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te P IERWSZA POLSKA
PRACOWNIA CHIRURGICZNYCH INSTRUMENTÓW

„AESCUTyAPIA
(WŁAŚC. STANISŁAW BARAN)

KRAKÓW, FLORYAŃSKA  43.
wykonywa wszelkie naprawy narzędzi chirurgicznych i aparatów medycznych. - 
Posiada motor elektryczny, własną n i k l a r n i ę .  — Zatrudnia specya l is tów .

Specyalność:

!!Ostrzenie i niklowanie ostrych narzędzi!!
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Faftrjfka przetworów leczn czy eh Lugeiiiusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K am p h c n o l P ro f. D ra  Chlum slyy’cgo.
róży, ro p o w ic ao h ,  ro p n iak a o h ,  c z y ra k a c h ,  p rz e to k ac h  g ru ź l i c z y c h  i t. p. f ten a  flaszki Kor. S' —

D l l i i l n r '  m o r ł i r  l Y I n h i l n  Pilulae natr. arsenie, camp. K a ż d a  p ig u łk a  z a w ie r a :  
* I l l l l C H t  I I H Ó U I L *  1 1 O l .  U  I d .  N a t r  a rsen ie .  0.0006 F e r r .  p ro toko l .  0.05. Chinin,
h y d r .-C a le .  g ly ce r in ,  p h o sp h o r .  E x tr .  C olae  spis.  a a  0.03. Extr .  n u c is  v o m  0.005. Fu lv is  rhei q. s. Pigułki
te są  o to cz o n e  c u k re m .  C en a  za  f lakon  o 100 pig. Kor. 6 ‘—. W y d a j e  się jed y n ie  n a  p rzep is  leka rsk i .

F e rro p h o sp h a t (S yr. fe rr . m angan , hypophosphor. com p.)
w działalności identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n ied o k re w n o śc i ,  w  c ie rp ie n iac h  n a r z ą d u  n e r w o w e g o ,  k rz y w icy ,  n e u ras ten ii ,  itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n ,  w a p ie ń ,  po tas ,  ch in inę ,  fosfor, s t r y c h n in ę ,  k w a s  i sole p o d fo sfo ro w e  ro z p u sz c z o n e  w  sy ru p ie .
Skład c h e m ic z n y  p o d a n y  n a  k ażde j  flaszce.  F e r r o p h o s p h a t  M A T U L I w y d a je  się  jed y n ie  w  a p te k a c h  n a  p rzep is  lek a rsk i .  C ena
za  f lak o n  K or  3-^». S p o só b  u ż y c ia :  2—3 ra z y  d z ien n ie  Jyżeczkę  od k a w y  w  ' m  s z k la n k i  w o d y .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

S a p o m cn th o l. p*laśc S a p o m e n th o lo w a ). 207

w , . ,  v v L ł i , ^ i u a i i i a  t t j i u i / ii w i a s t i w i  u ,  i i& u ją i  , u  /. V w a  i
N o z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i o n a k o w a n i e  p r a w n i e  z a s t rz eż o n e .  B ro sz u ry  I p ró b k i  d la  P a n ó w  L e k a rz y  d a r m o  i o p la tn ie  p r z e ­
s y ła  L a b o r a to r y u m  i F a b r y k a  p r z e tw o r ó w  fa rm a c e u ty c z n y c h  E U G E N I U S Z A

Z a u  ie ra  c ia ła  lo tne  j a k :  Olejki e te r 3' c zn e ,  k a m fo rę ,  a m o n ia k ,  a lkoho l ,  m en to l  itp., k tó re  p r z e t r a w ia n e  n a  g o r ą c o  w m a s z y ­
n a c h  p a r o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  j e d n o l i tą  m asę ,  ł a tw o ,  d o k ła d n ie  w c ie ra ln ą .  W  u ży c iu  p r z y je m n y ,  o miłej woni.  Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osob l iw ie  w  g o śćcu  m ię śn io w y m ,  p o s t rz a le ,  rw ie  k u lszo w e j,  n e r w o ­
b ó lac h  itp. W  d z ia łan iu  szybki  i częs to  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h ,  g d y  in n e  leki s k u tk u  n ie  w y w ie r a ły .  S k u te c z n o ść  
S a p o m e n th o lu  s tw ie r d z a ją  l iczne  p o ś w ia d c z e n ia  lek a rsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  n a  k mice w ie  m skiej  n a  odd z ie le  III. 
S p o s ó b  u ż y c ia ;  O d p o w ie d n ie  części c ia ła  n a c i e r a  się  silnie , p o c ze m  ow j a  w a t ą  lu b  f lane lą .  Do n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  a p te ­
k a ch ,  po cen ie  z a  m a ły  słoik Kor. 2 4 0 ,  z a  d u ż y  Kor. 9 —. T y lko  w  o r y g in a ln y c h  s ło ikach .  D o z w o lo n y  w  c e s a r s tw ie  

ro sy jsk ie m  p rz ez  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L ek a rsk ie j  i M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e te r s b u rg u .

Powyższe przetw ory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
lu ra sza  się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a i .  M atula .

Dióbki d la  P a n ó w  L e k a rz y  d a r m o  i o p la tn ie  p rz e -  
I 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 .
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Dra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel.1295. 

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj. w  Sarajewie  

Spostrzeżenia kazuistyczne.

Kilka p rzyp ad k ów  zakażenia prątkami okrężnicy, prze­
b ie g a ją c e g o  pod postacią  paratyfusu (koliparatyfus)

o p i s a t

Prof. Dr L. Korczyński.

