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mówiący i po niemiecku, oi'dynujej”od §kiIkunasiu 
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maja w Villa d es  B ain s. 187

Hedale na wjsliwaeh we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjin, w Sjdnej,

PAPROĆ i KALOIMEL
T A S I E K O W I p r z y g o t o w a ń
___________________________________   P K Z 6 Z

F lakon zaw iera ją -y  16 kapsułek dozow anych 
podług przepis u Dra C req u y  w ysta rcza  do 

, _ .. w yleczenia. ( W yselka przez  , ocztę)
W  A p t e c e  L I M O U S I N ’,-. *  u l i c a  B l a n c h e ,  2  b i s ,  w  F A R Y Ż t

1 w  g ł ó w n y c h  a p t e k a c h .

Dostać można we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha W iewiórskiego, 
Ebrljara i K uckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew­

skiego i Trauczyńskiego.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Creosutal

Duotal

Nai dzielniejsze środki przee:w gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
i zołzom. CreosotaJ <Heyden» i Duotał «Iieyderi» posiadają czyste lecznicze 
działanie Creosotu i Guaiakolu wolne zaś są od ubocznego działania tych 
środków nie są też trujące an nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy­
jemnego smaku. Niewywołują biegunk; Ani wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzają szybk: przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 
(prątki w plwocinie) wyleczalna już w kilku miesiącach bez przeszkody w zajściu
(Porówn. «Berliner Charitć-Annalen 1897*, «Ziemssena Annalen der Muucheuer Krankenhauser 1896* i tę lite­
raturę, którą firma przesyła na żądanie).

Zastępuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologu i dermatologii Nietrujący, 
niewydziala woni, odwaniający łagodny ból i krwawienia posiada wybitne wła- Aero-orm sności osuszające i zmniajszajace wydzielinę. Najlepszy suchy antyseptyk, Szybko 
działający środek gojący. Działanie prawie swoiste przy uleus cruris, uleera, 
mollia, wypryskach sączących i irnych choi obach skórnych.

Sdny antiseptyczny, niedraźniący, zupełnie bezwonny przetwór srebrowy do 
leczenia ran sposobem Credego Działa stale i w głąb. Nadaje się do leczenia 
ran. do leczenia rzeżączki. wrzodów kiłowych, także w chorobach ócz.

(Credego w wodzie rozpuszałne srebro metaliczne), nietrujący, niedraźniący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego i wewnętrznego, Wewnętrznie w lekkich 
zakażeniach ogólnych także w zakaźnym nieżycie żołądka i jelit Zewnętrznie 
w postaci maści srebrnej przeciw ostrym i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi furunkulozie i t. d.).

■troi

Collargolum

Cała odnośna literatura na źadanie.
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I .  Z Zakładu Higieny Prof. 0. Bujwida w Krakowie. 

Przypadek obrzęku złośliwego w O e d e m a  m a l i g n u m )
opisał

Filip Eisenberg.

Obrzęk złośliwy (Oedema m a lignum , ASut purulent.es 
Oedem P irogoffs, Septicćmie gangrćneuse, Gangrlne trctuma- 
tique de Renault et des vćterinaires. Gangrenę gazeuse fou-  
droyante)1 podobnie ja k  inne choroby przyranne ludzi i zwie­
rząt, zawdzięcza rozjaśnienie swej etyologii metodom bakte- 
ryologicznym. W ykaza ły  one jako pierwiastek przyczynowy 
tej choroby naprzód właściwy prątek obrzęku złośliwego 
(Bac. oedema‘is maligni. Viorion septigue, Bae. septieus gan- 
graenae Pasteur-Koch  ł j  2), w dalszym zaś ciągu cały szereg 
innych prątl iów, jak o  t o : Bac. pseudooedematis m altgni
i  tegge-Liborius (L . Bremer y), Bac, emphysemaHs m aligni 
W icldtin  4), beztlenowca F raenk la  (Bi Fraenkel 5). P. E r n s t0), 
Passow 7), beztlenowca Guillemota 8), B. coli commune (H. 
Chiari n), O. Margarucci 10), v. D ungern  n ). B . coli com. 
i Proteus w.lyams (G. M uscate llo12), wreszcie w  ostatnim 
czasie N. K o s t a n e c k i i K a c z k o w s k i  zbadali śmiertelny 
przypadek obrzęku złośliwego, wywołany przez Proteus 
vulgaris *).

Co się tyczy przypadków obrzęku złośliwego na tle 
właściwego B . oedematis m align i, to wśród wielu opisanych, 
liczba tych, które wytrzym ują  ściślejszą k ry tykę , a z dru­
giej strony są dokładnie bakteryologicznie opracowane, jest 
bardzo niewielka. I  tak, znany przypadek L. B r i e g e r a  
i P. E  li r  1 i c h a ls), gdzie obrzęk złośliwy wystąpił u cho­
rego durowego po zastrzyknięeiu nalewki piżmowej (tra mo­
ścili), przedstawia o tyle lukę, że wykazano w nim prątek 
Pasteura-Kocha tylko w preparacie drobnowidowym i do­
świadczeniem na zwierzętach, nie sporządzono zaś czystych 
hodowli. Ten sani b rak  daje się odczuwać w opisie cieka­
wego przypadku L  B r e m  e r  a ,  B r a a t z a  14) i trzech przy 
padków V e r n  e u i l a  15)- Z drugiej strony, chociaż dokła- 
^nie bakteryologicznie opracowany, nie może się ostać wobec 
k ry tyk i  przypadek opisany przez A. G r i g o r i e w a  i A.  
U k k e g o 10), gdzie przy sekcyi zmarłego na dur brzuszny, 
wykonanej w 40 godzin po śmierci (!), znaleziono t. z. pie­
nistą wątrobę (Schaumleber) i odmę podskórna na szyi i wy­
kazano w tych narzadacb obecność B . oedemati- maligni, 
nie istnieje bowiem żadna rękojmia, że nie mamy do czy­
nienia z pośmiertnem wtargnięciem tego drobnoustroju 
z treści jelitowej przez owrzodzenia durowe do wyżej

*) Uprzejmości kol. K o s t a n e c k i e g o  zawdzięczam wiadomość 
o tym przypadku, który wkrótce będzie ogłoszony.

wzmiankowanych narządów, tembardziej, źe za żyei9  nic 
stwierdzono wcale odmy na szyi.

'e  względu na częstą obecność B . oedematL maligni 
w prawidłowej treści jelitowej i woboc mnożących się opi­
sów co raz to nowych drobnoustrojów, wywołujących obrzęk 
złośliwy, zadość czynią wymaganiom naukowego badania 
tylko te przypadki, w których obecność tego drobnoustroju 
zostanie w ykazaną w preparacie drobnowidowym, hodowla 
i doświadczeniem na  zwierzętach, bądź za życia, bądź w ta ­
kim czaśje po śmierci, k tóry wyklucza jego wtargnięcie po­
śmiertne do narządów wewnętrznych i zmiany następowe 
przezeii wywołane. W  znanej mi literaturze znajduję tylko 
3 przypadki, odpowiadające tym  warunkom: dwa, opisane 
przez L. N e  k a m a 17) i przypadek M e n e r  e u l a  18). Ta  
rzadkość dokładnie zbadanych przypadków tei dość nieczę­
stej choroby skłania m ię "  lo ogłoszenia mojego przypadku, 
k tóry był spostrzegali/  na oddziele chirurgicznym tutejszego 
szpit. Św. Łazarza, a za którego odstąpienie składani W P. 
Prof. R. Trzebickyemu serdeczne na tein miejscu podzię­
kowanie.

