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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze

ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna
cznemu powiekszeniu i udoskonalenia

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

dyr. dr O. Lang, wiceprezes, d

UmimsUacya i ksiegarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w Warszawie ksiggar-
nie Gebethnerai Wolfa, WendegoiSp.,
nadto urzedy pocztowe austryackie

t niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
4Va marki.

Jeden, numer osobno kosztuje 50 hal

Akerman, skarbnik

Polecam moj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi
wiednio do farmakopei austr. VIIl.,, jak najgorecej.

i spiralnemi, odpo-

nerwic. 281 Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty na zyczenie. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr, C. RAUPENS7RAUCH,
em. aptekarz, WIEDEN Il., Castellezg. 25.
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poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Drobneruniwers.

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadan.e.

Kosztorysy na zgdanie.
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RJnigte"Hmififabriken
' ZIWfpR&C?
a FRAHKFURT*/M

vty sk smemotseuenns o WODA ,,STEFANA"

swoisty $rodek chemoterapeuAczny przy
ZapaICUIu p‘I'UC. Z KROSCIENKA N. DUNAJCEM. 136
1Znakomita szczawa alkaliczno-stona

Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu:
MENDEL, Munch. med. Wschr 1915 *N. 22 i Deutsche med.
Wschr 1916 Nr. 18; LESCjffc, D. m. SM915 Nr. 46; MUK- i

GENKOTH, D. m. W, 1016 Nr. 13 i Beri. kim. W. 1916 Nr. 24 POWIATOWA CENTRALA APRDUUIZACYINA Ui NOWYM TARGU.
u.27 (Vereinsberichte); LUOCINSKI.reerl. klin. W 1916 Nr. 27;

BECHEK, Med. Klin 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. in. W. 1916

Nr. 45; ROSENGaRT, D. . W 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI.

D. m. W. 1916 Nr. 52; ROSIN, 'Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft.

Optochin hyc¢rochloncLern

w okulistyce, przedewszystKiem przy Uicus corneae

TRH JAWND HHSTY

Nowsze publikacye:

W skrzyniach po 50 flaszek wysyta za zaliczkg K gi®go:

AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1915 Ni 29: CA\ ARA, Zawiera roWnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
Kim Menatsbl f. Augeuheilk. Bd 54 1915; CRAMKR, Zschr. zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono ta najlepszym tranie
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. lig LEHMANN, Ugeskrilt for Laeger Meyera; jest przeto smaczny i nie psuja zotadka.

1915 Nr 46; ROSENHAfICH, Przeglad Lekarski 19lig Nr. .;
AlJGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jahreshurse fur
arzll. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W. 1917 Nr. 2.

6 Spos6b uzycia; Dziemom dajeSie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Pismiennictwo do dyspozycyi. Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyréb wihasny i sktad gtéwny w aptece
Przy zamawianiu probek prosimy pandéw lekarzy
powotaé¢ sie na ogtoszenie Nr. 150. K- WISZNIEW SKIEGO Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Tran jodowd-zelazisly Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zalecaéjtw chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

XXXXXMANXXXXXXXNHXXXXIm XXXXXXXXXXXX’\XXXXX’\

NORMALNE WODY I\/IINERALNEQ

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIr-GO W KRAKOWIE. ¢

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA ,201

K. RZACY i CHMURSIGO | KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

T XX

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. A
Nr Woda lecznicza in Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h. §
ﬂaszkf flaszka flaszka

| Normalna . . . & 1-- Xl Jodowa stabsza . sy 1. 1-10 XXIII  Rézowa mocniejsza. *4 1, 1-2 > X

I Alkaliczna stabsza > u 95 Xl » mocniejsza 75 |. 1-10j XXIV ~ Ziemna stabsza . . » 1. 110 X
11 » mocna » 1. !'m-  XIV Bromowa stabsza 7, 1. 105 XXV » mocniejsza . » 1. 1-20
v Stona stabsza . . » 1L1'- XV o> mocna . ', i im XXVl Magnezowa rézowa » (. 1-10

\% $ mocniejsza » 1. 1-05 XVI Zelazista N s/4 - 1'05 XXVII Niesiona ... NMA L 95 |
Vi Alkaliczno-stona . 1. 95 XVII Arsenawa . . V, 1. 1-10l XXVIII Radowa czysta . . ,ji L —

VIl Glauber.ska mocna » 1. 1-06 XVIII  Arseno- zpla2|sta <% ) -0l XXIX » alkaliczna . > 1. — X

Vi t stabsza . 95 XIX Dyetetyczna. . . gy -] XXX > glaubePska » 1 — X
IX Magnowa 1. 1-10 XX Kwaskowata . . vy | 9@ XXXI > litowa . . » 1. —

X Wapniowa . . . » 1. 110 XXI pftétowa normalna */41. 95 X

XI Litowa . . . . » 1110 XXII Rézowa stabsza . » L 1'QH X

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla unikniecia pomytek
z wodami na$ladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury' podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zgdanie franco.
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(Komendant: Dr Steinmetz, lekarz putkowy).

O gorgczce wotynskiej
podat

Dr Tadeusz Tempka,
starszy lekarz.

(Ciag dalszy).

Opisane powyzej okresowe, napadowe wystepowanie
goraczki wraz z szeregiem objawéw, ktdére roéwnolegle do
niej to wzmagajg sie, to stabna, jest typowa zasadnicza po-
stacig goraczki wotynskiej. Juz tutaj widzieliSmy jednak
pewne drobne zboczenia od klasycznego obrazu, tak n. p.
okres bezgorgczkowy skracat sie do dni trzech lub prze-
diuzat do tygodnia, czasem bywat on wypetniony podgo-
ragczkowemu wzniesieniami, niekiedy za$ zamiast goraczki
wystepowat réwnowaznik napadu w postaci bolow. Sa to
przejéscia do tych postaci goraczki wotynskiej, gdzie typ
napadowy coraz bardziej traci na swej wyrazistosci, az wre-
szcie jest tylko ledwie zaznaczony.

Kazdemu lekarzowi, pracujgcemu w pierwszej linii,
lub w szpitalach, lezacych blizej linii bojowej, znany jest
caly szereg przypadkow, wystepujgcych zwlaszcza w mie-
sigcach zimowych i na wiosne, gdzie chorzj/okazujg wznie-
sienia gorgczkowe, na pierwszy przynajmniej rzut oka zu-
petnie nieregularne, skarzg sie na rozmaite dolegliwosci,
jak ogolne ostabienie, bole. gtowy, tamanie w cztonkach,
zwiaszcza silne i nader uporczywe darcie w ko$ciach go-
leni, gdzie jednak badanie kliniczne, oprdécz, co najwyzej,
powigkszenia $ledziony, nie Iwykrywa zadnych zmian. Te
postacie chorobowe sprawiajg wielkie trudnosci rozpoznaw-
cze, czego najlepszym dowodem najrozmaitsze nazwy, jakie
sie spotyka na ich oznaczenie: n. p. grypa, »goraczkowy
reumatyzme, zapalenie okostnej piszczeli. Wyrazem tego
zamieszania jest takze ®ereg artykutdw, gdzie pod rozmai-
temi nazwami i z r6znego punktu widzenia jest omawiany
witasciwie jeden i ten sam obraz chorobowy. Tak n. p.
Kraus i CitronlG opisujg cierpienie, ktorego najwazniej-
szymi objawami sa: wzniesienia gorgczkowe (do 38 5° C.),
przedewszystkiem jednak nadzwyczaj silne béle kosci go-
leni. rzadziej uda, lub przedramienia; bdéle wzmagaja sie
nader silnie w nocy, Fose. sg przy ucisku bardzo bolesne,
a rentgenizacya wykazuje zgrubienia okostnej i rozrzedzenie
tkanki kostnej. Kraus i Citron, przyjmujac jakie$ podto«]|
zakaznej okreslajg to cierpienie bardzo ostroznie, jako »ei-
genartigej Form Ostitis bei Kriegsteilnehmern«. Takze
Gratzerl?) przedstawia jako »eine Erkrankung des Schii-
tzengrabens« przypadki, gdzie obok gorgczki i obrzeku Sle-
dziony na pierwszy plan wybijaja sie gwattowne bdle kosci
goleni, trwajgce szereg tygodni; takze i on przyjmuje za