Porządkując z początkiem r. 1917 materyal paratyfusowy 
mojego oddziału z lat 1914— 1916, wyjąłem ze zbioru historyi 
chorób szereg spoWzeżeń, w których rozpoznania paratyfusu nie 
można było oprzeć na wynikach badań serologicznych, jakkol­
wiek badania te kilkakrotnie powtarzano. Przypadki te omówi­
łem w osob-netn sprawozdaniu3) i wyraziłem przy tej sposobno­
ści przypuszczenie, że choroba mogła tu być następstwem za­
każenia przez prątki okrężnicyRb. coli commune). Z takimi sa­
mymi obrazami choroby, jak w opisanych w przytoczonej pracy 
spostrzeżeniach, spotkaliśmy się także w następnych dwóch la­
tach t. j. w r. 1917 i 1918. Zwracaliśmy na nie tem pilniejszą 
uwagę i w 7 przypadkach powiodło się wykazać, że choroba 
polegała istotnie na znkiftjeniu prątkami Eschericha. Streszczenie 
tych spostrzeżeń jest w danych warunkach rzeczą zupełnie na­
turalną.

l /M i la n  Hadz? V., lat 46, wyzn. prawosławnego, kupiec 
z Focy w M ercegow m ić, zamieszkały chwilowo w Sarajewie, 
przyjęty na oddział 5. maja 19j.7, podaje w wywiadach, że-od 
23/JE'oku choruje na płuca. Miewa od czasu do czasu lekką go-

Stan obecny : Budowa ciała wątła, odżywienie liche, 
skóra i błony śluzowe blade. Wyraz twarzy zmęczony, -oczy p o d ­
krążone. Język wilgotny, obłożony żółtoszarym mułem. Błona 
śluzowa gardła nieznacznie tylko zaczerwieniona. Na grzbiecie 
po stronie prawej tuż pod kątem łopatki, kilkanaście centyme­
trów długa, 23/3— 3 cm szeroka blizna. Po tejże stronie zapa­
dnięcie klatki piersiowej po przebytem, yridocznie skutkiem zra­
nienia, zapaleniu op łucnej , a nadto, jak wykazało nakłucie p ró ­
bne, wysięk surowiczy. C. wł. wysięku 1U22, ilość białka 3°/0; 
w osadzie prawie wyłącznie limfocyty. W  obu szczytach zagę­
szczenie. Kap_el mierny, bez odktuszania. Serce bez ważniejszych 
zmian. Brzuch nieco napięty i wzdęty. Osutki ani, na brzuchu, 
ani na klatce piersiowej dostrzedz n :e można. Śledziona ma- 
calna pod łukiem żebrowym, miernie twarda. W ątroba nie po ­
większona. Mocz wysycony o c. wł. 1035, ze śladem białka, nie 
daje odczynu dwuzowego Ehrlicha, ani odczynu wskazującego na 
obfitsze wydzielanie indykanu. Badanie krwi wykazało: Ilość c ia ­
łek białych 14.400; c. neulrochłonnych 70 5°/0, limfocytów 21'5°/o, 
monocytów 8°/o- ^  posiewów krwi wyrosły kolonie prątka okrę­
żnicy 2). P róby aglutynacyjne z prątkami tyfusu i paratyfusu 
wypadły ujemnie.

Dalszy przebieg choroby był, na ogół biorąc, dość .ciężki 
i długi. Gorączka o torze przeważnie przepuszczającym (zob. 
krzywą ciepłoty 1) utrzymywała się na znacznej wysokości do 
28. V. Maxima przekraczały w tym czasie mniej lub więcej zna­
cznie 39° C., minima wahały się między 38'1— 38'7° C. Tętno 
stale nie dotrzymywało kroku ciepłocie. W  początkach liczono 
9 0 —100, wyjątkowo, wśród objawów osłabienia serca, między 
8. V. do 15. V., 102 — 116 uderzeń tętna. Później opadło tętno 
dość znacznie, liczba jego wynosiła 7 6 —84. W obec  wysięku 
opłucnego zasługuje ten szczegół tem bardziej na podniesienie. 
Od 19. V. zaczęła gorączka opadać, przyjąwszy równocześnie na

rączkę, kaszel, uczuwa kłucie w klatce piersiowej. Choroba 
rozwinęła się po zranieniu klatki piersiowej w roku 1914. 
Obecna choroba rozpoczęła się przed 8 dniami ogólnem osła­
bieniem, brakiem łaknienia, bólem głowy, uczuciem chłodu. L ek ­
kie dreszczyki zjawiały także w ciągu  dni następnych. jGorączka 
była z początku mierna; wzmogła się znacznie dopiero przed 
2 dniami. Uczucie chłodu spotęgowało się przytem znacznie, tak 
że chory wprost już mówił o dreszczu. Równocześnie z tein 
pojawiły się wymioty. Przez cały czas występowały,, -zwykle nad 
ranem, czasem już w nocy mierne poty.

i) L. R H  Korczyński: I^ i te r  dem Symptomenbilde von
Bauchparatyphus verlaufende, nicht para typh£ |e  Erkrankungen. 
Klin.-therap. Wochschft 1917, N r 21—22.

krótki przeciąg czasu tor gorączki stałej. Okres ten trwał p ra ­
wie do końca maja. W czerwcu przeważał znowu typ zwalnia­
jący wśród wahań, spotykanych często w końcowym okresie 
duru brzusznego. Gorączka o tym przebiegu trwała z górą 4 ty ­
godnie, do SS. czerwca. W prawdzie i później jeszcze utrzymy­
wał się przez długi przeciąg czą^u stan podgorączkowy, ale nie 
stał on już w związku z zakażeniem prątkami o k r ę z jc y ,  lecz za­
leżał od sprawy płucnej, bwiądczylo o tem przedewszystkiem 
zupełne ustąpienie obrzęku śledziony i znaczna poprawa ogól­
nego stanu chorego. Tak  podczas wyższej, lekko zwalniającej