Historya choroby brzmi według zapisków szpitalnych 
j a k  następuje:

K. G. 1. 19, wyrobnik z Igołomi, przyjęty dnia 18. VI. 1899 r. 
W y w i a d y :  D. 13. b. m. m iał uledz wypadkowi, mianowicie ręka 
lewa dostała mu się w tryby kola maszynowego. Stan obecny: osobnik 
miernie zbudowany i odżywiony, bez zmian w narządach wewnętrz­
nych. Na przedramieniu ręki lewej, ponad stawem nadgarstkowym, po 
stronie wewnętrznej — rana  miażdżona, trójkątna, o brzegach nierów­
nych, poszarpanych, ciemnosino zabarwionych. Okolica tej rany, jako- 
też dłoń i grzbiet ręki — obrzękłe, obumarłe, części skóry odstają, 
są twarde, zielonawo zabarwione. W ranie wyożuć można złam aną 
kość łokciową. — W uśpieniu nacięto dłoń głęboko, przyczem wydo­
bywają się gazy gnilne, cuchnące. Dłoń, palce i cale przedramię ponad 
staw łokciowy nacięto głęboko, założono dreny i opatrzono 19. VI. 
Wyłuszczono z powodu zgorzeli pięść w stawie nadgarstkowym 21. VI. 
Zgorzel postępuje. 22. VI. Zrobiono dalsze nacięcia aż pod pachę 
i założono dreny w uśpieniu 34. VI. Stan ogólny niepomyślny,■•podgo­
rączkowy, chory wymiotuje. Rany pokryte bladą udrętwiała ziarniną 
Przebieg ciepłoty:

r. w. r. w.
1S./YI. — 39’3°C. 23./VI. 36-9° 38-3°
19. 38'7° 39-3° 24. 37-0° 38-0°
20. 37-2° 38'6° 25. 37-0° 38-5"
21. 37-3° 37-7° 26. 36-5° 36-6°
22. 37.3° 38-0° 27. m. 30 r. śmierć.

Sekcya odbyła się dopiero w 26 godzili po zgonie. 
Z protokołu sekcyi, wykonanej przez p. Doc. Ciechanowskiego, 
podaję ważniejsze szczegóły: K. G. 1. 19. wyrobnik. R o z p ’ 
k l i n .  Oedema malignum. R o z p .  a n a t .  ( Amputatio nwnus 
sin ., incisiones mrdtiphces antihrachii s in . et drainage l. a . 
f . )  1'kl'gmone gongracnescens p ro f. antibrachii sin. subs. sepsi. 
Putrefactio incipiens.
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Kończyna lewa górna am putow ana w stawie nadgarstkowym. 
Na przedramieniu lewein znajduje się kilka ran, z których jedna leży 
na powierzchni zewnętrznej, długa na 22 ctm., a szeroka na jo‘/a ctm. 
i sięga od miejsca amputacyi dno przegubu łokciowego. Brzegi tej 
rany równe, zabliźniające się; do stanowią mięśnie przedramienia, 
pokryte ropą i tkanką ziarninową. Na wewnątrz od rany tej druga, 
do niej i do osi przedramienia równoległa, sięgająca od stawu nad­
garstkowego nieco ponad połowę przedramienia, długa 15 ctm., roz­
w arta 3 ctm. Między ranam i jest podłużny mostek skóry i tkanki 
podskórnej, naciekły ropą, szeroki 2 ctm. W spomniana rana mniejsza 
przedstawia zresztą te same cechy, co większa Trzecia wreszcie rana 
znajduje się na dłoniowej stronie przedramienia, sięga od linii ampu- 
tacyjnej na 6 ctm. pod przegubem łokciowym, posiadając postać wy­
sokiego trójkąta, ze szczytem ku górze. W górnej części przedstawia 
rana ta wejrzenie takie sam o, jak dwie poprzednie; w dolnej zaś, 
większej części sięga w środku między mięśniami aż do kości, po bo­
kach dno jpj stanowią części miekie, (mięśnie), o powierzchni strzę­
piastej, pokrytej miazgą cuchnącą, zielonawo-szarą. Od tej rany do 
rany na zewnętrznej powierzchni przedram ienia przeprowadzono kilka 
sączków, podobnież osączkowano głęboko górną część przedramienia 
powyżej ran i dolną połowę ram ienia. Po nacięciu części miękich 
powyżej ran stwierdza się, że skóra i tkanka podskórna na przedniej 
powierzchni kończyny górnej są powyżej przegubu łokciowego niezm ie­
nione; to samo dotyczy powierzchownych pokładów mięśni. Na tylnej 
stronie kończyny górnej tkanka podskórna surowiczo obrzękła. Dopiero 
głębiej, w sąsiedztwie kości, są mięśnie ropą naciekłe, gdzieniegdzie 
zropiało zupełnie, a spraw a ta sięga aż powyżej przegubu łokciowego. 
Stawy kończyny górnej (łokciowy i barkowy) zmian nie okazują.

W narządach wewnętrznych objawy rozpoczynającego się gni­
cia — można jednak stwierdzić, że śledziona nie jest powiększona; 
miąższ jej brudnc-czerwono, a przy dolnej krawędzi zielonawo zabar- 
v ,my, nie okazuje jednak znaczniejszej kruchości.

A |

Dnia 19. VI. zająłem bię badaniem bakteryologicznem 
tego przypadku. Pracując  wówczas nad B . coli com. chcia­
łem zbadać, czy w danym przypadku odma podskórna nie 
była przezeń wywołana, ja k  to opisali C h i a r i ,  M a r- 
g a r u c c i ,  v. D u n g e r n .  Ilość m a te rya łu”  uzyskanego 
wtedy, była bardzo nieznaczna, bo po uykonanein  poprze­
dniego dnia nacięciu i wypuszczeniu ropy, z odjętej reki 
obumarłej udało sie wydobyć (oczywiście w warunkach 
aseptycznyeh) zaledwie parę kropel p łynu posokowatego, 
cuchnącego, zawierającego krople tłuszczu. P reparat drobno- 
widowy z tego materyału okazał, wbrew mojemu oczeki­
waniu, obok nici wlóknikowycb i rozpadających się ciałek 
ropnych, ziarmaki i prątki długości 2 —4 p., grubość 0'7 — 
0 9  y, o końcach zaokrąglonych, czasem z prostolinijną jasną  
smugą w środku, często układające się w gromadki po dwa, 
silnie zabarwione fuksyną zasadow ą; znaczna ich część jest  
opatrzone w zarodniki przeważnie końcowe, eliptyczne, nieco 
szersze od laseczk-’ samej, nadto nieliczne takie zarodniki są 
odosobnione. Obraz ten nasunął mi przypuszczenie, że mam 
do czynienia z prątkam i obrzęku złośliwego, postanowiłem 
więc, o ile s>ę uda, prątki te wyosobnić i dokładnie bakte- 
ryologicznie oznaczyć Jed n ak  mała ilość materyału i do­
mieszka gronkoweów białych (takimi okazały się wspomniane 
ziarniaki) do prątków, z początku utrudniały  mi to zadanie. 
Również nie udało mi się na razie wyosobnić badanego 
prątka z ropy, zebranej dnia 21. VI. z nacięć i kanałów 
drenowych na przedramienia. W preparacie drobnowido- 
wym z tej ropy wysuwały się gronkowee i paciorkowce na 
pierwszy p la n ; prątki znajdowały się w bardzo małej ilości, 
a postaci ze zarodnikami nie było woale.