Dr Stanistaw Ciechanowski.

przyczyne jakie$ zakazenie.jtSittmann 1S), przytaczajac tego
samego rodzaju obrazy chorobowe, uwaza za ich przy-
czyne przemoczenie i przeziebienie, zaznaczajagc réwnocze-
$nie, ze nie jestto jabi$ jednolity stan chorobowy, lecz zbiér
objawow, towarzyszacy rozmaitym sprawom zakaz'nym, jak
dur brzuszny, osutkowy, paratyfus i t d.

Piawdopodobnie przytoczone powyzej obrazy choro-
bowe sa w pewnej cze$ci wiasnie temi nietypowemi po-
staciami goraczki wolynskiej, o ktérycn mam zamiar teraz
mowic.

Caly szereg autoréw podnosit, ze goraczka wotynska
obok swojei postaci klasycznej moze wystepowaé takze
w innych, mniej charakterystycznych. Thornerl0) widziat
przypadki, gdzie przewazat typ trzeciaczki (tertiana), ktory
potem przechodzit w piataczke, przyczem obraz krwi od-
powiadat w zupetnos$ci goraczce wotynskiej; Sachs8 twier-
dzijjze atypowy przebieg goraczki wotynskiej jest czestszy,
niz typowy; Schwinge?) za$ podnosi, ze mamy tutaj caty
szereg przejs¢ od gorgczki jednodniowej do ciggtej, od
ciggtej do przerywanej, i wreszcie zupetnie nieregularnych
wzniesien goraczkowych, przegradzanych dniami, wolnymi
od goraczki.

Za znaczny krok naprzéd uwazam wystgpienie Jung-
manna i Kuczynskiego4), ktérzyjpierwsi (o ile moge wnosi¢
z dostepnej mi w polu literatury) rozdzielili typowe po-
stacie 'goragczki wotynskiej od mniej typowych i wykazali
ich przynalezno$¢ do siebie na podstawie wspélnych obra-
z6w klinicznych, epidemiologii, i, o ile wyniki ich badan
zyskajg potwierdzenie, wspdlnej przyczyny. Autorowie ci
rozrézniaja 3 postacie gorgczki wotynskiej, podziat, wedtug
moich spostrzezen, szczesliwie dobrany. Pierwszg postacig jest
opisana juz powyzej posta¢ napadowa (paroxysmale
Form), cechujgca sie okresowemi wzniesieniami gorgczki,
ktore dajg charakterystyczng krzySaj (krzywe Nr |1, 2, 4,
5 6, 7); druga posta¢, durowata (typhoide Form), oka-
zuie juz znaczneSzboczema od przebiegu goragczki postaci
pierwszej; moze.ona wystepowa¢ w obu odmianach Pierw-
sza odmiana postaci durowatej ma jeszcze pewne podo-
bienstwo do postaci napadowej. Widzimy tutaj albo, jak
typowe napady przechodzg zwolna w gorgczke zwalniajgcg
lub przepuszczajgcg (zob. krzywg Nr 10), albo tez, jak cie-
ptota po kilkudniowej goraczce ciaggtej lub zwalniajgcej
|Spada do poziomu prawidtowego, a po paru dniach po-
wraca jedno lub wiecej okresowych wzniesien goragczki, jak
w postaci napadowej (krzywa Nr 11). Zamiast poszczegol-
nych napadéw moga wystepowacé kilkudniowe stabsze 'wznie-
sienia cieptotW ktore sg przejsciem do drugiej odmiany
postaci durowatej, gdzie gorgczka, dochodzgc rozmaitej wy-
sokosci (nawet S90 C. i wyzej), przebiega szereg tygodni
w sposob nieregularny, przybierajagc cechy goraczki septy-
cznej (krzywa Nr 12); czasem mozna sie i tutaj dopatrzec
pewnej okresowos$ci. Trzecia po'staé, poronna (rudimen-
tare Form), odznacza sie podgorgczkowemi wzniesieniami,
ciggnacemi ..sje przez cate tygodnie, ktére bardzo czesto sg
przedzielone szeregiem dni bezgorgczkowych, tak, ze i one
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Krzywa Nr 8. Sen, (Spostrzezenie wiasne).

6 7 8 9 1011 12-

m 15 16 /7 18 19 20 21 22 £3 2* 25 26 27 28 29 50 2 3u
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Napadowa forma z poczgtkowym okresem o cechach goraczki septy-
cznej. 3. V. i przez nastepne dni napady zimnicy (tertiana duplex). 6. V.
poczatek leczenia chining: ustanie napadéw zimnicy, natomiast wystapienie
typowych napadéw goraczki wotynskiej; po wstrzyknieciu mleka (10 cm3
cieptota prawidtowa.

Krzywa Nr 9. H. (Spostrzezenie wiasne).
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Typowa postaé napadowa. W 24 godzin po wstrzyknieciu 5 cm3
mleka wystapity we krwi pasorzyty zimnicze; po dalszych wstrzyknieciach
nie mozna ich bylo wykaza¢ (chinina!), natomiast napady goraczki wotyn-
skiej ustapity w zupetnosci.

Obraz krwi 5. I.: neutrof. 60°/0, limfocyt. 36°/0, eozynof. i°/0, 1110-
nocyt. 3°/0.

Obraz krwi 10. .
8°/0, eozynof. 0°j0.

29. |. wzniesienie cieptoty do 38° C. bez jakichkolwiek innych ob-
jawéw (pasorzyty zimnicze —): nawrot.

(napad): neutrof, 83°/0y* limfocyt. 9%, monocyt.

Krzywa Nr 10. (wzieta z pracy Jungmanna i Kuczynskiegod).

Przejscie postaci 'napadowej w septyczna.

PRZEGLAD LEKARSKI
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Krzywa Nr ii. T. (Spostrzezenie wiasne).
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Przejscie postaci septycznej w napadows.

Obraz krwi 23. V.: neutrof. 48%. limfoc. 23%, monocytéw 20°/0,
eozynof. 4°/0.

Obraz krwi 4. VI.:
eozynof. 4%

23. V.: Widal 1:1001:200 $lad (szczepiony przeciw durowi
pi“ed miesigcem); hodowla duru, paratyfusu A i B, ze krwi, stolca i moczu

neutrof. 49%, limfocyt. 41%, monocyt. 6°/0,

ujemn a.
Odczyn Weila ujemny.
2. VI.: Widal i:ioo-j-, 1:200 $lad; hodowla tyfusu, paratyfusu

A i B ze krwi, stolca i moczu ujemna; odczyn Weila ujemny.

Krzywa Nr 12. (wzieta z pracy Jungmanna i Kuczynskiego4).

Posta¢ septyczna.