3] Badania bakteryologiczne i serologiczue w tym i w na­
stępnych spostrzeżeniach wykonane zostały w pra'ępwni zakładu 
anatomo-patologicznego przez kierownika tegoż, Dr E. Praśeka.
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lub stałej gorączki w pierwszych tygodniach choroby, jak i w o- 
kresie jej końcowym pojawiały się dość '  częste- m n ie i j lub  wię­
cej obfite poty. Ustały one dopiero z końcem czerwca.

Z inłĄch Pszcźegpłów zasługuje na podniesienie znaczna 
bierność w zachowaniu się chorego wielkie ogólne osłabienie. 
Niekiedy przydarzały sję, zupełnie zresztą spokojne 'majaczenia. 
Przez cały czas choróby nie dostrzeżKmo jal iejkolwićk osutki. 
Stolec trzeba było wywoływać zazwyczaj przez la waty wy. W y­
jątkowo tylko zdarzały się dnie, w których Glięry miał niezna­
czną biegunkę, z 2 -■Sr stolcami w ciągu 24 godzin. Prątki okrę- 
żnicy utrzymywały Ruę we Ja w i  niezwykle długo. Wykazano je 
jeszcze 2Tf. V., a więc w 31. dniu choroby. W ynik ujemny dały, 
dopmro czerwcowe badania. Stwierdzone z początku choroby 
powiększenie ilości ciarola białych znikło później zupełnie.
W  ośratnich dniach maja naliczono już-tylko 6.200 leukocyto.ju 1 
w m m3. Stosunek odsetkowy ciałek białych nie uległ wyraźnej 
zmianie. W ynikom moriologieznyęh badań krwi nie możemy je ­
dnak w t \m  przypadku przypisywać zasadniczego znaczenia dla 
ocęniania leukoćytozy w przebiegu zakażenia ogólnego prątkami 
okrężnicy. cNiewątpliwy wpływ na skład krwi wywierać tu m u­
siały także zmiany' w opłucnej. JeszcS^fe. IV. wypuszczono przez 
nakłucie klatki piersiowej 300' cm3 płynu surowiczego o tym 

Samym składzie, co pbprzednio. Małe resztki wysięku stwier­
dzono także w .10 dni później. Choroba płuc i opłucnej była 
powodem, że chory pozostał w szpitalu i przebywał w nim aż 
do 14. X. 1917. Opuścił go w stanie zupełnie bezgorączkowym 
z bardzo znaczną nagólną i miejscową poprawą.

2. Antoni N. 7-letni syn strażnika skarbowego, przyjęty 
na oddział 27. wSęKoia 1917.

przepu^czająca  (zob. krzywą ciepłoty 2) utrzymywała się wśród 
pewnych wahań na znacznej wysokości do 6. X. W dniach na­
stępnych zaczęła opadać, nie zmieniając zasadniczego typu. Przej­
ście do stanu bęzgorączkowego odbyło się dość szybko. Podczas 
kilku pierwszych dni miewał chory mierne poty. Tętno, wzglę­
dnie czyste z początku, zwolniało p.ffiniej wcale znafznie i wa­
hało się między 90 a 120 uderzeń. Mierna biegunka utrzymy­
wała się do 8. X. Powtórne badanie balółeryologiczne krwi, 
wykonane w końcowym okresie gorączki, dało wynik ujemny.

Chory opuścił szpital 5. XI.
W ybitne piętno nadawały temy przypadkowi niezwykle 

silne i długotrwałe bóle głowy, połączone z nudnościami, z szty- 
wnośc.ią^karku i t  objawami Kibrniga i Brudzińskiego. Zjawiska 
te, razem wzięte, godziły się zupełnie dobrze z pojęciem zapal- 
nago podrażnienia opon móżgu i rdzenia. Zapalenia w ściślej- 

Szem tegffl słowa znaczeniu nie można było rozpoznawać wobec 
wyniku badań płynu mózgowordzeniowego, wykazujących wła­
sności prawidłowe. Mieliśmy więc przed sobą przypadek t. zw. 
meningizmu, wikłającego zakażenie ogólne prążkami okrężnicy. 
P rzypbm in i  on bardzo spostrzeżenie, opisane w pracy przyto­
czonej na wstępie. Różnica między obepnym a dawniejszym 
przypadkiem polega na tem tylko, że w dawniejszym rozwinęły 
się obiawy oponowe w końcowym okresie choroby, w obecnym 
pojawiły się już w samym jej początku.

3. Maryan 91?, lat 26, wyzn. rz.-kat., robotnik kolejowy ze 
Stupa, pow. Sarajewo, ^feyjęty na oddział 28. VIII. 1917.

Wywiady: C lw o b a  rozpoczęła 'się przed 6 'dniami bólem 
głowy, Iffgąlnem osłabieniem, gorączką. Dreszczów ani jakich­
kolwiek' objawów żołądkowych, względnie jdlitowych, nie było.

Wywiady: Choroba rozpocząć się miała nagle 21. IX. drjdj 
szczem, gorączką, nudnościami i nadzwyczaj silnym bójt-m głowy. 
Stolec z początku prawidłowy, później płynny, 1 — 2 ' razy dziennie.