Dopiero z ropy, zebranej przy sekcyi dnia 28. VI., 
udało mi się uzyskać poszukiwane prątki w hodowli 
czystej; ropa ta, a raczej posoka, zmieszana ze strzępami

obumarłej tkanki podskórnej i mięśni rozpadłych, przed­
stawiała się jak o  gęsta, silnie cuchnąca, brunatno-zielona 
ciecz, w której pływały kulki tłuszczu i drobne bańki gazu. 
Pod drobuowidem przedstawia ona, obok mas rozpadowych, 
wyżej opisane prątki silnie zabarwioneGbzasem w gromadkach 
po dwa do trzech, bardzo liczne postacie ze zarodnikami, 
przeważnie końcowymi, w rozmaitym stopniu rozwoju, nadto 
paciorkowce, gronkowee i trzy inn e rodzaje Laseczek: cienkie 
i długie, średniej grubości krótkie i krótkie grube laseczki. 
Postacie zarodnikowe okazują przejście, od laseczek z ma- 
czugowato zgrubiałym, silniej barwiącym się końcem, do 
typowych „Trommulschl&gerówa, o słabo barwiącej się pier- 
woszczy laseczki i eliptycznym zarodniku końcowym. Obok 
nich wyróżniają się odrębnym kształtem postacie szpilkowate 
(Stecknadelform), przypominające prątki Nicolaiera. o długiej, 
cienkiej, słabo zabarwionej nici nrotoplazmatycznej i kulistym 
zarodniku końcowym, podobnym do główki od szpilki ; posta­
cie te opisuje H  i b I e r 25) i uważa je  za charakterystyczne 
dla beztlenowców, rozwijających się na podłożu wulnem od 
cukru  i gliceryny.

Ten m ateryał posłużył mi za punkt wyjścia ; zrze­
kłem się badania krwi i narządów wewnętrznych ze względu 
na czas 26 godzin, który upłynął od śmierci do sekcyi, 
a który odbierał wszelką wartość możliwym dodatnim wy- 
nii<om tych poszukiwań. Z płyt żelatynowyc li, wylanych z tej 
ropy, wyosobniłem: Staphylococcus pgogenes y alitu s, Strepto- 
coccus pyogenes: Broteus vu!gctris Hauser, B. coli com.. i Bac. 
f.uorescens liyuefaclens. Do wyosobniSliia naszego p rą tka  użyłem 
metody, podanej jirzez K i t a s a t o  do wykrycia  i wyosobnie­
nia prą tka  tężcowego z zanieczyszczonego materyału. Polega 
ona na ogrzewaniu materyału w wilgotnej parze o 80° C. 
przez godzinę, przez cę bezzarod.iikowc postacie zostają za­
bite, a tylko zarodniki się ostają; ten sam wynik otrzyma­
łem również przez ogrzewanie do 100° C. przez 10 minut. 
Ogrzaną w ten sposób ropę zaszczepiłem w hodowli tlenowej 
na agar skośny skrzepły i do bulionu, a w bezdenowej —  
do m yw anych  w tutejszej pracowni pożyw ek, ti do stoją­
cego agaru cukrowego (2% ) (t. z. hodowla warstwowa, 
Hdhenschichtcultur) i do bulionu cukrowego (2°/0) z parafiną, 
według met. Kasparecka. Hodowle tlenowe pozostały zu­
pełnie jałowe, natomiast beztlenowe okazały już po 18 godz. 
bujny rozrost; 24-godzinne hodowle agarowe okazywały bia­
ławą smugę wzdłuż kanału  szczepnego, ustająca na 1 ctm. 
od powierzchni, nadto liczne bańki gazu wzdłuż kanału 
szczepnego i po ścianach probówki lub skośneini szczelinami 
przerzynające pożywkę, którą następnie rozrywały i częścio­
wo podnosiły. W bulionie po 18 godzinach powstało silne, 
jednostajne zmącenie, a wytworzone gazy podniosły zatyczkę 
parafinowa aż do watowej ; po 48 godz. drobno-kłaczkowata 
masa biaława bakteryj opadła na dno, zostawiając resztę b u ­
lionu zupełnie jasną. W  hodowli żelatynowej kłótej rozwój 
rozpoczyna się na 1 ctm. od powierzchni i odbywa się po­
woli, tworząc odwrócone drzewko o pierzastych rozgałęzie­
niach, w którego wnętrzu żelatyna ulega zwolna rozpuszcze­
niu i wytwarzają  się bańki gazu ;  w żelatynie szczepionej 
w stanie płynnym, a następnie skrzepłej, rozwijają się na 
1 ctm. od powierzchni kuliste, obłoezkowate kolonie, w któ­
rych zakresie żelatyna zwolna ulega rozpuszczeniu i tworzą 
sie bańki gazu. W mleku (krytem parafiną, podobnie j a k  
bulion według met. Ka^pareck \) po 5 dniach ścina się ser­
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nik w drobnych delikatnych kłaczkach, które następnie nie 
ulegają peptonizacyi i wytwarzają się gazy. Co do innych 
cech badanych prątków w tych hodowlach nadmienię jeszcze, 
że są one żywo ruokhwe i zostają odbarwione met. G ram a, 
natomiast barwią się zapomoeą metody G ra m a , zmo­
dyfikowanej przez K u tsc h e ra 30), choć według własnych 
doświadczeń muszę uważać tę modylikacyęj w zastosowań u 
do prątków obrzęku złośliwego za bardzo niepewna i za­
wodna. Zarodniki tworzą się tylko i to niestale w agarze 
cukrowym stojącym po 2— 5 dniach, zaś w bulionie cukrowym 
i w żelatynie cukrowej wcale nie, a to z powodu zawartości 
cu k ru ,  j a k  to też stwierdzają U  k k e 2S) i H i b l e r , 2?). 
Również godnern jest  uwagi, że wyhodowany przezenmie 
szczep tworzy prawie wyłącznie zarodniki końcowe; środko­
wych widziałem w licznych moich hodowlach zaledwie dwa 
egzemplarze. Wreszcie uzyskałem też czyste hodowle z ropy, 
branej za życia przez to, że w hodowli w bulionie cuk ro ­
wym z parafiną Staphylococcus pyogenes y albus, towarzy­
szący naszemu prątkowi, po 5 tygodniach obumarł tak, że 
po przeszczepieniu miałem do czynienia z czystą hodowlą 
o tych samych co poprzednio własnościach.

(Dokończenie nastąpi).

II .  Objawy i rozpoznanie różniczkowe duru 
brzusznego

Podał
Dr. ‘Wareffty Jeż

Asystent c. k. szpit.dla W ilhelnnny w Wiedniu,

Rozpoznanie duru brzusznego, j a k  zresztą innych cho­
rób, jest  bardzo łatwe, albo też prawie niemożliwe. W przy­
padkach mianowicie typowych, książkowo, że się tak wyra­
zimy przebiegających, daje się ono postawić z ealą nieomyl­
nością, podczas gdy w przypadkach z przebiegiem atypowym, 
nie, przedstawiających zbioru znanych dobrze objawów duru 
brzusznego, poprzestać musimy na przypuszczeniu, które 
w przypadkach pomyślnie się kończących, lub też w tych. 
które diogą obdukcyi nie d a ły  się wyjaśnićy pozostają na 
zawsze nierozstrzygnięte. A nawet w niewielkiej tylko liczbie 
przypadków, przebiegających typowo, udaje się nam po je -  
dnorazowem badaniu rozpoznanie duru zupełnie pewne po­
stawić; to też. i w takich razach zwlekamy ze stanowezem 
rozstrzygnięciem, nie chcąc wystaw ić się na następstwa, jakie  
skutkiem tego nie tylko dla chorego, jego .otoczenia, lecz 
dla samego lekarza wyłonić się mogą. Wspomnę tu  tylko
0 leczeniu dyetetycznem, które w razie nieodpowiedniego po­
lecenia nie rzadko szkodę choremu przynieść może; również 
odosobnienie chorego, odkażenie mieszkania, zamkniecie przed­
siębiorstwa i t. d. są to ważne czynniki, k tórych lekarz nie 
po winien lekceważyć i lekkomyślnie nie przyprowadzać całej 
rodziny do rumy. O następstwach, ja k ie  ze złego rozpozna­
nia choroby lekarz ponosi, wie najlepiej każdy prak tyk
1 codzijń może się o tem przekonać, że nawet u ludzi obe­
znanych, jak się to mówi, z medycyna, nie nióiciąc już
o laikach w eałem słowa tego znaczeniu, p o i  pierwszej wi­
zycie u chorego gorączkującego, u którego bez zastanowienia
stó rozpoznaliśmy poważną i d ługą chorobę, a chory na 
drug. dzień obudził się bez gorączki, spotkamy się zapewne 
z bilecikiem, w którym za dalszą fatygę i ordynaeyę bardzo