Krzywa Nr 13. V. (Spostrzezenie wiasne).

m 2/ 25)2627 2829307 2 39567 8 9101112131/ 1516 17 1819 20Z¢

brl1

m /2\223i*252627282920317 2 3h5 67 8 $10
>0

A*

%
*5t

Posta¢ poronna z poczatkowym okresem napadowym.

Obraz krwi 22. V.: neutrof. 60° 0, limfocyt. 19%, monocyt. 15%,
eozynof. 6°/0.

Obraz krwi 4. VI.: neutrof. 39°/0) limfocyt. 42°/0, monocyt. 15%,
eozynof. 4°/0.

22. V.. Widal 1:2001:400 $lad (szczepiony przeciw durowi
przed miesigcem); hodowla tyfusu, paratyfusu A i B ze krwi, stolca i mo-
czu ujemng, Weil —.

2. VI.: Widal 1:100 ~~,
i B ujemna.

1:200 $lad, hodowla duru, paratyfusu A
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Krzywa Nr 14. R. (Spostrzezenie wtasnej.

6. VI. leukocytoza; 10.700.

Obraz krwi 14. V.: neutrof. 47°'0, limfocyt. 31%, monocyt. i8°/0,
eozynof. 3°/0l bazoi. 1°/0.

Obraz krwi 27. V.: neutrof. 50°/0, limfoc. 2000, monocyt. W/oi
eozynof. 18% !!, bazof. i°/0.

Obraz krwi 0. VI.: neutrof. (j8°/0, Innfoc. 24°/0, monocyt. 7°/0,
eozynof. 1°/0.

Kilkakrotne badania stolca na jaja czcrwiéw, ktérych obecno$¢ mo-
gtaby wyttémac/y¢ tak silna eoz.ynofihe, dawaty stale wynik ujemny.

26. V.. Widal 1:25-)-, 1:50 $lad; hodowla tyfusu, paratyfusu A
i B ze krwi. stolca i moczu ujemna.

6. VI.; Widal 1: 50 4= 1:100 S$lad (szczepiony przed miesigcem);
hodowla tyfusu, paratyfusu A i U ujemna.

Krzywa Nr 15. Iv. (Spostrzezenie wiasne).

I'osta¢ poronna.

Obraz krwi 23. V.; neutrof. 71°/0, limfocyt. 11°/0) monocyt. 12°/0,
eozynof. S°/o, bazof. i»/0.

Obraz krwi 4. VI.: neulr. 45°/0, limfocyt. 21°/00 monocyt. 12°/0,
eozynof. 17° 0!!, bazof. 20/,.

Kilkakrotne badanie stolca nie wykazato jaj czerwidw,

23. V.: Widal 1:100.— 1:200 $lad (szczepiony przed paru tygo-
dniami); hodowla duru, paratyfusu A i B ze krwi, stolca i moczu ujemna;
Weil ujemny.

4. VI1.: Widal t:50 == 1:100 $lad; hodowla tyfusu, paratyfusu
A i B ujemna.
okazujg niekiedy, okresowos$¢ (krzywa 13, 14, 15). Siedzac

napadowg posta¢ goraczki wotynskiej, manty nieraz spo-
sobno$¢ zauwazyé¢, jak napady coraz bardziej stabng i prze-
chodzg wreszcie w takg posta¢ poronng; nalezy przypuscic,
ze wiekszo$¢ przypadkéw o cechach postaci poronnej ma
taki napadowy, poczatkowy okres, trwajacy jednak bardzo
krotko, tak, ze chorzy juz po jego przebyciu dostajg sie
pod obserwacye lekarska (krzywa Nr 3, 13).

Za przynaleznoscig do siebie tych trzech, na pozér
odmiennych postaci chorobowych, przemawiajg nastepu-
jace wzgledy: 1) Jeden i ten sam przypadek gorgczki wo-
tynskiej moze przybiera¢ w swym przebiegu te rozmaite 3
postacie (krzywe 3,40, 11, 13). 2) Wspo6lnos¢ objawow:
charakterystyczne bdéle okostno-kostno-miesniowe, uczucie
og6lnego ostabienia, bardzo czeste powiekszenie $ledziony,
okresowe wzmaganie sie, wzglednie stabniecie tych obja-
wow, zaleznie od fali cieptoty, spotykamy zaréwno w po-
staci napadowej, jak durowatej i poronnej. 3) Jednolity
obraz krwi: podobnie, jak w postaci napadowej, spotykamy
wahania w obrazie krwinek biatych takze i w tych dwu
innych postaciach, jakkolwiek nie w tak wybitnym stopniu.
4) Wspolna epidemiologia i etyologia, .wykazana przez
Jungmannad), o czem nizej bede méwic.

Okresowy charakter gorgczki wotynskiej, zwlaszcza jej
podobienstwo do duru powrotnego, pozwalato przypuszczac,
ze zarazek tej choroby nalezy do pierwotniakéw, prawdo-
podobnie kretkéw. Do dzisiejszego dnia sprawa ta nie jest
jeszcze rozstrzygnieta, a spostrzezenia najrozmaitszych ba-
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daczy nie daja jednolitego wyniku. Obecnie mozemy od-
roznia¢ dwa przeciwne zapatrywania, z ktérych jedno przy-
przypuszcza, ze drobnoustrojami, wywotujgcymi te chorobe,
sg kretki, drugie zas, ze laseczniki, wzglednie twory zbli-
zone do tej .formy. Werner widzial raz we krwi chorego
na gorgczke wotynskg twoér, podobny do kretka, jednak-
ze wzgledu na to zupeinie odosobnione spostrzezenie, sam
wyraza watpliwo$¢, czy miedzy tym tworem, a omawiang
tu chorobag zachodzi jaki$ zwigzek przyczynowy. Korbsch ;)
zauwazyt w kropli wiszacej krwi tanczenie krwinek, wy-
wotane szybkim ruchem tworéw nitkowatych, okoto 10 u
diugich; podobne nitki widziat takze w preparatach krwi
barwionych sposobem Giemsy. Jasniejszem, niz powyzsze,
jest spostrzezenie Riemera?2l), ktory w jednym przypadku
typowej goraczki wotynskiej widziat w preparacie krwi
barwionym kretka, dtugosci mniej wiecej Srednicy krwinki
czerwonej i przez przeszczepienie krwi tego chorego na
ludzkg surowice uzyskat czystg hodowle tych kretkow.
Przeszczepienie $rédotrzewne krwi chorego na $winki mor-
skie nie dato dodatniego wyniku.

Daleko wyrazisciej przedstawiajg sie wyniki badan
drugiej grupy; His i Brasch opisali we krwi chorych na
goraczke wotynska twory, przedstawiajgce sie jako,, ziaren-
kowce lub dwoinki, czescig za$ jako laseczniki. Na uwage
zastugujg w tym wzgledzie jednak przeclewszystkiem bada-
nia Jungmannat) i Topfera2). Jungmann spostrzegat przed
i podczas napadu w S$wiezym preparacie krwi laseczniki
dtugosci $rednicy krwinki czerwonej, wykonujgce szyb-
kie ruchy i majgce ksztalt cigzkdbw gimnastycznych. Twory
te mozna widzie¢ i w ustalonym preparacie, zwlaszcza »gru-
bej kropli?, ale juz nieco trudniej. Po wstrzyknieciu $rod-
otrzewnem S$winkom morskim krwi. wzietej podczas napadu,
mozna takie same laseczniki wykaza¢ u nich we krwi ob-
wodowej, po paru dniach takze w preparatach, wzietych ze
$ledziony, watroby i szpiku kostnego. Przez szczepienie,
Srédotrzewne myszom krwi chorych na gorgczke wotynska,
wywotywat Jungmann u nich schorzenie, konczace sie $mier-
telnie wérod porazen i drgawek, a we krwi obwodowej
znajdowat u nich znowu te same twory, co i we Kkrwi
ludzkiej.