Stan obecny: Miernie rozwinięte, ijcho odż\wionę dziecko, 
z zamroczoną świadomością, jęczy i stęka, chwytając s i ^  p r ę ­
tem rękami za głowę. W  kątach ust opryszczki. Język silnie 
obłożony, suchawy. Błona śluzowa gardła nieco zaczerwieniona. 
Opukiwanie głowy i poruszanie nią sprawia choremu dotklnyy 
ból. Mięśnie karku napięte, zginanie j f ą wy oporne. Odruchy 
kolanowe żywe. Objaw Kerniga i Brudzińskiego zaznaczone. Na 
slfćjrze brzucha i dolnej części klatki piersiowej zrzadka poroz­
rzucane różowe gu^ki, (roseola) _oie jednSaej wielkości. Bjęzuch 
płaski, niebolesny przy ucisku. Slbdziona nójSlltwarda, daje się 
łatwo obmacać pod łukiem żtbrowąm. W ątroba nie j)t>większona. 
W  płucach poza miernym nieżytem oskrzelowym zmian niema. 
Serce prawidłowe. Mocz ciemęy, wysycony, o c. wł. 1030. Stolec 
płynny, barwy żółtej, przypomina t. zw. grochowe stolce d u ­
rowe. Ilość ciałek białych 1%200, c. neutrochłonnych 42%, lim­
focytów 42'6°/o) monocytów 15'4%. Bakteryologiczne badanie 
krwi dało w wyniku posiewy prątka okr-ężnicy. Przez nak łucia  
lędźwiowe wydobyto około 10 cm3 płynu zupełnie jasnego, ja­
łowego, o prawidłowym składzieprhemicznym i morfologicznym. 
Ciepłota ciała wahała się w pierwszym dniu pobytu chorego, 
w szpitalu między 37'5° C. a 39ĄC., ICTno między 132 a 144.

W  dalszym przebiegu sprawy u t m  mywały się przez sze­
reg dni uporcajM^e i bardzo silne bóle g łowi. Parę razy miał 
chory nudności,  ale nie wymiotował. Gorączka, o lorze zvialnia- 
jącym, z amplitudą bardzo znaczną, wyjątkowo nawef" wprost

Stan obecny: Wzrost wysoki, budowa smukła, lidżywienie 
dość liche. Twarz blada. Jgźyk suchy, obłożony. Błona śluzowa 
gai dla zaczerwieniona. W płucach i w sercu zmian niema. Osutka 
skąpa na Rkórze lędźwi i brzucha. Brzuch płaski. (Ś ledz iona  
o brzegu okrągłym, dość miękka, daje się wycąuć dopiero przy 
głębszym wdechu. W ątroba  rozmiarów prawidłowych. W  jeli­
tach kruczenie. Stolec papkowaty, 1—2 razy dziennie. Mocz wy­
sycony, bez białka. Ilość ciałek białych 10.600; c. neutrochłon­
nych 70'60°/0, limfocytów 26 00%, monocytów. 3 ’00 %  c. Tiircka 
0'40°/0. Krew jałowa. Surowica krwi nie strąca ani tyfusowych 
ani paratyfuspwych bakteryi, natomiast prątki okrężnicy, wjho- 
dowane z kału choregp, w rozcieńczeniu 1:400. Przebieg cie­
płoty (z.ob. krzywą ciepłoty 3) zwalniający, od 31. VIII. prze- 
puszc^jący. Przejście do stąnu bezgorączkowego powolne. Tętno 
między, 90 a 102. Chory opuścił szpital 24. U j j ł

4. Tarsa V., lat *30, żona starszego konduktora kolejo­
wego z Sarajewa* wyzn. prawosławnego, przyjęta na oddział 18 
lutego 1918.

Wywiady. Początek choroby przed 5 dniami. Codzień lekki 
dreszcz, gorączka, ból głowy, bóle brzucha, mierna biegunka. 
Od 2 dni stolec zaparty, ból głowy s i l n i e j ^ .  Podczas ostatnich 
2 nocy poty.

Stan obęcny: Wzrost średni, budowa kośćca wątła, odży­
wienie niedostateczne. W yraz twarzy* zmęczony. Na wargach o- 
pryszczki. Język obłożony, wilgotny. Błona śluzowa gardła nieco 
zaczerwieniona. W  płucach i w sercufzmian niema. Brzuch pła­
ski, przy ucisku, zwłaszcza w okolicy jelita ślepego i wstępują­
cego tkliwy. Obfite kruczenie., Śledziona dość twarda, sięga do



25. lutego 1919 PRZEGLĄD LEK A RSK I 81

luku żebrowego. W ątroba  nie powiększona. Osutki dostrzeck 
nie można. Mocz bez białka, miernie w.ysycony, o c. wf. 1028 
zawiera nieco więcej indykanu. Stolec po wlewaniach w części 
zbity. Ilość ciałek białych S óOeT, c. neutroch@irH;h®i2Sf/o, lim­
focytów 21'5%, monocytów 13’0%, c. tucznych 1'0%. Krew ja ­
łowa. Surowica krwi nie strąca prątków duru brzusznego ani 
też paratyfusu, natomiast sprowadza je szcze 'w  rozcieńczeniu 
1:3200 aglutynacyę prątków  okrężnie;,  wyhodowanych z kału 
chorej.

Przebieg choroby krótki i łagcdny. Gorączka o torze zwal­
niającym utrzymywała się na oddziale jeszcze tylko przez. 4 dni, 
opadając z dnia na dzień z towarzyszeniem miernych potów. 
Silniejsze poty towarzyszyły zupełnemu opadnięciu ciepłoty 
w nocy z na 21. lutego. Okres gorączkowy trwał tu nie­
spełna 9 dni.