czuła podziękę znajdujemy. To też w durzę brzusznym po­
trzebną jest nadzwyczaj v\ielka rozwaga, bo rozpoznanie 
tej choroby należy do najtrudniejszych najczęściej tylko 
przez wykluczenie chorób innych postawić się daje. D u r  
jest  poniekąd zbiorem objawów, cechujących dla tej choroby. 
Kie znamy bowiem w przebiegu jego żadnego objawu, k tó­
ry b y  sam dla siebie by ł rozstrzygającym i tylko dla niego 
charakter}stycznym. Ani wy dk  badania moczu lub k r a  , 
ani osutka, ani nawet odczyn Widala nie dają nam same 
przez się nic rozstrzygającego. Bez wątpienia najpewniejszem 
byłoby rozpoznanie, gdybyśmy potrafili odróżnić prątek Ebertha, 
w ten sposób, jak  to czyn m y w gruźlicy z prątkiem Kocha. Z je­
dnej strony prątek Ebertha aczkolwiek ogólnie uznany za prątek, 
dur wywołujący, toć jednak  ciągle tu i ówdzie dają się słyszeć 
pewne powątpiewania, tembardziej. że miprzykład Val de  G r a ­
c e ,  R e  m 1 i n g e n  i S c h n e i d e r  znajdowali zupełnie typowy 
prątek durowy u osób, u których dur brzuszny zupełnie 
b y ł  wykluczony, u chorach, dotkniętych innemi cierpu niami 
(białaczka, gruźlica bez zmian w  jelitach, dysenterya , zi- 
mmoa). Rozstrzygnięcie zaś zapomoeą hodowli sztucznych 
i doświadczeń na zwierzętach, czy w danym przypadku 
mamy do ^czynienia z prątkiem Ebertha, czy też z pokrew­
nymi mu drobnoustrojami, a w szczególności z bact. coli 
commune, należy do rzeczy nadzwyczaj trudnych i tylko 
w odpowiednio urządzonych pracowniach i przez tęgich ba- 
kteryologów rozstrzygnąć się daje. przyczem także zapomi­
nać nie należy, że i czas potr-ebny do pewnego poznania 
prą tka  jest  dość długi. To też co dzień prawie spotkać się 
możemy w piśmiennictwie z nowymi sposobami, które  czy 
to przy pomocy odpowiednio dobranych pożywek, czy przy 
pomocy odpowiedniego barwienia, mają za cel w krótkim 
czasie, prostem przeprowadzeniem odróżnić prątki E be itba  
od innych mu pokrewnych gatunków.

W  styczniu b. r. na posiedzeniu Towarzystwa lekar. 
w Berlinie podał D r  P i ó r k o w s k i  nowy sposób, uową 
pożywkę, przy pomocy której udało mu się w przeciągu 
krótkiego czasu, bo w 20 godzinach, za pomocą hodowli, 
prątek Ebertha  odróżnić i rozpoznanie duru brzusznego ba- 
kteryologicznie stwierdzić*). P i ó r k o w s k i  przygotowuje 
sobie pożywkę w następujący sposób: mocz o ciężarze ga­
tunkowym mniej więcej 1020 zbiera i pozostawi;- przez 
2 — ii dni, aż przy bierze oddziaływanie alkaliczne, następnie 
dodaje do niego :J-/2°/o pepłonu i 3'B°/0 żelatyny, potem go­
tuje w łaźni wodnej, przesączą, rozlewa do probówek i w y­
jaławia w parze przy 100 C. przez 15 minut. Ra drugi 
dzień pow-tarza wyjaławianie tylko raz, by pożywka na 
krzepliw-ości nie straciła. Do badania bierze dwa oczka po­
dejrzanego 'kału dla pierwszego rozcieńczenia, z którego "C' 
oczka wystarczają od drugiego, ewentualnie 0 — 8 oczek dla 
rozcieńczenia trzeciego. Po wylaniu płyt należy je bezwa­
runkowo postawićw ciepłocie' 20 — 22 O., by prątki durowe 
typowo rozwinąć się mogły. Już po 20 godzinach przy sla­
bem powiększeniu można było wyraźnie odróżnić kolonie 
bact. coli od koloni’ p rątka Ebertha. W  dwu przypadkach 
mógł P i ó r k o w s k i  przy pomocy swej metody w krótkim 
czasie rozpoznanie bakteryologicznie postaw-ić, w jednym  
przypadku jeszcze w czasie, kiedy próba W idala ujemnie 
wypadła. Własnych doświadczeń w tym kierunku nie mam, 
gdyby  jednak metoda P i ó r k o w s k i e g o  okazała się 
dobrą, mielibyśmy w ręku bardzo prostą, a ważną dla ba- 
kteryologicznego rozpoznania duru brzusznego, metodę, któ- 
raby nam pozwoliła w początkowym okresie duru, w któ­
rym zazwyczaj próba Widala zawodzi, a pomieszanie rozpo-

i *) Patrz Przegląd lekar. Nr. 12. b. r.
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znawcze naprzyklad z grypą tak  łatwe, ciur brzuszny pewnie 
rozpoznać. Metoda P i ó r k o w s k i e g o  powinna być wy­
próbowana terabardziej, że wykonanie jej jest nadzwyczaj 
proste, dla chorego nie połączone z żadnemi niebezpieczeń­
stwami. j a k  n. p. nie potrzebujemy się uciekać do nakłócia 
śledziony, k tóry to zabieg sam dla siebie jest niebezpiecznym,
0 ile że przy jego wykonaniu spostrzegano wypadki pęknięcia 
śledziony, krwotok i bezpośrednio zgon. Z innych metod, 
starających się wyróżnić hodowle prątka durowego wspomnieć, 
wypada metodę Elsnera, hodowanie na pożywce z dodatkiem
1 °/0 jodu, która w ciągu 4-8 godzin może w pewnych wy­
padkach dać rozstrzygające rozpoznanie. Prócz kału , krwi 
z śledziony, gdzie najczęściej znachodzono prątki duro- 
swe i które następnie zostają hodowlą stwierdzone, używa 
się do wyszukania prątka krwi z osutki, w której, według 
niektórych autorów, zawsze można prątek ten znaieść, jeżeli 
sic taką  krew w ciepłocie 37'5° przez dłuższy czas pozostawi, 
wreszcie mocz i to, według badań L e v y  e g o i G i s s 1 e r ai 
inocz zawierający białko, zawsze cechują się znaczną zawar­
tością prątków Ebertha.

Pozostawiając na sam koniec omówienie wartości od­
czynu Widala, widzimy z tego k r ó lk ie g S  zestawienia, że 
r o z p o z n a n i e  b a k  t e r y o 1 o g i c z n e d u r u b r z u ­
s z n e g o  n a p o t y k a  n a  b a r d z o  z n a c z n e  t r u ­
d n o ś c i ,  ź e n i e  z a w s z e  o n o  w y k o n a ć  s i ę  d a j e  
i d l a  t e g o  t e ż  w r o z p o z n a n i  a t e j  c h o r o b y  
u c i e k a ć  s i ę  m u s i m y  d o  w s k a z ó w e k  k 1 i n i. c z- 
u y c h ,  d o  o b s e r w a c y i  p r z y p a d k u  cl i  o i "  b o- 
w e g o i n a  t e j  d r o d z e  d o j ś ć  d o  p e w n e g o  
r o z p o z n a n i a .  Droga to mu pewniejsza i najprędzej 
prowadząca' do celu, a dla lekarzy praktycznych jedyna. 
Nie powinniśmy zapominać, że jeszcze w tak nowej gałęzi 
medycyny, j a k  bakteryologia, dużo rzeczy pozostaje do roz­
strzygnięcia i że zgubną ]est wprost rzeczą opierać się li 
tylko na badamach bakteryologiczn^ch. Badania te są nam 
tylko pomocnicze do wskazówek klinicznych, stanowią jeden 
więcej objaw, k tóry w pewnych razach ostatecznie rozstrzy­
gnąć może.