(Dokonczenie nastapi).

Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w Lincu.

Zmiany anatomo-patologiczne w paratyfusie B.
Podat

Prof. Dr Witold Nowicki,

kierownik pracowni.

(Ciag dalszy)._,

V.
nierza, pochodzacym z tutejszego szpitala garnizonowego, nie ro-
biliSmy sami selccyi, ani tez za zycia badania bakteryologicznego,
wzglednie serologicznego. Réwniez nie mozemy poda¢ w tym
przypadku klinicznego przebiegu choroby; czas trwania jej miat
by¢ krétki, a objawy gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego.

Do badania otrzymaliSsmy cate jelito 1 $ledzione. Materyat
badany byt okoto 10 godzin po $mierci, a w 2 godziny po sekcyi.

Obraz anatomiczny: W catem jelicie, gtéwnie jednak znowu
wbiodrowem, btona $luzowa jest znacznie rozpulchniona iprzekrwio-
na zpunkcikowatemi i piamkowatemi wybroczynami; grudki chton-
ne samotne sa powiekszone i szarawe/ Podobnie przedstawia sie
btona $luzowa jelita grubego, zwtaszcza w czesci wstepujacej. W tej
tez czes$ci stwierdza sie kilka bardzo niewielkich okrggtawych
ubytkéw, ograniczonych tylko do biony S$luzowej, ktére nie wy-

W przypadku tym, dotyczacym dwudziestoletniego zot-
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gla-dajg lak, ]Jak wrzody powstate z rozpadu grudek chtonnych
samotnych. Btona $luzowa jelita Biodrowego pokryta jest trescig
$§luzowa, nieco krwig zabarwiong, w jelicie grubem znajduje sie
tre§¢ papkowata, rowniez nieco krwawa. Gruczoty krezkowe sg $re-
dnio wielkosbi fasoli, r6zowej dos¢ miekkie, przypominaja nieco na
przekroju naciek rdzeniasty. Sledziona po\viekszonaV(12 X 7 X 4 cna),
wiotka, o torebce marszczacej sie; na przekroju migzsz $ledziony;
ciemno-czerwony, nieznacznie kruchy.

Zmiany zatem stwierdzone w jelitach dotyczyly catego je-
lita,; wybitniej jfadnak dolnej czesci biodrowego i Wstepujacej
grubego, a przedstawiaty sie jako ostre zapalenie niezytowe
z wybroczynami i miernego stopnia udziatem tkanki chionnej.
Niewielkie owrzodzenia w jelicie grubem moga odpowiada¢ naj-
wiecej owrzodzeniom niezytowym. Sledziona wielko$cig swa i kru-
chosciag nie odpowiadata $ledzionie durowej.

Badanie drobnowidowe tresci, jelita cienkiego i grubego
wykazato nieliczne ciatka ropne, jadra nielicznych rozpadlych
nabtonkéw, liczne ziarenkowce i lasecznikil Bakteryologiczne ba-

danie wykazato w tresci jelita i w miazszu $ledziony laseczniki
paratyfusu B.
V. Przypadek ten dotyczyt jenca rosyjskiego, leczonego

w tutejszym szpitalu garnizonowym, u ktérego za zycia przepro-
wadzone badanie bakteryologiczne stolca wykazatlo lasecznika
paratyfusu B., a badanie krwi co do odczynu Gruber-Widala
w kierunku paratyfusu B dato wynik dodatni. Wedtug udzielo-
nej nam wiadomos$ci kliniczne objawy® w tym przypadku wa-
haty sie miedzy durem brzusznym a czerwonka, a przebieg cho-
roby miat by¢é bardzo ciezki. Cieptota dochodzita do 39° C.
R6zyczki nie zauwazono. Smieré nastapita w 3. tygodniu choroby".
1 w tym przypadku nie rob-tem sam sekcyi, tylko otrzymatem
do badania same jelita. Materyat badany byl mniej wiecej w 12
godzin po $mierci, a okoto 3 godziny po sekcyi.

Obraz anatomiczny. Biona $luzowa jelita, gtéwnie biodro-
wego i catego jelita grubego byta rozpulchniona, bardzo.sil-
nie przekrwiona iz licznemi ciemnoczerwonemi punt cikowatemi
wybroczynami i wylewami krwawymi w jelicie biodrowem igru-
bem. Na blonie&ISluzowej jelita grubego, gtéwnie w jego czesci
poprzecznej i zstepujacej, znajdujg sietskape brudnozéttawe naloty
wioknikowe, dajace sie tatwo $ciggnagé, pod nalotami tymi btona
$§luzowa nie okazuje zadnych widocznych ubytkéw. Grudki chtonne

samotne, jakotez kepki -Peyera w jelicie biodrowem sg nieco
powiekszone i szaroczerwone i dobrze odcinajg sie na silnie
przekrwionem tle btony $luzowej. Skapa tr©¢ jelitafijjest po6t-

ptynna i krwawa. Gruczoty krezkowe, lezgce tuz przy jelitach, sg
mwielkosci duzej fasoli, przekrwione i do$¢ miekkie, nie sprawiajg
jednak na przekroju wrazenia nacieku rdzeniastego durowego,
§ledziony nie otrzymali$my do badania.

W przypadku tym zatem obraz anatomiczny jelita odpo-
wiadat ostremu zapaleniu niezytowemu o charakterze krwotocz-
nym z miernego stopnia udziatem tkanki chtonnejj w jelicie za$
grubem zapaleniu witdknikowemu (colitis jaseudomembranacea
crouposa). Gruczoty krezkowe przedstawiaty obraz ostrego zapalenia.

Badanie drobnowidowe t#e>Ai jelita wykazato dos$¢ liczne
leukocyty, ciatka czerwone, do$¢ liczne drobnoustroje, przewa-
znie laseczniki.

Badanie bakteryologiczne nalotéw witdknikowych wykazato
obecno$¢ lasecznika paratyfusu B.

VI. Przypadek ten dotyczyt 20 letniego mezczyzny, ktéry
zgtosit sie do tutejszego szpitala powszechnego miejskiego z obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego pod postaciag oddawania
dziennie okoto 2(}ptynnych, nieco $luzowych i krwawych stol-
céw, oraz lekkich béléw brzucha Z innych objawdéw brak tak-
nienia, bdle gtowy i ogélne ostabienie. Cieptota 38°—39° C.
Rézyczki nie zauwazono. Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu,
awtrzecim t}godniu choroby, na wtasne zadanie opuscit szpital w sta-
nie nieco lepszym. Mniej wiecej w tydzien pézZniej przywieziono
go znown do szpitala w stanie nieprzytomnym. Sinica. Tetno
164. Cieplota 39° C. Brzuch wzdety. Sledziona niemacalna. Cze-
ste oddawanie ptynnego stolca. Rc&yczki niema. Po jednodnio-
wym pobycie w szpitalu nastgpita $mieré w 5. tygodniu choroby.
Bakteryologicznego ani serologicznego badania za zycia nie wy-
konano. éjekcye wykonatem mniejwiecej w 8 godzin po $mierci.

