16 m ilionów  k o ro n ,  w ydan ych  w r. b. 
n a  w alkę  z gruźlicą  w  A ustry i ,  p rzyznano  g a l i c y i  ty lko  130.000 
k o ro n  (!), i to  d la  arcyks iążęcego  san a to ry u m  w Rajczy, p o d a ł

D r  Bobrow ski cały szereg  dow odów , że tak  co do gruźlicy, jak 
i co do os trych  epidem ii,  m ożn a  s tanow isko  władz cen tra lnych  
wobec. Galicyi t łóm aczyć  ty lko ła lbo  n iedołęstw em , albo z ł ą ^ o l ą .  
O d b u d o w a  d om ów  nie stoi w żadnym  s tosunku  do o g ro m u  zni­
szczeń, śjodjsay,' żywności b rak ,  a m im o to  w » i  się je  z k ra ju  
na wielką skalę.  Tak w o b ec  Galicyi spełn ia  rząd  ce n tra ln y  za­
sady walki z gruźlicą ,  wskazane mu pijęezj Najwyższą R a d ę  zd ro ­
wia 3. VII. 19.16, a streszczające- się w p o p raw ie  mieszkania 
i pożywienia . T a k sa m o  niemal dzieje się w sp ra w ię jw a lk i  z epi- 
dem iam iS-jąko  ja sk raw y  teg.o! p rzyk ład  przy toczy ł D r  Bobrowski,  
że o p a r ta  n a  nowej u s taw ie  p rzeciw epidem icznej p ro ś b a  gm iny  
m. K ra k o w a  o odszk od ow an ie  została p rzez  N am ies tn ic tw o  po- 
p ro s tu  odrzucona, a odw ołan ie  się g m in jg o d  tego  leży w /Mini­
s te rs tw ie  od  m arca  do dziś niezałatwione. Innym  przy k ładem  
je s t  fakt, że zbudo w an e  kosztem 2 milionów k o ro n  m iejsk ie  za- 

.k ła d y  san i ta rne  w K rak ow ie  i sana to ryu m  d la  żołnierzy d o tk n ię ­
tych gruźlicą  nie m og ą  być  d o tą d  o tw arte ,  bo  nie uzyskały' od 
rządu  węgla! M ow ę sw oją zakończył D r  B obrow sk i  żądaniem  
n iezw łocznego u tw oraen ia  m in f f le rs tw a  zd row ia  jfKo już n a s tą ­
piło), oraz niezwłocznej »odbudo-w'y san itarne j*  krajów, k tó re  
■ucierpiały w sku tek /  wojny.

Zmarli: D r L u d w ik  W alick i,  uczestn ik  ruchu  1863 r., 
zes łan iec ,  p o tem  lekarz w Ja ro s ław iu ,  zm arł  w Nałęczowie-;'? 
D r  W ład y s ław  Swiątecki,  la ryngolog , o rd y n a to r  szpitala, au tor  
k ilkunastu  rozpraw  naukow ych , w  60 r. ż. w W arsz aw ie  z d u ru  
p lam is tego.

Redakcya otrzymała: D ęb ińsk i :  W a lk a  z gruźlicą  jako  
c h o ro b ą  ludową. (K ursy  p rzyg o to w aw cze  d la  lekarzy pow ia to ­
wych K ró les tw a  polskiego).  W arsza w a  1917, str. 79.

Bibliografia.
Jahreskurse fiir arztliche Eortbildung in 12 Monats- 

heften. R oczn ik  VIII. 1917. M onachium  (J. F. L e h m an n) .  Paź-* 
dziernik. (Ćena —  Mk.). L is topad .  (Cena T 2 5  M k:) .^

T re śc ią  zeszytu paźdz ie rn ikow ego , zazwyczaj p o św ięcon ego  
cho ro bo m  zakaźnym  i n auce  o odpornośc i ,  jes t ty m  razem , po 
części w b re w  p ró g ram o w i,  'sprawa za truć  p o k arm o w ych  na  tle 
b a k te ry jn e m  (prof. Siipfle) o b o k  p rzeg lądu  praę). do tyczących  
h ig ieny rasy  (Dr Lenżf: W  zeszycie l i s topadow ym  po d a je  D r  
K ra u p a  p rzeg ląd  okulis tyczny  (za r. 1916); a prof. K u t tn e r  p rz e ­
g ląd  la ryngo log iczny  i o tyatryczny.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanisław  C iechanow ski.