Obraz kliniczny du.ru brzusznego jest nadzwyczaj roz­
maitą';* zacząwszy od przypadków poronnych^detóre usuwają 
się z pod naszego rozpoznania i tylko przypadkowo, sku t­
kiem nagłego zejścia śmiertelnego i wyniku przeprowadzo­
nej sekcy, jak o  d a r  brzuszny po śmierci są rozpoznane, 
aż do przypadków nadzwyczij ciężkich, dla których nie­
wątpliwie nazwa „ d u r11 („odurzenie1*) całkiem dobrze je m  
dobrana, znaidujomy wszelkie możliwe przejścia. Odpowie­
dnio temu zachowują się też i objawy chorobowe, które są 
zupełnie nie stałe._«-

Zazwyczaj j u ż  w w y w i a d a c h  znajdziemy pewne 
wskazówki, które za durem brzusznym przemawiać by mo­
gły. I tak  pamiętać należy, że wśród grasowania epidemii 
duru  brzusznego, przypadki podejrzane za takowe uważać 
będziemy; dalej, początek choroby jest zazwyczaj powolny, 
połączony z niewielkiemi dolegliwościami, rączej chorzy skarżą 
się na ogólne osłabienie i nieswojskość. Również.., często spo­
tkać się możemy w tym okresie duru brzusznego z krwo­
tokami nosowymi.

Z objawów, cechujących dla duru brzusznego, pierwsze 
miejsc?;) zajmuje p r z e b i e g  g o r ą c z k i .  Wzniesienie się 
ciepłoty ciała poprzedzać mogą dreszcze, co jednak do re­
guły nie należy. W  rzadkich tylko przypadkach nie spo­
tykam y gorączki (typhus afebrilis) tak, że brak gorączki po­
niekąd wyklucza dur brzuszny. Mówię tylko poniekąd, 
chcąc zwrócić uwagę na istnienie przypadków dur u brzusz­
nego bez gorączki, które zostały opisane przez G e r h a r d a ,  
a i ja  je miałem sposobność widzieć; zauważyć zresztą na­
leży, że inne objawy duru wybitnie zazwyczaj występują. 
Krzywe gorączk. duru brzusznego przedstawiają, ja k  J a c -  
c o u d  powiada: „semblable aux trois cotós supericurs d ’un 
trapeze11: w pierwszym tygodniu choroby mamy schodko- 
wate wznoszenie się ciepłoty c ia ła ,  w dwu zaś następnych

tygodniach gorączką przybiera cechę gorączki stałej z nie­
wielkiemi poraunemi zwolnieniami; trzeci zaś okres choroby, 
a wiec tydzień czwarty, prawidłowo przebiegającego dur u 
brzusznego cechuje się mocno zwalniającym lub przepusz­
czającym torem gorąf zkowym. Taki typ gorączkowy spo­
tyka  się w przeważnej liczbie przypadków dur u brzusznego, 
mniej więcej prawidłowo przebiegającego, jed n ak  przypadki, 
w których nie tylko przebieg gorrczlci, ale eu jeszcze częściej 
się zdarza, i pojedyńcze jej okresy, do czasu , okazują nad­
zwyczajną różnorodność, nie należą dof rzadkości, choć tor 
t.en gorączki, nawet w nieprawidłowo przebiegających przy­
padkach, pochwycić się daje. W yjątkowo tylko pr sybiera 
gorączka w pierwszych 3 —4 dniach nasilenie, dochodzące 
do 3 9 - -4 0 °  C. tak, że u chorych, u k tórych w pierwszych 
dniach choroby stwierdzamy 39 — 40°, dur brzuszny w yk lu ­
czyć możemy, gdyż zwykle nie zaczyna się on wysokieini 
gorączkami.

W okresie trzecim choroby, a więc: w czasie opadania 
ciepłoty ciała, zdarzyć się mogą wysokie stopnie gorączki, 
dochodzące do 4 0 — 41 “ O, co odnieść należy do prawidło­
wego przebiegu gorączk durowej, a nie zaś składać na 
karb  powikłania lub nawrotu choroby. Przebieg™ gorączki 
durowej jest dla lekarza rzeczą bardzo ważną i celem po­
znani i toru gorączkowego mierzyć należy nainmicj trzy razy 
dziennie ciepłotę ciała.

Nie mniej ważną rolę w rozpoznaniu duru  brzusznego 
odgry wa z a c h o w a n i e  s i ę  w ł a ś c i w o ś c i  t ę t n a ,  a li- 
czenie się z tym objawem oddajfe. nam bardzo ważne usługi 
nie tylko w rozpoznaniu, ale i w rokowaniu. Jak we 
wszystkich chorobach gorączkowych, tak  też i w durzę 
brzusznym znajdujemy tętno przyspieszone. Przyspieszenie 
to nigdy prawie me jes t  tak znaczne, jak b y  temu odpowia­
dała zwiększona eiepłota eiała, tak, ż e  ś m i a ł o  p o w i e ­
d z  i e ć b y m o ż n a ,  ż e m i ę d z y  l i c z b ą  t ę t n a ,  a c i e ­
p ł o t ą  e i a ł a  n i e  z u a c li o d z i m y w z a j e m n e g o  s t o ­
s u n k u .  T ak  u. p. 8 0 —90 uderzeń na minutę przy wyso­
kiej ciepłocie ciała (39—40°) należą do reguły, przyczem 
nadmienić wypada, że podobne zwolnienie tętna chyba że 
tylko w przebiegu zapalenia opon mózgowych spostrzegać 
można, co już samo przez się stanowi bardzo ważny różni­
czkowy obj iw dla tych chorób, biorąc na uwagę czas
i sposób, w jak ich  zwolnienie tętna w zapaleniu opon móz­
gowych występuje. Przy uwzględnieniu zachowania się 
ilości tętna zwrócić należy uwagę i na zachowanie się mięśnia 
sercowego, którego osłabienie powodować musi zwiększenie 
liczby tę tna ; zwolnienie tęt.na występuje mniej wyraźnie
ii dzieci, osób osłabionych j starych.

D rugą  właściw'ością tętna, którą w przebiegli duru brzusz­
nego się sp o ty k a ,  jest  d w u b i t n o ś ó. Już  wcześnie, bo 
w pierwszych kilku dniach, tętnćjjktóre było silne i oporne, 
staje się małe i mielcie; fctyraz bardziej utraea rytm regu­
larny i powstaje wreszcie tętno dwuliitne, które nie tylko 
gralicznie wykazać łatwo, ale także przy badaniu bardzo 
dobrze wyczuć możemy. Tętno dwubitne nie jest objawem 
tylko w przebiegu duru brzusznego spostrzeganym; pojawia 
się ono i w innych chorobach gorączkowych, nigdy jednak  
tak często i tak wybitnie, j a k  w durzę brzusznym. Względne 
z w o l n i e n i a  t ę t n a ,  o b o k  b a r d z o  w y b i t n e j  i w c z e ­
ś n i e  w y s t ę p u j ą c e j  j e g o  d w u b i t n o ś - f i i  n a l e ż ą  do  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  c e c li d u r u  b r z u - z n e g o. 1 m 
stan tętna niewątpliwie jest wynikiem działania prątków 
duru brzusznego, a względnie ich jadu , które z jednej 
stron y stanowią bodziec I lamująCy* czynności ośrodków 
przyspieszających tętno, z drugiej zaś przez porażenie ner 
wów naezymui uchowych powodują wiotkość ścian naczyń, 
miękość i dw ubitnośó tętna.