Obraz anatomiczny: U osobnika; nader licho odzywionego
narzady miazszowe, szczeg6lnie nerki i miesien sercowy, okazuja
zwyrodnienie migzszowe. Piuca silnie przekrwiona?i obrzekfe.
Na optucnej nieliczne wybroczyny. Zotadek o bionie $luzowej
gtadkiej, szarawej, w dnie przekrwionej. Biona $luzowa catego
jelita cienkiego i grubego przekrwiona i gtéwnie w dolnej cze-
$ci jelita biodrowego i w jelicie grubem rozpulchniona i z nie-
licznemi punkcikowatemi i plamkowatemi wybroczynami. Grudki
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chtonne samotne i kepki Peyera, szczeg6lnie w poblizu zastawki
Bauhina, sg szarawo zabarwione i nieco tylko powiekszone,
be? nacieku rdzeniastego durowego. Okoto ,31) cm. od zastawki
.Bauhina naprzeciw przyczepu krezki znajduje sie wrzéd mniej-
wiecej okragty, nieco mniejszy od halerza, o brzegach ptaskich,
niepodminowanych, o dnie gtadkiem, ezystem, utworzonem przez
warstwe' miesng jelita. W jelicie denkiem skapa potptynna z6i-
tawa trey¢; podobna, tylko wiecej papkowata, znajduje sie w je-
licie grubem. Gruczoty krezkowe wielkosci matej fasolki, blado-
r6zowe, bez nacieku rdzeniastego. Sledziona, nieco powiekszona
114tggfinB cm.), na przekroju ciemnoczerwona, gtadka, migzsz
jej nie jest kruchy.

W przypadku tym zmiany w jelicie cienkiem i grubem
odpowiadaty zapaleniu o niezbyt ostrym charakterze z nieznacz-
nym udziatem tkanki chtonnej. Jedyny wrzéd w dolnej czesci
jelita biodrowego przedstawiat sie jak durowy,wrzéd oczyszczony
juz w okresie rozpoczynajacego sie gojenia. Sledziona przedsta-
wiata co najwyzej obraz podostrego obrzeku, — wecale za$ nie
wygladata na obrzek durowy.

Badanie drobnowidowe tresci jelita wykazato obok bezpo-
staciowych mas nieliczne leukocyty oraz liczne laseczniki.

Badanie*, bakteryologiczne tresci jelita wykazato kolonie
paratyfusu .B, z zokci i ze $ledziony otrzymano czystag hodowle
tegoz lasecznika. Badanie krwi, wzietej ze serca, dalo wynik uje-
mny.

Jezeli uwzglednimy wszystkie wyzej opisane przy-
padki, to widzimy, ze Swieze zmiany zawsze znajdowaty sie
w jelicie denkiem, najwybitniej w biodrowem, i w grubem,
przyczeni okreznica byta wiece] zmieniona, juz to w ra-
mieniu wstepujagcem, juz to w dalszych odcinkach. Swieze
zapalenie zotadka stwierdziliSmy w dwoch przypadkach (2
i 3) na cztery badane. Wpybitne zmiany zapalne w dwu-
nastnicy stwierdziliSmy w trzecim przypadku ze zmianami
Swiezemi zapalnemi takze w zotgdku. Z jniSmiennictwa daw-
niejszego yfidzimy, ze naogdt' gpostrzegano w paratyfusie B
czesto zapalenie elita cienkiego i grubego; to zajecie ca-
tego przewodu jaokarmowego w paratyfusie w ostatnich
czasach podkre$la Rersheimer, podnoszac, ze jest ono
znacznie rozleglejsze i wybitniejsze, niz w durze brzusznym.
Nalezy jednat?! podnie$¢, ze w naszych przypadkach zmiany,
spostrzegane w dolnej czesci jelita biodrowego, prawie stale
byty wybitniejsze; niz-w innych odcinkach jelita cienkiego
i pod tym wzgledem zgadzajg sie one ze spostrzezeniami
z ostatnich czaséw Stephana i Korczynskiego. Znaczniejsze

‘m~zmiany paratyfusowe w dwunastnicy sa niewatpliwie rzeczg
rzadkg, przynajmniej w dawniejszych opisach o dwuna-
stnic}" nie wspominaja, z ostatnich widziat je Herxheimer
w dwoch przypadkach, i to gtéwnie w czesci blizszej zo-
tadka, Stepban za$ tylko w trzecim przypadku. Mysmy wi-
dzieli wybitne jednostajne zmiany w calej dwunastnicy je-
dynie w przypadku trzecim.

Ogoélny charakter zmian anatomicznych we wszystkich
naszych przypadkach odpowiadat ostremu zapaleniu niezy-
towemu, i to przewaznie o mniej lub wiecej krwotocznym
charakterze (2, 3, 4 i 5); jedynie w przypadku pigtym
stwierdziliSmy Swieze niewielkie naloty wtdknikowe, nie usa
dowione sjaecyalnie na szczycie fatdow btony Sluzowej wzgl.
w zagieciach jelita grubego. W przypadku tym mozna byto
przypuszcza¢ Swiezg czerwonke, tern wiecej, ze i kliniczne
objawy za czerwonka mogty przemawiaé. Stosunkowo je-
szcze najmniejsze zmiany zapalne ostre byty w przypadku
pierwszym i szwstym W pierwszym znajdowato sie bardzo
rozlegte, ciemnoszaro tupkowe zabarwienie niemal catego
przewodu pokarmowego, $wiadczace o powtarzajacych sie
ezaostrzeniach zapalenia; prawdopodobnie te stare zmiany
bylty powodem, ze S$wieze zakazenie paratyfusem nie dato
wybitniejszych zmian, mimo ciezkiego klinicznego przebiegu
choroby. W przypadku szostym znowu $mier¢ nastgpita
w poéznym okresie choroby (piagty tydzien), o czem S$wiad-
czy taleze zachowanie sie stwierdzonego wrzodu, a wiec
w czasie, kiedy ustepowaty juz ostre zmiany w jelitach.
Spostrzegane przez nas silne przekrwienie i rozpulchnienie
btony $luzowej jest do$¢ charakterystycznym objawem w pa

| ratyfusie.
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Z dalszych szczeg6téw nalezy podnies'¢ nieznaczny
udziat w zmianach tkanki chtonnej jelitowej. Grudki chion-
ne samotne nie przedstawiaty obrazu nacieku rdzeniastego
durowego, co najwyzej mozna byto mysle¢ o takim po-
czatkowym nacieku w dwéch przypadkach, co znowu nie
odpowiadatoby okresowi choroby. Powiekszenie grudek
chtonnych samotnych najczesciej i najwyrazniej znajdowato
sie ' w dolnym odcinku jelita biodrowego, mniej w grubem.
Pod wzgledem udziatu tkanki chionnej w zmianach jelito-
wych w paratyfusie spostrzezenia nasze zgadzajg sie ze zna-
czng wiekszoscig autoréw, a zdanie to dotyczy tak zapale-
nia jelit paratyfusowego, jak i paratyfusu brzusznego. Po-
wiekszenie grudek chionnych w naszych przypadkach na-
lezy uwaza¢ tylko za zmiane zwyktg, towarzyszaca ostremu
zapaleniu jelit.

Wrzody w jelicie cienkiem stwierdzilismy tylko jeden
raz (przyp. 6). Wrzéd ten, jak juz zaznaczyliSmy, podobny
byt bardzo do oczyszczonego gojgcego sie wrzodu duro-
wego tak dalece, ze wobec braku poprzedniego badania
bakteryologicznego nasuwato sie przypuszczenie duru brzu-
sznego. Obecno$¢ jedynego wrzodu nie wykluczata tego
przypuszczenia wobec podobnych obrazéw, spostrzeganych
w obecnej wojnie u ochronnie szczepionych przeciw du-
rowi brzusznemu. Zaznaczy¢ nalezy, ze ani grudki chtonne
samotne, ani kepki Peyera, ani tez $ledziona, nie odpowia-
daty durowi brzusznemu, nawet w 5. tygodniu choroby.
Mimo to wszystko by¢é moze, ze wspomniany wrz6d po-
wstat z rozpadu zmienionej kepki Peyera; zaréwno usado-
wienie, jak i ksztatt i cechy jego przemawiaty za tern.