5. Vinlco G., lat 9, wyzn. rz.-kat., z Sarajewa, przyjęty 11. 
V. 1918.

Wywiady: Chłopiec rozchorował się przed 12 dniami. 
W  pierwszych dniach pojawiały się wymioty, bóle brzucha i bie­
gunka z towarzyszeniem bólów głowy. Gorączka miała być wy­
soka; dreszczów nie było. W ostatnich dniach stolec prawidło­
wy; przypadłości żołądkowych, bólów głowy i brzucha niema.

Stan obecny. Dość dobrze rozwinięte, słabo o ż y w io n e  
dziecko. Twarz zaczerwieniona. Opryszczek, ani śladów po nich 
niema. Język wilgotny, nieco tylko białawym mułem obłożony. 
Błonaiśluzowa gardła prawidłowo zabarwiona. Płuca i sęrce bez 
zmian. Brzuch płaski, przy ucisku wrzekomo bolesny. Skąpa o- 
sutka guzkowa. Śledziona macalna pod łukiem żebrowym, mier­
nie zbita. W ątroba  nie powiększona. Mocz dość ciemny, me za­
wiera nieprawidłowych składników. Stolec w części sformowany, 
w części papkowaty, raz na dzień. Ilość ciałek białych IJMOO; 
c.^neutrochłonnych 69'6%, limfocytów 16‘4%, monocytów 13'2-%, 
c. tucznych 0 ‘4°/0, c. Tiircka 0 4%. Krew jałowa. Surowica krwi 
nie strąca prątków tyfusu i paratyfusu, ągluLynuje prątki okrę- 
żnicy, wyhodowane z kału chorego, w rpgęjeńczeniu 1:1600. Cie­
płota ciała w dniu przyjęcia 37'8° C. do 396° C. Tętno 110— 
140. Drugiego dnia pobytu chorego najwyższe wzniesienie 386.

W następnych trzech dniach 
stan podgorączkowy. (Przebieg 
ciepłoty zob. krzywą gorączki
4). Od 16. V. stan bezgorącz- 
lcowy. Choroba trw ała 17 dni, 
okres ozdrowin dalszych 13 dni. 
Szpital opuści! chory 29. V.

6. E rnestyna P. lat 13 
wyzn. rz.-kat., z Sarajewa, przy­
jęta 11 V. 1918.

W ywiad;.: Chorobiuroz- 
poczęła się przed 5 dniami go­
rączką bez poprzedzającego ją 
dreszczu. ‘Przypadłości żołąd­
kowych i jelitowych nie było. 
Natomiast rozwinął się zaraz 
z początku nieżyt nosa i gar­
dła z miernym kaszlem

Stan obecny :Dobrze zbu­
dowana, słabo odżywiona dziew­
czyna. Spojówki nieco prze­
krwione. Błona śluzowa gardła 

zaczerwieniona, lekko obrzękła. W płucach, poza nieznacznym 
nieżytem grubych oskrzeli, żadnych zmian nie znaleziono. Serce 
zdrowe. Brzuch płaski, nie bolesny przy ucisku. Śledziona miernie 
obrzękła, sięga dolnym, wyraźnie zaokrąglonym, przy ucLku bo­
lesnym brzegiem do łuku żebrowego. W ątroba prawidłowych 
rozmiarów. Stolec zbity. Ilós'ć ciałek białych 7600; ciałek neutro- 
chłonnych 52 5°[0\ limfocytów 38^5%, monocytów 9 0%- Badanie 
bakteryologiczne krwi nie dało dodatniego wyniku. Surowica 
krwi strąca jeszcze w rozcieńczeniu 1 :800 prątki okrężnicy, wy­
hodowane z katu chorej; wobec prątków paratyfusu i duru 
brzusznego zachowuje się prawie zupełnie obojętnie.r

Dalszy przebieg choroby łagodny. Podwyższona ciepłota 
ciała utrzymywała jeszcze tylko przez 4 dni, spadając z dnia na 
dzień. Okres gorączkowy wynosił więc razem 9 dni. Liczba tętna 
wahała się w dniach z podniesioną ciepłotą między 90 a 96, 
później między 72 a 80. Potów przez cały czas nie stwierdzono.

Szpital opuściła chora 25. V. 19.18.
7. Amalia M. lat 52, wyzn. rz.-kat., wdowa po* urzędniku 

państwowym z Sarajewa, przyjęta na oddział 22. IX. 1947.
Wywiady: Choroba trwa 3 tygodnie; objawia się bolami 

kurczowymi w brzuchu i mierną biegunką (3—4 stolców dzien­

nie). W ymiotów nie było. Z początku miała chora dość znaczną 
gorączkę, od kilku dni podnosi się ciepłota dopiero przed wie­
czorem.

Stan obecny: W zros t 'ś redn i ,  budowa ciała jwątła , odży­
wienie podupadłe. Język bardzo mało obłożony, wilgotny. N a­
rządy klatki piersiowe] prawidłowe. Brzuch płaski. Śledziona daje 
się obmacać dopiero przy bardzo głębokim wdechu. W ątroba 
prawidłowych rozmiarów, nie bolesna. Stolec płynny, zmieszany 
z drobnemi grudkami stałego kału, nie zawiera śluzu ani krwi. 
Ciepłota ciała w dniu przyjęcia popołudniu 37 8 “̂  Tętno  86. 
W ciągu następnych 2 dni nieznaczny stan podgorączkowy pod 
wieczór, przez cały zresztą dzień prawidłowa ciepłota. Biegunka 
miernego stopnia trwała do 26- IX. Od 28. IX. zupełnie praw i­
dłowy stolec, .'śledziony nie można było wymacać już od 26. IX. 
Badanie bakteryologiczne kału nie wykazało jakichkolwiek cho­
robotwórczych bakteryi.  Surowica krwi strącała prątki okrężnicy, 
wyhodowan-e z kału chorej, w rozcieńczeniu 1:800. Po ustąpieniu 
objawów jelitowych rychła poprawa odżywienia. Ze szpitala wy­
puszczono chorą 17. X.