Dalszym, dość stałym objawem duru brzusznego jest 
p o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y ,  które w 9O°/0 przypadków 
znajdujemy, a T a u p e i n  n. pk. u 121 dzieci, durem dotknię­
tych, znalazł je 109 razy. Śledziona* zaczyna .już obrzmie- 
wać w pierwszym tygodniu choroby tak, że przy końcu



pierwszego, lub tez; początku drugiego tygodnia, prawie za­
wsze powiększenie śledziony wybadać możemy. W  drugim 
tygodniu  obrzęk śledziony jes t  największy; w tygodniu trze­
c im , a jeszcze wybitniej w tygodniu czwartym, śledziona 
wraca do prawidłowego stanu. Tam, gdzie obrzęk śledziony 
długi czas się utrzymuje, jest  to dla nas pewna wskazówką, 
że przypadek spostrzegany będzie się przeciągać i j a k  długo 
śledziona jes t  powiększona, tak  długo sprawa cborpbowa 
w ustroju się toczy, a Gerhard wykazał, że istnienie powię­
kszenia śledziony w okresie bezgorączkcwym wskaż nie nie­
wątpliwie na nawrót. W idzimy ziąd, j a k  wielkiej dla nas 
wagi jest stwierdzenie obrzęku śledziony i codzienne je j  kon­
trolowanie. Trzy badaniu śledziony nie należy zadowolnić 
się samym tj lko wypukiem, który sam dla siebie nie po­
zwala nam ocenić, czy mamy powiększenie śledziony, lub 
nie. Dla pewnego rozpoznania obrzęku musimy śledzionę 
wyczuć. W  tym  celu kładziemy lekko rękę  prawą w lewe 
podżebrze, każemy głęboko oddychać i uważamy, czy na 
szczycie wdechu nie uderza o nasze palce jakieś ciało, mo­
gące odpowiadać śledzionie. Przy takiem badaniu unikać po­
winniśmy silnego ucisku, jako  też uważać, by ręka bada­
ją c a  nie była zimną. W ten sposób uda się nam prawie za­
wsze wykazać powiększenie śledziony; w przypadkach sil­
nego wzdęcia brzucha, zrbstów około śledziony, nie da się 
czaseny ani wypukiem, ani też obmacaniem granic jej ozn V- 
ezyć. Śledziona powiększona wyczuwa'»się, jak o  narząd zbi- 
tośei miękiej, o brzegu okrąg łym , nieco przy dotyku bole- 
śnym. Znaczna boleśność śledziony wskazuje na obecność 
zawałów krwotocznych, lub też ropni. Od czego właściwie 
zależy obrzęk śledziony w durzę brzusznym, do dziś dnia 
ostatecznie r .iejest rozstrzygnięte. Zważając jednak  , że w śle­
dzionie zawsze znajdowano prątki Ebertha, jak również, że 
punkeya śledziony prawic* zawsz.e dodatnio pod tym wzglę­
dem w ypadała , p rz y ją ć , możemy, że powiększenie śledziony 
stoi w  scisłym związku z piątkiem E bertha  i może być tak 
dobrze wynikiem mechanicznego nagromadzenia się większej 
ilości prątków, jak o  też i wynikiem działania jadu  du­
rowego.

W  przebiegu d um  brzusznego w ystępują  na skórze 
bardzo ważne zmiany, które dla d u m  stanowią bardzo wa­
żny objaw, zmiany, pojawiające się nad postania tak zwanej 
r ó ż y c z k i  d u r o w e j  (reseola typkom , tackę rosie lenticu- 
laire). Różyczka pojawia się w końcu pierwszego lub w po­
czątku drugiego tygodnia, rzadziej widzieć ją możemy wcze­
śniej, 5 lub o dnia choroby. W y  stępuję^ ona w postaci ma 
łych, okrągłych, ostro odgraniczonych p lam ,: wielkości głó­
wki od szpilici lub wielkość' soczewicy. Plamy’ te sa nieco 
wyniosłe ponad powierzchnię skóry, przy ucisku w każdym 
okresie bledną i znikąia, a po ustąpieniu ucisku znowu wy­
stępują. Posuwając lekko palcem po skórze, czujemy róży­
czkę jako  coś wyniosłego, Co nam w drodze pod palcami 
zawadza. Plamy te są zazwyczaj odosobnione, rzadko ty'ko 
zlewają się po 2 lub 8 razem. Różyczka pojawia się naj­
pierw na piersiach, brzuchu i tułowiu, choć i inne części 
ciała mogą być przez różyczkę zajęte. Twarz prawie, że 
z reguły jest  od niej wolną. Różyczka, durowa pojawia się 
zazwyczaj w bardzo skąpej ilości; trwa krótki czas 3 —5 
dni, poczem znika, a na jej miejsce pojawić się może nowa. 
W  okresie bezgoraczkowym różyczka nie pojawia się, a prze­
ciąg czasu, w którym różyczka występuje, wynosić może 
mniej więcej do dwu i trzech tygodni. R ó ż y c z k a  d u ­
r o w a  j e s t  b a r d z o  w a ż n y m  z n a k i e m  r o z p o z n a ­
w c z y  rri d l a d u r u  b r z u s z n e g o  i b r a k  t a k o w e j  p r z e ­
m a w i a  p r a w i e  z a w s z e  p r z e c i w  d u r o w i ,  p r z y ­
n a j m n i e j  p r z y p a d k i  b e z  r ó ż y c z k i  n a l e ż ą  d o n  ą (d- 
z w y  c z a j  r z a d k i c h .  Różyczka znika, jak  to wyżej po­
wiedzieliśmy, po 3 — 5 dniach, nie pozostawiając jio sobie 
żadnych śladów. U w z g l ę d n i w s z y  c z a s ,  w k t ó r y m  
n a j p i e r w  r ó ż y c z k a  w y s t ę p u j e ;  d a l e j  j e j  p r a w i e  
d l a  d u m  b r z u s z n e g o  c e c h u j ą c e  i s w o i s t e  w ł a ­
s n o ś c i ,  d a l e j  c z a s  t r w a n i a  i u s t ę p o w a n i a ,  o b o k
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p o j a w i a n i a  s i ę  n o w y c h  p l a m ,  s ą d z i m y ,  ż e j e s t .  
o n a  d l a  d u r u  b r z u s z n e g o  s t a n o w c z o  n a j s t a l -  
s z y m  o b j a w e m ,  b e z  k t ó r e g o  r o z p o z n a n i e  d u r u  
b ę d z i e  c o  n a j m n i e j  w a 1 p 1 i w e.