Posiedzenie k l i n i c z n e  Towarzystwa lekarskiego  
krakow skiego  odbędz ie  się we środtsjł; 12. grudnia, o godz. 
6  wiecjsgr w sali w ykładow ej k l i n i k i  c  h o r  ó b av e w  n ę- 
t r z n y C h. N a p o rząd k u  dz iennym : 1) W y b o ry  Zarządu na 
ro k  1918. 2) Prof. D r  L a t k o w s k i :  P rzeds taw ien ie  chorych.
3) Doc. D r  M a y e r :  D e m o n s t ra c y e  z zakresu  rad io log i i .  4) D r 
R a c z y ń s l y i :  Ń ow y S p o s ó b  ba rw ien ia  k rw i (z dem ons tracyą) .
5) Doc. D r  N o w a c z y ń s k i :  N ow oczesne  sposoby  b a d an ia  i p o ­
g lądy  n a  zapalen ie  nerek .

Nadesłane.

Najlspaza skutki w nlefytnch żołądka I pącherza, Jako- 
t©ź d r ig  oddechow ych. 80S

Ps-ompekiy ro^-yla na żądanie Beunnen-Un* ..-nehniung Krondoi.4 
bei K adsbad tną toż Generalna repre^entacye dia Galicyi j Bukw-

wiuy, Krafedw. Geedska 48. Lwdw, 81.

n a t u r a l n e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e
i s t o ł o w e  ze  z d r ó j  ów Józ e f iny ,  
W andy,  M ąn ir f e ;  y  i b t e f a n a ,  s ą  
na s k ł a d z i e  we w s z y s t k i c h  s k ł a ­
d a c h  wód m i n e r a ł ,  i a p t e k a c h .

Na zlecenie wysyła również w czasach bezmro- 7ar7Qil 7Hpnimwi/ m ^7P7aW/niptf 
źnycti w pakach o 25-ciu i 50-ciu flaszkach. L&\ L(\U {UlUjUWjf VV tUUdWIUbJ,
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J C D T R A N O L  (Matula)
Likier jnfl peptonow y składu 0 60°/o gnrj.< dobrego i przy- 

Aelazisto JUU" Fe, O'lo Mn i O’O3»/0 JUUU, jem nego  smaku.

âtępuR11 w zupełności Tran. (Dl. Jecoris).
Sp osób  u życia : jak  Liq. M angano ferri peptonati.  Cena 2 K 60 

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiędzy dziś znanych  p rze tw orów  ż e ' a z i 3 t y c h  
jes t najłatwiej s t ra w n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIQUCR MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0M0 Mn w yrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko s traw ny, pobudzają.cy apetyt, w  b łę ­
dnicy, niedokrwistości,  zimnie;.}', w  zołzach, kobiecych i n e rw o ­

wych cierpieniach. 206

S p osób  użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kaw y z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2—3 razy 

dziennie pu łyżce stołowej.

Na s k ła d z ie  w  k ażd e j  w iększe j  aptece. Cena 2 K orony  40 lialei^zy.
Dwie flaszki posyłam franco.

o

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j 11.

Jdczyiy kliniczne
Se ry a  XX I.

Nr 1. A. Sokołow ski.  O rozpoznawaniu złośliwych nowo­
tworów płuc i.joplucnej.

Nr 2, 3. 4 . 3 . Dębiński. Z naczenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru 
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. -J. Pruszyński. Anafilaksyd.; I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksyjt doświadczalna, II, Zjawiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafiłakioyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniucgólnem i miej- 
ścbwem u dzieci.

Cena zeszytu  p o jed y n czeg o  kop. 40.

C ena sery i składającej s ’ę z 12 ze szy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m i n i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

s
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F a b r y k a  p r z e t w o r ó w  le c z n ic z y c h  E u g e n iu s z a  M atu li
W Radomyślu ¥i@lkiiu poleca własne przetwory: 

Kampiicnol Prof. Dra ChlumsS<y’cgo.
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Oena flaszki Kor. 5 —.

7 > !B  s a l  u T  Pilulae natr. arsenie, comp. K ażda p igu łka  zaw iera :
I  i b B J1 £ 9 9 Z  I I i Oc 1 1 v . .  1 b c H U I c I .  Natr. arsenie. O.OOOh Ferr .  protok< 1. 0.05. Chinin. 
hydr.-Ćjaic. glycerin. phosphor.  Extr.(6olae spis. aa  0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. W y da je  się jedynie na  przepis lekarski.

Tcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hyjiophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  niedokrewności, w  cierpieniach narzadu  nerw owego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m an gan ,  wapień , potas, chininę, fosfor, s trychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład ch c n ic z n y  podany  na  każdej flaszce. Ferrophospha t MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  n a  przepis lekarski. Oena 
za flakon K or 3- — . Sposób użycia : 2—3 razy dzii nnie łyżeczkę od k aw y  w  */« szklanki wody. Do nabycia  w e w szystkich ap tekach.

Sapomenfhol. S£poiT72rcQto5owa).

x
1
1
X
1

207

Z aw iera  ciała lotne j a k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., k tóre  p rze t raw iane  na  gorąco  w m aszy ­
nach p a lo w y ch  z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo, dokładnie wcieralną. V  użyciu p rzy jem ny, o miłej woni. Działa 
znakomicie u bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym , postrzale , rwie kulszowej, n e rw o ­
bólach itp. W  działaniu szybki i często pęjvny naw et w  w yp adkach ,  gdy  inne leki sku tku  nie w ywidrały . S k u te c z n o ś ć  
Sapom entbo lu  stw ierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie , jakoteż badania ,  w y ko nan e  na  klinice wiedeńskiej n a  oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiedn części ciała naciera się silnie poczem owija w a tą  lub flanelą. Do nabycia  w e wszystkich ap te ­
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 2 40, z a  duży Kor. 9 —. Tylko w  o ryg ina lnych  słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie 

rosyjskiem przez zatw ierdzenie  R ady Le,karskiej i Ministeryum sp raw  w ew n ę trzny ch  w  Petersburgu .

Powyższe przetw ory  są do nabycia we w szystkich ap tekach . —  Główny skład w aptece WP. K onstan tego  W iszniew skiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze lormułKi: o r ig in a l  M atula .
Nazwy, m arka ,  ochronna  i opakow anie  prawnię*'zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy' darm o  i opiatnie p rze­
syła  L abora to ryum  i Fabry'ka przetworów  farm aceutycznych  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .

\ x x x x w o m
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T  r e  ś  ć :

Dr T a d e u s z  T e m p k a :  O gorączce  wołyńskiej . . . .  str. 417

Prof. Dr W . N o w i c k i :  Zmiany anatom o-pa to log iczne  w  para ty-  
fusie B ...........................................................................................str. 419

S p ra w y  T o w a rzy s tw  n a u k o w y ch . Towarzystw o lekarskie lw ow -
k o w s k i e ...................................................   str. 421

W iad om ości b ieżące  . . . "  str. 422
O głoszen ia .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra M  DŁUSKIEGrG W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122

JODLYSEN LAOKOON
połączenie-jodu z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
J o i ly s in  według badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem z Jodone Robin.

W s k | z a n , a :  Astma, choroby mięśnia sefoSwego, zapalenie stawów cliron., zapaleibe nerek cbron. (nepbr. 
ihierstitH otyłość, marskość wątroby, khSdrugo- i trzeciorzędną, reumatyzm, objawy poluet. deg&ngsrąt. słystemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

P E P T O F E R L Y S I N  LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rpzezynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistej.
1 < cm =  20 kropel =  001 Fe 

P eptoferlysin  je s t  preparatem identycznym  z Peptonate  de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą  
i lość  żelaza od osta tn iego .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewnosK, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólnefósłabienie, rekonw aleS: 'ćencya.

SPERMIN LAOKOON ,
essen cy a  i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra*; spadek sil przed i po operacyaeb, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia-'śłosu pacierzowego, gruźlica.--tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

RAMMLD LAOKOON
pastylki k  0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  Włóknialu i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217 ■

Z A K i D  WODOLECZNICZY I SANATORYUM Dra KUPCZYKA
sp e c y a lis ty  chorób n erw o w y ch  
Kraków, Szujskiego 1. 9—II. Tel.1295.

W sk a z a n ia :  C h orob y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i  je l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sk a za  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  ch o ro b y  se r c a  i n a c z y ń  k r w io n o śn y c h . 152

N a k ład em  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  krakow sk iego . W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  jagiell. p o d  zarządem  J. F il ipow skiego .