Z pośród streszcJpnych wyżej spostrzeżeń przedstawiają 
dla nas dwa pierwsze największą wartość. Wi obu powiodło się 
wykazać w® krwi obecność prątków okrężnicy;, a tem samem 
uzyskać zupełnie pewne podstawy dla rozjaśnienia istoty zaka­
żenia. W  pozostałych przypadkach nie [dały badania bakteryolo- 
g czne dodatnich wymków. Nie godzi się z tego bynajmniej 
wnosić, że kre'w nie zawierała w s"pbie w ©.asie choroby bakte- 
r y  dSschericha. jest rzeczą aż nadto dobrze znaną, że w toku 
niektofych^zw łas?^m ćhorób zakaźnych pojawiaJEsię mogą za­
razki tylko okresowo. W ynik badań bakteryoiogicznych zależy 
skutkiem tego do pewnejgo stopnia od przypadku, o ile chodzi
0 jednorazowe tylko badanie. W naszych przypadkach ™ujemnym 
wynikiem należy mieć na uwadze i ten jeszcze szczegół, że 
chorzy znaleźli się na oddziale już w końcowym okresie choroby, 
a więrJwtedy, kiedy we krwi wytworzyły się w dostatecznej ilości 
ciała ochronne. Utrzymywanie s ;ę w niej swoistych zarazków 
byłoby w y S i  warunkach czemś wprost nienaturalnem. Że zaś 
ciała takie we krwi chorych rzeczy u iście się znajdowały, o tem 
świadczą wyniki badań serologicznych.

Zjawisko aglutynacyi posiewów prątka okrężnicy, uzyska­
nych z kału chorych, tłomaczyćby należało w ten sposób, że 
ten sam rodzaj, albo raczej ta sama odmiana bakteryi Esćhericha 
b ; ła  przyczyną choroby, a w dalsż;m ( ągu może nawet wnosić, 
że punktem wyjścia zakażenia były wprost jelita chorych.

Wiemy, że ściany jelit nawet w zupełnie prawidłowych 
warunkach nie są bynajmniej nieprzepuszczalnym sączkiem dla 
bakteryi,  że drobnoustroje w pewnych warunkach dostawać się 
mogą przez nie do naczyń i gruczołów chłonnych jamy brzu­
sznej, a stąd i dalej mszczę do przewodu piersiowego i do na­
czyń krwionośnych. Prątki okrężnicy nie stanowią niewątpliwie 
wyjątku. — Tego wszystkiego uczy nas medyc; na doświadczalna
1 daje tem samem bardzo pożądane oparcie dla tłomaczenia za­
każeń, w pierwszym rzędzie miejscowych, w dalszym także za­
każeń powszechnych prątkami okrężnicy, żyjącymi w jelitach 
danych chorych. Wystarczy tylko wskazać na tenlszczegół, że 
przenikanie bakteryi wzrasta niepomiernie, gdy błona śluzowa 
jelita nie jest więcej prawidłowa. Jeśli przytem ustrój stracił 
właściwą miarę odporności,  i nie może inwazyi znacznej ilości 
zarazków przeciwstawić doraźnie wzmożonych sił odpornych, 
rozwija się, jako skutek inwazyi, sprawy, samej w sobie bynaj­
mniej jeszcze nie patologicznej, zakażenie krwi i choroba za­
kaźna. Taki zbieg okoliczności jest zawsze i wszędzie możliwy. 
Szczególnie łatwo o niego w warunkach, wytworzonych na polu 
higieny żywienia przez długotrwałą wojnę. Niedostateczne od­
żywianie sla pewnych warstw ludności, zły dobór i zła jakość 
pokarmów, sprowadzać musiały mniej lub więcej znaczny upadek 

fsil ustroju z jednej, bezpośrednie uszkodzenie narządu pokar­
mowego z drugiej Strony. Tem  też tłomaczyć należy, że ilość 
przypadków os tr f fh  nieżytów żołądka i jelit wzrosła wśród 
wojny niepomiernie, że zagnieździły się wszędzie niemal rzadkie 
dawniej zachorzenia paratyfusowe.

Jeśji, wglądniemy w warunki życia i w stan ogólny cho­
rych, zajmujących n a a w  obecnem sprawozdaniu, to nie trudno 
przyjdzie poznać szczegóły, które pokazują, że u wszystkich 
istniały podstawy dla powstawania zakażenia przez własne prątki 
okrężnicy.

Pierwszy z na?zych chorych przebywał, jako politycznie 
podejrzany, przez szereg miesięcy w więzieniu śledczem, w wa­
runkach pod każdym względem niezbyt korzystnych; troje dzieci 
(przyp. 2, 5 i A J p o c h o d z d o  z warstw ludnościj cierpiących 
znaczne braki wśród wojny. T o  samo odnosi się do przypadku
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streszczonego n a B s ta tn ie m  miejscu. Nie lepiej stała sprawa 
u pozostałych dwojga chorych; o wszystkich zresztą zapisano wy­
raźnie w historvi choróbS-ze ołlżywidnie ich było niedostateczne.