Podobnie j a k  w innych chorobach gorączkowych, tak 
też i w durzę brzusznym i l o ś ć  d z i e n n a  m o c z u  j e s t  
m a ł a ,  8 0 0 —600 otm.3, a nawet mniej, szczególnie w cza­
sie, gdy wystąpi silne rozwolnienie. Oliguria ta u trzym uje  
się przez c.ały okres gorączkowy duru, w 4 tygodniu ustę­
puje miejsca polyurii, przyczern ilość dzienna moczu w y n o ­
sić może 5— 6 litrów. Często pojawia się w moczu białko, 
którego ilość jes t  nieznaczna, wyjąwszy przypadk i,  które 
pod postacią tak zw. „nephrotypkus“ przebiegają, gdzie już  
od samego początku ilość białka w moczu jest bardzo zna­
czna, i takowy zawiera składniki, cechujące zapalenie nerek 
(wałeczki, przybłonki, krew), obok zmiennej ilości b a k t e n j  
durowych. W ciągu kilku lat i całego szeregu doświadczeń 
przekonać się mogłem, że mocz durowy posiada tę własność, 
że za dodaniem odczynnika Eriedenwald - Ehrlicha przybiera 
p u rp u ro w ^  czerwone zabarwienie, czyli że w moczu duro­
wym występuje o d c z y n  d w u a z o t o  w y (Diazorealction). 
Odczyni ik Friedenwald-Ehrlicha składa się z następujących 
dwu odczynników, które trzeba mieć w  zapasie; l / R p . : 
Paramidoacetophenon 1,0. Ar.idi hydrochl. concent. 50.0, Aquae. 
destil. 1 0 0 0 ,0 ;  2) N a tr ii nitrosi 0,5. Aqu. destil 100.0. Dwa 
te rozczyny przechować należy w eiemnem miejsyu i utrzi - 
mywać w dobrym stanie 2— 3 miesięcy. 40 części rozczynu 
pierwszego -(- jed n a  “pzęść rozczynu drugiego, daj®1 gotowy 
odczynnik. Odczynnik ten trzeba zawsze świeżo przygoto­
wywać. Próbę w ykonujem y w ten sposób, że do równych 
części odczynnika i moczu dodajemy w nadmiarze am oniaku ; 
zatkawszy palcem próbówkę, wstrząsamy kilkakrotnie, przi 
czem wytwarza się piana Za dodatnią uważamy próbę wtedy, 
gdy nietylko mięszanina, ale, co ważniejsza, i pi,*na p rzy ­
brała barwę jiurpurowo-ezerwoną, utrzymującą się przez k ilka  
minut. O d c z y n  d w u  a z o t o w y  w y s t ę p u j e  s t a l e  w d u ­
r z ę  b r z u s z n y m ,  począwszy od 4 go do 7-go dnia cho­
roby. Nie zależy on od gorączki, gdyż i »v durzę brzusznym 
bezgorączkowym mógł go Gerhard stwierdzić. U  kobiet wystę 
puje on daleko wybitniej, aniżeli u mężczyzn. Jeżeli w prze­
biegu duru  przystąpi jak ie  powikłanie (zapalenie płuc itd.), 
to odczyn dwuazotowy znika. Nawroty w durzę dają jeszcze 
wyraźniejszy odczyn Jeżeli w chorobie gorączkowe] przez 
k ilka dni stąle odczynu diazowego w moczu nie znajdujemy, 
to możemy dur brzuszny wykluczyć. Dodatni w ynik  od­
czynu utraca dużo na swej różniczkowi j wartości, gdyż  
w chorobach, które z durem najłatwiej pomięszane być mogą, 
jak  zapalenie opon mózgowych gruźlicze, gruźlica prosówkowa 
dur osutkowy, płonica, odra, a także i g rypa, mocz również daje 
1 JĄ rdzo wybitny odczyn dwuazotowy. N a t o m i a s t  w p r z y ­
p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  r o z p o z n a n i e  w a h a  s i ę  m i ę ­
d z y  o s t r y m  n i e ż y t e m  ż o ł a d k o w o - j e l i t o w y m ,  zi- 
m n i c ą  a d u r e m  b r z u s z n y m ,  d o d a t n i  w y n i k  o d ­
c z y n u  p r z e m a w i a  z a w s z e  z a  d u r e m  b r z u s z n y m .  
Odczyn dwuazotowy w durzę związany jes t  ściśle z wytwo­
rami wydzielniczytui bnkteryj durowych, z ich jadam i, które 
w ustroju ulegają nadto pewnej przemianie, przyczern swoi­
ste wytwory rozkładu białka ustroju w grę wchodzą.

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I I .  0 wrzekomem porażeniu opuszkowem u dzieci.
Podał

Dr. Henryk Halban
Asystent kliniki.

(Według wykładu wygłoszonego na posiedzeniu Towarz. psych, i neur. 
w Wiedniu, w lipcu 1899 r.).

(Dokończenie).
W y m a w ia n ie  p o je d y n c z y c h  zg ło sek  w  u n ie s ie n iu  u lu d z i 

z u p e łn ie  b e z m o w n y c h  (c ie rp ią c y c h  n a  a fa z y ę )  j e s t  o b ja w e m  ju ż
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nieraz stwierdzonym. K u s s m a u l  tłómaczy ten objaw w spo­
sób nas tępu jący : „Ponieważ pobudzenie, płynące ze wzru­
szenia, jest daleko silniejsze od towarzyszącego spokojnemu 
myśleniu i ponieważ rozprzestrzenia się na daleko rozleglej- 
sze dziedziny układu nerwowego, przeto rozumie się, źe mo­
żna utracić zdolność wysławiania myśli, lub dobywania słowa 
wyłącznie jako  takiego, gdy tymczasem trwać może mowa 
afektu, lub też zdolność wydobywania słów cechy w ykrzy­
knikowej. Ostatnia pozostaje do pewnego stopnia niezależną 
od pierwszej“ . Zajm ujące spostrzeżenia tego rodzaju opisali 
naprzód H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  a po ni m B r o c a ,  T r o u s -  
s e a u ,  G a i r d n e r ,  B r o a d b e n t 1), O p p e n k e i m  i inni.

Na szczególną uwagę zasługuje w naszym przypadku 
ta okoliczność, źe dziecko nawet nie spróbowało mówić. Zda­
rza się to w przypadkach porażeń opuszkowych i to w ostat­
nim okresie, j a k  n. p. w przypadkach, opisanych przez K a r -  
p l u s a ,  że chorzy wcale nie mówią, jednakże z łatwością 
można ich nakłonić do spróbowania wypowiedzenia słów po­
jedynczych, przyczem przychodzi jed n ak  tylko do bezdźwięcz­
nych wydechów. Różnicę tę możemy wytłómaczyć jedyn ie  
wiekiem, w którym porażenie powstało. W  naszym przy­
padku wrzekoinego porażenia opuszkowego wieku dziecięcego 
chora albo urodziła się już  z porażeniami, albo powstały one 
w pierwszych tygodniach je j  życia. S k ł o n n o ś ć ,  p o p ę d  
do m ó w i e n i a  z g ó r y  w i ę c  b y ł y  o s ł a b i o n e  w s k u t e k  
p r z e s z k o d y  r u c h o w e j  i m o ż n a  p r z y p u ś c i ć ,  ż e 
d z i e c k o  z a n i e c h a ł o  b e z s k u t e c z n y c h  p r ó b ,  j e ż e l i  
j e  w o g ó l e  k i e d y  p o d e j m o w a ł o .  Inaczej ma się rzecz 
u dorosłego, k tóry choć już  wcale nie jest w stanie mówić, 
obeznany dobrze z ruchami, potrzebnymi do mówienia, u gdy 
ju ż  ich nie zapomina. Potwierdzenie tego przypuszczenia, 
jakkolwiek nieznaczne, m amy, zdaje się nam, w przypadku 
U c h  e r  m a n  11 a ,  gdzie 19-letni mężczyzna wymawiał przed 
przyjęciem do zakładu dla głuchoniemych jedynie  „ ja “ i 
„nein“ , po dwóch latach mozolnej nauki wzbogacił o wiele 
swój zasób sUw. Ten pomyślny wynik był przyczyną, żeśmy 
oddali naszą chorą do podobnego zakładu. Rozwój um y­
słowy, k tóry  stanowi pierwszy warunek powstania mowy, 
jest w naszym przypadku, ja k  wspomnieliśmy, jeśli nie zu­
pełnie prawidłowy, to w każdym razie nie je s t  on o tyle 
upośledzony, abyśmy go mogli uważać za powód afazyi.