W jelicie grubem nieliczne mate owrzodzenia, stwier-
dzone w dwéch przypadkach, odpowiadaly niewatpliwie
nadzerkom na tle wybroczyn (przyp. 2) i wrzodom po-
wierzchownym, spotykanym w niezytach (przyp. 4). Tego
rodzaju powierzchowne owrzodzenia o charakterze nadzerek
spostrzegali w zapaleniu jelit paratyfusowem B (gastroente-
ritis acuta) Matthes, Wollenweber i Dorsch, a trzeba je
niewatpliwie uwaza¢ za objaw ciezkich postaci zapalenia
jelit, cechujacych sie silnem przekrwieniem' i rozpulchnie-
niem blony Sluzowej. Niejednokrotnie tez spostrzegano pod-
biegniecie krwig brzegow owrzodzeh w paratyfusie. Rozle-
gte powierzchowne zlewajgce sie owrzodzenia, a nadto roz-
legte ubytki nabtonka, spostrzegat Stcphan w dwéch przy-
padkach, z czego w jednym owrzodzenia zajmowaty cate
jelito grube, od zastawki Bauhina az do zewnetrznego
zwieracza odbytnic)'. Niejednokrotnie niektére wrzody je-
lita grubego drazyty w gtab, zajmujac btone pods$luzowa,
a nawet dochodzity do otrzewnej, jak w drugim przypadku

Stephana i Herforda. Oczywiscie tego rodzaju rozlegte
owrzodzenia moga nasladowaé¢ zmiany, spotykane w czer-
wonce.

Gruczoty krezkowe w pieciu przypadkach byty po-
wiekszone, na przekroju jednostajnie blade lub czesciej ré-
zowe, naog6t jednak ani wielkoscig (z wyjatkiem jednego
przypadku), ani spoistoscig i charakterem nie odpowiadaly
gruczotom durowym. Wyjatek do pewnego stopnia stano-
wit przypadek drugi. Réwniez $ledziona stale byta powie-
kszona, nie dochodzita jednak rozmiaréw $ledziony durowej,
z wyjatkiem moze przypadku drugiego. Na przekroju w trzech
przypadkach widoczne byty grudki chtonne; nigdy nie spo-
strzegaliSmy kruchosci, tak charakterystycznej dla $ledzion
durowych.

Ze zmian w innych narzadach stwierdzalismy stale
zwyrodnienie migzszowe, najwybitniejsze w nerkach. Z po-
wiktan mieliSmy w przypadku drugim zrazikowe, w przy-
padku pierwszym zrazowe (pneumokokkowe) zapalenie ptuc.
Jako dalsze powiktanie nalezy uwazaé w dwoéch przypad-
kach wybroczyny na skorze, na btonach $luzowych i suro-
wiczych, najrozleglejsze w pecherzu moczowym, — zmiany,
dajgce obraz skazy krwotocznej. Tego rodzaju przypadki
paratyfusu B z daznoscia do krwotokéw n. p. w skorze
spostrzegat w obecnej wojnie Walko?27, podnoszac przy tern
w niektérych przypadkach podobny przebieg tej choroby,
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jak w durze'plamistym, to do duru plamistego podobne
schorzenie byto nawet powodem zapatrywania, ze dur pla-
misty jest tylko pewna odmiang duru brzusznego, wzglednie
paratyfusu. Rowniez Herrnheiser na 64 bakteryologicznie
stwierdzonych przypadkéw paratyfusu B spostrzegat dwa
ze. skazg krwotoczng. W jednym z nich z zejSciem S$mier-
tclnem stwierdzit obok zmian w jelicie biodrowem. po-
dobnych do duru brzusznego w okresie gojenia sie, proécz
wybroczyn na skoérze tutowia, konczyn i na czole, wybro-
czyny na optucnej i w nerkach, w drugim wybroczyny
usadowione byly réwniez na tutowiu, koniczynach i na czole.
Oba przypadki cechowaly sie ciezkim przebiegiem. Réwniez
Zimmer spostrzegat przypadki paratyfusu B z krwotokami
roznej wielkosci na skérze i w narzadach wewnetrznych.
W naszych przypadkach, szczeg6lnie w drugim, stosunkowo
nieliczne wybroczynki punlccikowate rozmieszczone byty
gtéwnie na tutowiu, rozleglcjsze znajdowaty sie na btonach
§luzowych i surowiczych. Rozlegte wylewy krwawe w mied-
niczkach nerkowych i pecherzu moczowym pozostawaty
najprawdopodobniej w zwigzku z dziataniem wydzielanego
jadu. Do .tego tez nalezy odnie$s¢ krwotoczne zapalenie
nerek w drugim przypadku. Klinicznie tego rodzaju zapale-
nie nerek ma byé, wedtug Zimmera, w paratyfusie zmiang
nierzadka, a ma ono, wedlug niego, dos$¢ szybko ustepowac.
Oczywiscie owe zmiany krwotoczne w paratyfusie wskazujag
na uszkodzenie w tej chorobie ukfadu naczynioweg'0, czego
wyrazem, miedzy innemi, jest takze powstawanie zakrze-
péw w przebiegu tej choroby, podobnie jak w durze brzu-
sznym.

Co do badania bakteryologicznego, to we wszystkich
szeSciu przypadkach wykazaliSmy w tresci jelit lasecznika
paratyfusu B, a ilo$¢ jego wykazana na ptytkach byta ro-
zna. Rowniez ze wszystkich badanych $ledzion wyhodowa-
lismy te laseczniki w czystej hodowli, podobnie i z zo6kci
we wszystkich trzech badanych przypadkach, co oczywiscie
ze wzgledu na roznosicieli zarazka w paratyfusie, podobnie
jak w durze brzusznym, ma znaczeriie. Z krwi wyhodo-
wano laseczniki paratyfusu B w przypadku drugim (trzeci
tydzien choroby), natomiast nie otrzymano ich w przypadku
széstym (piagty tydzien choioby). Z wynikéw badania bakte-
ryologicznego naszego materyatu widzimy, ze badanie zokci
i Sledziony w przypadkach sekcyjnych, gdzie mozna przy-
puszczac istnienie paratyfusu, jest nader pomocne dla roz-
poznania, i to zaréwno we-wczesnych, jak i pdézniejszych
okresach choroby, szczegélnie wowczas, gdy badanie tresci
jelita da wynik ujemny, co przy dotad jeszcze niedostate-
cznej technice badania stolcow' jest zwyktg rzecza. Uwzgle-
dniajgc zmiany anatomiczne, spostrzegane w paratyfusie,
wskazanem jest w kazdym sekcyjnym przypadku rozlegtego
ostrego zapalenia catego jelita systematyczne badanie ba-
kteryologicznc $ledziony i z6kci. Tego rodzaju systema-
tyczne badanie powiekszy niewatpliwie ilo$¢ sekcyjnych
przypadkoéw paratyfusu, a temsamem pozwoli nam dokta-
dniej pozna¢ anatomie tej choroby.