O wszystkich tych rz'ecz»ch wspominamy diatego, aby= uza­
sadnić możliwość . samozaltaSenia. Nie .chcemy jednak przez to 
bynajmniej wykluczać drugiej ewentualności, t. zn.»if;akażenia 
przez prątki okręmicy, któr;e do narządu pokarmowego dostać 
się mogły z zewnątrz, z pożywieniem lub z wodą, i znalazłszy 
korzystne po temu warunki, wywołać ogólne zakażenie.

Rozstrzygania E ts [S s o b ie  wnikania zarazków nie jest 
zresztą istotnym celem naszego krótkiego spraw ozdania. Zależało 
nam przedewsgystkiem na tern, aby przytoczyć przykłady ogól­
nego zakażenia prątkami Eschericha, przebiegającego wśr'ód 
objawów, przypominających wcale dobrze t. zw. brzuszną postać 
paratyfusu w pojęciu Schottmiillera i zw.rpcić na nie powszech­
niejszą uwagę. . 1 '

Wiadomości bieżące.

W a rsza w a .  Minister zdrayva publicznego, dpc. Dr Jani­
szewski, zwiedz ł ęelCm o s o b i s t e g o  zbadania epidemii duru pla­
mistego szereg miejscowości, doiknięFych zaraza, jakoto: W ol­
brom , Olkusz, Sławków, Bolesław, Sosnowiec, Dąbrowę, Będzin, 
Nowo-Racjomsk i sąsiednią wieś Sziepulki, oraz Piotrków. 
W  dwudniowej tej inspękcyi towarzyszył ministrowi referent 
Dr Zaorski.

— Otwarto w Warszawie fabrykę protez dla inwalidów, 
założoną przez Sejkcyę opieki Ministerstwa wojny; kierunek le­
karski ma objąć Dr Aleksiewicz ze Lwowa.

Kraków. Dr Maksymilian Blassberg nadesłał nam obszer­
niejsze pismo w sprawie stosunków sanitarnych w Krakowie, 
w którem podnosi konieczność oczyszczenia i uzdrowotnienia 
dzielnic najgęściej zamieszkałych, Kazimierza i Stradomia, o twar­

cia tam tanich łaźni i odwszawiarnl, usunięcia szpitala zakaźnego 
ze środka miasta, stworzenia płatnych szpitali dla ludności za­
możniejszej i rytualnggó szpitala żydowskiego, powołania do 
miejskiej komisyi sanitarnej lekarzy praktykujących i wprowa­
dzenia doniesień o usterkach sanitarnych.

O d p o w ied z ia ln y  redak  t o r :
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

Posiedzen ie  T o w a r zy s tw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o
z u d z i a ł e m  z a p r o s z o n y c h  g o ś c i  odbędzie się we środę  
(I. 26. lu te g o  1019. Na porządku dziennym wykiad doc. Dr 
Eug. P i a s e c k i e g o :  O wychowaniu fizycznem na Uniwersytecie.

N a d e s ła n e .

N A jta p sz tt a k  il>* w  n l« iy t r .c h  ź o t a d k s  i o ę c h a r z a ,  {*&«.- 
t e i  a rO g  o d d e c h o w y c h  SO&

? .»  pehty r t  ly‘ . aa iądanie B runn.n-U ntaro ikieiuW Kronaofł
bei Karlsbad h a  ta i Oaaerain* rrpresnnrarya dla (Ki.cyi i Buk* 

winy, Kraków. C?T®i’*fek 4Ś ; Syfejsfesek* SI

5£;u?>(£)t5<

D ostaw ca K lin ik  U n iw ersyte tu  Jagiellońskiego i S zp ita li k ra jo w ych

tan fs łć jw  ftapcii
i Magazyoi instrumentów lekarsko-naukowych
I  K r a k ó w ,  R y n e k  7 — 8 .

poleca 201 b

i Chirurgiczne insflrumenta.
K om pletu je  i u rządza sale operacyjne, pokoje o rd yn acyjne , lab o ra to rya  

i  bakteryo jogiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spalań o p a tru n k ó w  etc. 
jg systemu „ K o r i“ .
|  W s ze lk ie  u tenzylia  lekarsk  c w  zakres h ig ieny, z d ro w !a i p ie lęgnow ania  
% chorych w chodzące.

|  M ik ro s k o p y . A p a ra ty  R ontgena. Lam py K w a rco w e .
? Ceny zn iżone. O bsługa fachow a.
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KRONIKA OENTYSTYCZNfl
M iesięcznik p o św ię c o n y  w szystkim  g a łęz iom  
dentystyki, c h o ro b o m  jam y ustnej, oraz sp ia -  
w om  zaw od ow ym , w ychodzi od lipca 1 9 0 6

pod re d a k c y ą

L e k a r z a - d e n t y s t y  M. Krakowskiego.  

Redakcya i administracya: W arszawa, ul. Rymarska 8.

W y d a w n ic t w o  „ G a z e ty  L e k a r s k ie j11.

Odczyty kliniczne
S er y a  XXI.

N r  1. A. Sok o łow sk i.  O ro zpozn aw an iu  z ło ś l iw y c h  n o w o ­
tw oró w  p łu c  i opłucnej .

N r  2, 3, 4. B. DęDińskl . Z n aczen ie  o d m y  piers iow ej sz tu ­
cznej w  leczeniu  g ru ź l icy  płucnej.

N r  5, 6. L. Karwacki. O leczen iu  p r z y c z y n o w e m  duru  
brzusznego.

N r  7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. A n afilaksya .  I. O k reś len ie  
anafi laksy i .  A n a fi la k sy a  d o św iad cza ln a .  II . Z ja w isk a  
k lin ic zn e  anafi laksy i .  T e o r y a  anafilaksyi.

N r 10. Ludwik Zembrzuski. O zn ieczu lan iu  ogó ln em  i m ie j -  
s c o w e m  u dzieci.

Cena zeszy tu  p o jed yń czego  kop. 40. 

C ena sery i składającej się  z 12 ze szy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in is t r a c y i  „ G a z e t y  le k a r s k ie j11 
i w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a rn ia c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

ZARZĄD

■aworznickiej Kasy Brackiej
w Jaw o rzn ie

przyjm ie zaraz 215

lekarza górniczego
Zgłoszenia możliwie osobiste z poda­

niem warunków na ręce Zarządu.

"mi** -"WT  ̂w -wrłr-
y  r | \  y  r p  łj \  y  /  ą \  /  ,  i

Nflijfe JBlłó te  Nflftlt. A  Jto: nfllBg
W yd aw n ic tw o  dzieł lekarskich  polskich  im. Edw. * 

K orczyńsk iego  w  Krakowie.

Zgłaszający się w prost do A dm in istracyi W yd aw n ic tw a
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem 1'50 kor. na prze"- 
syłkę pocztową następujące dzielą po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i cnoroby krtani (cena księgar­
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 
O b a l i ń s k i :  W ykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u l i ń s k i :  Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor.
P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i t c h a ­

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 kor.) 2 kor.
H a r a j  e w i c z :  Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1. i 11.) 

(12 kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 

Część 1. (7 kor.) 4 kor.
J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze 

gotowej cena 11 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­

wej (12 kor.) 9 kor.
S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.)

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 25 kor. 
M i ę s o w i c z :  Sposoby badań klinicznych. Cz. I. i II. po 

12 kor.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska.
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Prof.  Dr l,. K o r c z y ń s k i :  K i lk a  p r z y p a d k ó w  z a k a ż e n ia  p r ą tk a m i  
o k rę żn icy ,  p rz e Kie g a j ą c e g o  pod  p o s ta c fa  p a ra  ty fusu  (kolij>si>a- 
t j f u s ) ...........................................................................................................  str. 29j

Wiadomości bieżące 

Ogłoszenia.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia  w  A dm inistracyi »P rzeg ląd u  L ekar- 
skiego« K raków , w Tow. lek. w  K rakow ie  i L w o­

wie i w e w szystk ich  księgarn iach .

JODLVSIN LAOKOON
połączen ie  jodu  z peptonem w p łyn ie  

1 cc.m =  2 0  kropel =  0 0 4  jodu 
me rozszczepia się w przew odzie  p o k arm o w y m , lecz dopiero w tkan k ach , w sk u tek  e,zego nie spraw ia  zaburzeń

w przewodzie po k a r mo wy m.
Jodlysiri w ed łu g  badań Prof. Dr B ąd zyń sk iego  jest identycznym  preparatem z Jodone  Robin.

W s k a z a n i a :  A stm a, ehon  by m ięśn ia  serco w eg o ,  zap a len ie  s ta w ó w  obron., zapalenie  nerek chroń, (nephr.  
interst.it.), o ty ło ść ,  m arsko ść  w ątroby, k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , o b ja w y  poluet, degenerat,  sy s tem u  
n er w o w ego ,  zaburzen ia  fiiRccv.i g ru c zo łó w  w ew n ę trzn eg o  w y d z ie lan ia ,  zw a p n ien ie  żył.

P E P T O F E R L Y S I N  LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączen ie  żelaza w postaci s tężonego  ro zczyn u ,  k tóry  w malej ol ętośc.i zaw iera  w ie lk ą  ilość

odźy-wczej su b s ta n cy i  żelazistej.
1 cem  =  20  krope l  =  0 0 1  Fe  

Peptoferlysin  je s t  preparatem idenłycznym  z P eptonate  de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy w iększą  
ilość  żelaza od osta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica: n ied ok rew n ość .  c ierpien ia  m a c ic zn e ,-n e rw o w o ść ,  ogólne, o s łab ien ie ,  r e k o n w a le sc en c y a

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i injekcye.

Preparaty  id e n ty c z n e  z S perm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lk o h o lizm , zw a p n ien ie  ży ł.  zap a len ie  s ta w ó w  zn ie k sz ta łc a ją ce ,  b łędnica, d rg a w k i  p oro d ow e  

ch o roby  serca ,  h is terya ,  in f luenca , podagra, spadek  sil przed i pe. o p e r a c ja c h ,  zapa len ie  płuc, u w iąd  s ta r c z y  
neura lg ia ,  neurastenia , zapalenie  nerek , .psoriasis , choroba an g ie lsk a ,  reu m atyzm  p r z e w le k ł  , róża, sknrbut , k iła  
tabes i in n e  schorzenia  st<,>su pac ierzo w ego , gruźlica , ty fu s ,  ch ron iczn e  i ostre zatrucia, im poteneya.

MAMMID LAOKOON
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o tók i  m a c icy ,  d o le g l iw e  m ies iącz ko w a n ie ,  zapalenie  błony śluzow ej m acicy .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P rosp ekty  i w zory  darmo i opłatnie. 217

N a k ł a d e m  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o . W  d r u k a r n i  U n i w e r s y t e t u  Jagiell.  p o d  z a r z ą d e m  j. F i l ip o w s k ie g o .