Kliniczny przebieg opisanych przypadkow', z wyjatkiem
moze ostatniego, byl niewatpliwie ciezki i naogo6t krétki.
W trzech z nich na pierwszy plan wysunely sie objawy
ostrego zapalenia kiszek, podobnego do czerwonki, potg-
czonego z podniesiong cieptota, w jednym z nich (przyp. 2)
przebieg choroby odpowuadat wiecej brzusznej postaci pa-
ratyfusu (p. abdominalis) z kornicowymi objawami ciezkiego
zatrucia; rowniez przypadek szésty nalezatoby zaliczy¢ do
tejsamej postaci paratyfusu.

(Dokonczenie nastapi).

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.
Posiedzenie naukowe d. 26. X 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokotuje kol. Bochenski.
Obecnych cztonkow 25.
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1. Wybér komisyi, ktéra ma zaja¢ sie odpowiedzig na pi-
smo Namiestnictwa, dotyczace zmian w nowem wydaniu farma-
kopei austryackiej.

Hornowski wygtasza odczyt p. t.: Obraz histo-

logiczny przysadki mézgowe] a obrazy kliniczne.
a/"Prelegent omawia rodzaje komoérek, wchodzace w skiad
przedniej czesci przysadki mézgowej, zastanawigjdi.e nad genezg
kazdego rodzaju tych kompyek i dochodzi do wniosku, ze po-
chodzenie ich jest wspolne, a kazdorazowe obrazy mikroskopowe,
w ktérych przewazajg te lub inne komérki, sa wyrazem okresu
wydzielania jednej i tejsamej komorki. Do wnioskéw takich do-
prowadzity prelegenta badania nad komdrkami amfochtonnemi
przysadki moézgowej, kjfire prelegent uwaza za ,formy przejsciowe
pomiedzy komérkami bazochtonnemi a eozynochtonnemi. Whnio-
sek ten ilustruje prelegent catlym szeregiem przyktadéw'. —
Wobec tego uwazat prelegent za rzecz wazng wynalezienie me-
tody,: ktéraby umozliwiata doktadne okresfenie iloSciowe’kazdego
godzaju komorek w kazdym poszczegélnym przypadku. Prele-
rent omawia préby ewoje, robione w tym celu z okularem
Ehrlich - Leitza, z obliczaniem za pomocag mikrometru, wedtug
formuty poczem przedstawia ostatecznie wypracowang me-
tode. Metoda ta polega na rysowaniu szeregu obrazéw- zapo-
mocg okularu rysunkowego Leitza z duzej ilosci skrawkéw, na-
stepnieftza§ po wycieciu z rysunkéw' grup koindpSk jednakowo
barwigcych sie, na odwazeniu kazdej grupy oddzielnie i w ten
sposfob na ustaleniu stosunkéw pomiedzy poszczegélnemi gru-
pami. Opracowany wedtug tej metody stosunek iloseiowy ko-
morek przysadki moézgowej przy warunkach mniej wiecej zbli-
zonych do stanu prawidtowego,/wykazuje, iz najwieksza cze$o'
przedniej czes$ci przysadki moézgowej zajeta jest przez tkanke
wtasciwg nie samej tylko przysadce, t. j. przez naczynia i pod-
Scielisko. Na drugiem miejscu stoja komorki eozynochtonne, na
trzeciem gtéwne, na czwartem bazochtonne, a wreszcie amfo-
chtonne. Wynik ten przeczy dzisiejszym pogladom, wedtug kWH

rych komérki bazochtonne sa liczniejsze ~>d gtéwnych.

Omawiajagc w dalszym ciggu badania swoje nad komoér-
kami bazochtonnemi wedtug podanej metody, doszedt prelegent
do wniosku,Eze ilo$¢ ich znacznie sfASJzwieksza, tak ze byw” ich
nieraz nawet wiecej, niz komérek eozynochtonnych, przy sta-
nach podniecenia, zwiazanych z bezsennos$cig. W krotkiem ze-
stawieniu omawia prelegent na zakonczenie znane dzisiaj dane
0 zwigzku pomiedzy obrazami histologicznymi przysadki mézgo-
wej, a objawami klinicznymi. Prelegent spodziewa sig, ze dokta-
dniejsze badania wedtug podanej metody wysSwietlg caly szereg
niejasnosci i pozwolg odczytywac obraz6w mikroskopowych
przysadki historye zwcia danego osobnika.

Wiadomosci biezace.

Krukoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto~d.
)5. XII. pési.efdzenie, na ktérem doc. Dr Zubrzycki m at wyktad
o odczynach serologicznych przy raku, a Dr Kost%e\Vski o od-
czynie Wassermanna w moczu. W dyskusyach przemawiali kok
doc. fSjenkowski, prof. Glinski, Oszacki, Szymanowski i prele-
genci.

— Ministerstwo o$wiaty zatwierdzito habilitacye Dr Jana
Nowaczynskiego z zakresu medycyny wewnetrznej.

Warszawaapekcya higieny szkolnej m. Warszawy zarza-
dzita zbadanie 4096 uczniéw, nowoprzyjetych do szkét miejskich.

Préchnienie zeb6w znaleziono u 72%, powie”zone gruczoty
u 55%, gruzlice otwartg u 1%, podejrzanych co do gruzlicy
;5%, zawszawionych 32j4/0; na kolonie nadawato sie 3feo> do

uzdrowisk 8-5%.

Z réznych stron. W parlamencie austryackim wygtosit
poset Dr Emil Bobrowski d. 16. Xl. w rozprawach nad zwal-
czaniem gruzlicy i choréb wenerycznych obszerng mowe, w kt6-
rej, opierajac sie na licznych danych statystycznych, napietnowat
ostro zaniedbanie||praw sanitarnych Galicyi przez rzad centralny.
Wytkngwss$yjfizabieranie przez wojsko z Galicyi wszystkich syfi-
lidologow, bez kt&rych przeciez o skutecznem zwalczaniu cho-
rob wenerycznych nie moze byé-.mowy, zajat sie Dr Bobrowski
gtownie sprawa, igruzlicy i ostrych choréfl zakaznych. Oproécz
oburzajacego faktu,Ele;; z 16 milionéw koron, wydanych w r. b.
na walke z gruzlica w Austryi, przyznano galicyi tylko 130.000
koron (1), i to dla arcyksigzecego sanatoryum w Rajczy, podat
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Dr Bobrowski caty szereg dowodéw, ze tak co do gruzlicy, jak
i co do ostrych epidemii, mozna stanowisko witadz centralnych
wobec. Galicyi ttémaczy¢ tylkotalbo niedotestwem, albo ztg”ola.
Odbudowa domoéw nie stoi w zadnym stosunku do ogromu zni-
szczen, $jodjsay," zywnosci brak, a mimo to w » i sie je z kraju
na wielkg skale. Tak wobec Galicyi speinia rzad centralny za-
sady walki z gruzlica, wskazane mu pijeezj Najwyzsza Rade zdro-
wia 3. VII. 19.16, a streszczajgce- sie w poprawie mieszkania
i pozywienia. Taksamo niemal dzieje sie¢ w sprawiejwalki z epi-
demiamiS-jgko jaskrawy teg.o! przyktad przytoczyt Dr Bobrowski,
ze oparta na nowej ustawie przeciwepidemicznej proSbha gminy
m. Krakowa o odszkodowanie zostata przez Namiestnictwo po-
prostu odrzucona, a odwotanie si¢ gminjgod tego lezy w /Mini-
sterstwie od marca do dzi$ niezatatwione. Innym przyktadem
jest fakt, ze zbudowane kosztem 2 milionéw koron miejskie za-

.ktady sanitarne w Krakowie i sanatoryum dla zoinierzy dotknie-

tych gruzlica nie moga by¢ dotad otwarte, bo nie uzyskaty' od
rzgdu wegla! Mowe swoja zakonczyt Dr Bobrowski zadaniem
niezwtocznego utworaenia minfflerstwa zdrowiajfKo juz nasta-
pito), oraz niezwtocznej »odbudo-w'y sanitarnej* krajow, ktore
mucierpiaty wskutek/ wojny.

Zmarli: Dr Ludwik Walicki, uczestnik ruchu 1863 r.,
zestaniec, potem lekarz w Jarostawiu, zmart w Naleczowie-;'?
Dr Wtadystaw Swiatecki, laryngolog, ordynator szpitala, autor
kilkunastu rozpraw naukowych, w 60 r. z w Warszawie z duru
plamistego.

Redakcya otrzymata: Debinski: Walka z gruzlica jako
chorobg ludowg. (Kursy przygotowawcze dla lekarzy powiato-
wych Krolestwa polskiego). Warszawa 1917, str. 79.

Bibliografia.

Jahreskurse fiir arztliche Eortbildung in 12 Monats-
heften. Rocznik VIII. 1917. Monachium (. F. Lehmann). Paz-*
dziernik. (Cena — Mk.). Listopad. (Cena T25 Mk:).n

Tre$cig zeszytu pazdziernikowego, zazwyczaj poSwieconego
chorobom zakaznym i nauce o odpornosci, jest tym razem, po
cze$ci wbrew programowi, ‘sprawa zatru¢ pokarmowych na tle
bakteryjnem (prof. Siipfle) obok przegladu prae). dotyczacych
higieny rasy (Dr Lenzf: W zeszycie listopadowym podaje Dr
Kraupa przeglad okulistyczny (za r. 1916); a prof. Kuttner prze-
glad laryngologiczny i otyatryczny.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego odbedzie sie we S$rodtsjt; 12. grudnia, o godz.
6 wiecjsgr w sali wyktadowej Kliniki chor b avewne-
trznycCh Na porzadku dziennym: 1) Wybory Zarzadu na
rok 1918. 2) Prof. Dr Latkowski: Przedstawienie chorych.
3) Doc. Dr Mayer: Demonstracye z zakresu radiologii. 4) Dr
Raczynslyi: Nowy Sposdb barwienia krwi (z demonstracyg).
5) Doc. Dr Nowaczyhski: Nowoczesne sposoby badania i po-
glady na zapalenie nerek.

Nadestane.

Najlspaza skutki w nlefytnch zotgdka Ipacherza, Jako-
t©z drig oddechowych. 80S

Ps-ompekiy ro”~-yla na zadanie Beunnen-Un* ..-nehniung Krondoi.4
bei Kadsbad tng toz Generalna repre”entacye dia Galicyi j Bukw-
wiuy, Krafedw. Geedska 48. Lwdw, 81.

naturalne mineralne, lecznicze
i stotowe ze zdrojow Jozefiny,
WODY SZCZAWN'CK'E Wandy, Manirfe; y i btefana, sg
na sktadzie we wszystkich skta-
dach wod minerat, i aptekach.

N e sttt i s sehssradne TR {RSUMEY o GUWAUBY
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JCDTRANOL (Matula)

Likier ﬁnfl ,peptonowy sktadu 060°0 gnrj.< dobrego i przy-
Aelazisto JUUJ' Fe, O'lo Mn i 0030  JUUU, jemnego smaku.

MatepuRAL w zupetnosi Tran. (0. Jecoris).

Sposéb uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéow ze'azi3tych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUCR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i OMO Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzaja.cy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnie;.}, w zolzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposdb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie pu tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 lialei*zy.
Dwie flaszki posytam franco.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Jdczyiy kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
twordéw ptuc i.joplucnej.

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

Nr 5, 6. L. Karwacki.
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. -J. Pruszynski. Anafilaksyd.; I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksyjt doswiadczalna, Il, Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafitakioyi.

O leczeniu przyczynowem duru

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniucgdlnem i miej-
scbwem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi skladajacej s’e z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach.

o
m“'“X"4-1M raxraKBSsroocxxxxxKnxB2axE

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matull

W Radomyslu ¥i@lkiiu poleca wiasne przetwory:
Prof. Dra ChlumsS<y’'cgo.

Kampiicnol

rézy, ropowicach, ropniakaoh,

7>1B sal uT

I ibBJ1£99Z 11iC 11v.. 1 bcH U lecl.

hydr.-Cjaic. glycerin. phosphor. Extr.(6olae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

czyrakach,

przetokach gruzliczych i t. p. Oena flaszki Kor. 5 —.

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
Natr. arsenie. OOOCh Ferr. protok< 1 0.05. Chinin.

e = =

Tcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hyjiophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas,

Sapomenfhol.

Zawiera ciata lotne jak:
nach palowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo,
znakomicie

Spos6b uzycia: Odpowiedn

kach, po cenie za maly stoik Kor. 240, za duzy Kor.

I (© Rl 02

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze lormutKi: original
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie*'zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy' darmo i opiatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabry'ka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI

2—-

chinine, fosfor, strychning,
Sktad chcniczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Oena
za flakon Kor 3-—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dzii nnie tyzeczke od kawy w *«szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
doktadnie wecieralng. V
u bélach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pejvny nawet w wypadkach, gdy
Sapomentbolu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IIl.
czesci ciata naciera sie silnie poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
9 —
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Le,karskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

SEpoiT72rcQtoowa). 207

uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata

inne leki skutku nie wywidraty. Skuteczno$¢

Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

Matula.

w Radomys$lu Wielkim.

H I T
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Tresc¢:
Dr Tadeusz Tempka: O goraczce wotynskiej . . . . str. 417 Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie Iwow-

kowskie

................................................... str. 421
Zmiany anatomo-patologiczne w paraty- W iadomosci biezgce

. str. 422
........................................................................................... str. 419 Ogtoszenia.

Sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra M DLUSKIEGrG W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Prof. Dr W. Nowicki:
fusie B

JODLYSEN LAOKOON

potaczenie-jodu z peptonem w plynie
lccm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie¢ w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Joilysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W sk|zan,a: Astma, choroby miesnia sefoSwego, zapalenie stawdéw cliron., zapaleibe nerek cbron. (nepbr

ihierstitH otytos¢, marsko$¢ watroby, khSdrugo- i trzeciorzedng, reumatyzm, objawy poluet. deg&ngsrat. stystemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne polaczenie zelaza w postaci stezonego rpzezynu, ktory w matej objetosci zawiera wielka ilos$¢
odzywczej substancyi zelazistej.
1 <cm = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,
ilo§¢ zelaza od ostatniego.

Btednica, niedokrewnosK, cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogdlneféstabienie

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawow znieksztatcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra*; spadek sil przed i po operacyaeb, zapalenie ptuc, uwigd starczy,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, kita,
tabes i inne schorzenia-'Stosu pacierzowego, gruzlica.--tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya.

RAMMLD LAOKOON

pastylki k 03 i injekcye.
Widknialu i krwotoki macicy, dolegliwe miesiaczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwdw.

zawiera jednak 5 razy wiekszg

W skazania: , rekonwaleS:'¢encya.

Wskazania:

LAKID WODOLECZNICZY | SANATORYUM 2z msiss

Krakéw, Szujskiego 1 9—I1. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢,

ogolne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych.
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Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