Chora nauczyła się pisać bez trudności; gdy się jej 
dyktuje , pisze dość dobrze i odpowiada pisemnie na każde, 
naturalnie łatwiejsze pytanie.

Co do stanu umysłowego tej chorej, to należy n ad ­
mienić, że podczas badania spokojnie się zachowuje, zdradza 
odpowiednią swemu wiekowi inteligencyę i Spełnia wszelkie 
polecenia, z wyjątkiem wchodzących w zakres ruchowych 
nerwów mózgowych. Zwraca jed n ak  naszą uwagę niedo­
wierzający i bojaźliwy wzrok tego dziecka. Wogóle zaś za­
chowuje się często niegrzecznie wobec posługaczek i innych 
chorych, jeśt' upartą, bardzo drażliwą, złośliwą, bije starsze 
towarzyszki, które się w  łóżku poruszyć nie m ogą; jest pod­
stępną i nieraz już przywłaszczała sobie nie dość dobrze 
strzeżone pieniądze . łakocie. Zgodnie z T r e t  t ł e m 2) uw a­
żamy upór i popędliwość chorej n ie ja k o  objaw umysłowego 
zaburzenia, albowiem brak  mowy sam przez się wystarcza

') podług K u s s m a u l a .  
ł) T r  e i t el  str. 642.

do wywołania zmian w usposobieniu, jak to  zresztą nieraz 
widzimy u  głuchoniemych. Miarodajne dla oceny postępów 
w nauce naszej chorej są bez wątpienia jej świadectwa szkolne 
(kazaliśmy je  sobie przedłożyć, nie ufając pudaniom rodzi­
ców, wychwalających zanadto jej inteligencyę) — które, j e ­
śli nie są celujące, to przynajmniej wykazują, że dziecko 
poza innerni w tyle nie pozostało.

Od przyjęcia chorej do kliniki napady  padaczkowe 
częściej się powtarzają, a mianowicie 3— 4 razy na tydzień; 
trw ają  one l l/ 2 — 2 minut. O ile przez wypytywanie stwier­
dzić można, -chora zawsze przed napadem doznaje zbo­
czenia czucia w lewej kończynie górnej ; posługaczki i inne 
chore spostrzegły, źe dziecko to tuż przed napadem chwyta 
prawą ręką  za lew ą i stara się zbliżyć do łóżka swego. Z a­
wsze przed napadem chora wydaje nieartykułowane głoski 
„hm, lnnu. Zapytana, dlaczego to czyni, podaje, że stara się 
zwrócić na siebie uwagę, rękę zaś dla tego chwyta, bo czuje 
w niej ból. Czasami zdarza się, źe chora już  do łóżka dojść 
nie może, a wtedy upada na  ziemie, dostaje tę/cowo-drgaw- 
kowych (toniczno-klonicznycli) kurczów wszystkich czterech 
kończyn i twarzy, silniejszych po lewej je j  stronie; przytem 
zwraca głowę na lewo. Po napadach dziecko to jest zw y­
czajnie bardzo znużone i osłabione przez —t/2 godz. i do­
browolnie pozostaje’ w łóżku. Ugryzienia języku nigdy nie 
stwierdzono.

W yw iady w naszym  przypadku, z których wynika, 
że dziecko zaraz po urodzeniu wydawało się rodzicom nie­
prawidłowe. wystarczają do przypuszczenia, że uszkodzenie 
dotknęło mózg przed urodzeniem, a zatem, źe mamy do czy­
nienia z przypadkiem wrodzonym. Prawdopodobnie nie jes t  
to postać dziecięcego porażenia mózgowego, powstała podczas 
porodu, gdyż poród nie był przedwczesny, a dziecko zaraz 
pp 'urodzeniu już zachowywało się nieprawidłowo. Powodu 
tego uszkodzenia wewnątrzniacicznego znaleźć w tym  przy­
padku nie możemy. Najczęstsze czynniki przyczynowe mo­
gliśmy w ykluczyć; obciążenia dziedzicznego nie było, pod­
czas ciąży matka nie doznawała żadnych wstrząśnięć um y­
słowych, ani urazów cielesnych, nie przechodziła również ża­
dnych chorób; do pijaństwa rodzice nie przyznają się, ró­
wnież ja k  i do kiły , na  podstawie c£ćgo oczyw iście tej cho­
roby jeszcze zupełnie wykluczyć nie możemy. Przy mózgo­
wych porażeniach u dzieci nie możemy się spodziewać, 
abyśmy z klinicznych objawów mogli oznaczyć czas powsta­
nia elioroby. W iększa część autorów ( F r e u d ,  S a c l i  i inni) 
zgodnie podaje, że przypadki pochodzenia wewnątrzmaci- 
cznego praw ie wszystkie w ykazują  uszkodzenia obu półkul 
mózgowych, co i w naszym przypadku przypuszczamy.

Co się zaś tyczy anatomii patologicznej wrzekomego 
porażenia opuszkowego u dzieci, to zapewne zmiany nie wiele 
się różnią od tych, ńikie znajdujemy wr przypadkach wro­
dzonych porażeń obustronnych, a polegają one po większej 
części na brakach w korze mózcowej, albo na niedorozwoju 
większych części obu półkul mózgowych. Z a  tein przema­
wia też jedyny wywód oględzin, podany przez O p p e n  h e i ma ,  
który w lewej pólkuii znalazł braki w korze, połączone z nie­
dorozwojem, a na prawej wyłącznie niedorozwój. Protokół 
sekcyjny brzmi: „Znajdujem y zagłębienie w środkowej czę­
ści lewego rowka Rolanda; ztąd można zgłębnikiem dostać 
się aż do komory bocznej. Sam rowek zaś j e s t  pogłębiony 
i rozszerzony; otaczające go zakręty zbiegaią się ku  niemu
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promienisto. Przedowszystkiem zaś powierzchnia zakrętów 
samych iest zmieniona. Są one lekko pomarszczone i k a r ­
bowane, ja k b y  wysadzone listwami równoległemi, gęsto obok 
siebie leżącenii tak , że widok ich przypomina powierzchnię 
ro b ak a  móżdżkowego. Niedorozwój ogarnął zakręty środ­
kowe, względnie zakręty przy row ku Rolanda na całym ob­
szarze, a tylko najwyżej położona część ma wejrzenie pra­
widłowe; zraz ciemieniowy dolny i najdalej w tyle się znaj­
dujący odcinek trzeciego zakrętu czołowego jest również 
zmieniony. Po stronie prawej zmienioną jest dolna część za­
krę tu  środkowego i cała okolica rowka Sylwiusza, a miano­
wicie tylne części 9 i 3go zakrętu czołowego, górny zakręt 
skroniowy i część przylegającego zrazu ciemieniowego dol­
nego. Istota rdzeniowa na przekroju zwężona, szczególnio w y­
pustki, wchodzące w ko rę ,  także spoidło największe było 
zanikłe.

W  odnogach mózgowych, w moście i w rdzeniu prze­
dłużonym nie ma nie nieprawidłowego; za to rdzeń pacie­
rzowy o tyle jes t  nieumiarowy, że powrózek boczny po stro­
nie prawej o wiele je s t  węższy, aniżeli po lewej“ .

Kliniczne różnice, zachodzące między przypadkiem n a ­
szym a O p p e n h e i m a ,  nie zmuszają nas do przypuszcze­
nia wielkich różnic w obrazie anatomicznym.
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iv. W y c i ą g i .

V i n c e n t .  Badania bakteryologiczne zanaleń gardła, 
.znamionujących sie obecnością prątków wrzecionowatych.
( Anginę a bacilles fustform es). (Annales de V lnstitu t Pasteur

1899 Nr. 8). P raca  ta jest  zaokrągleniem badań V. nad 
pewnemi postaciami błonicowatych i wrzodliwych zapaleń gar­
dła (i jam y ustnej), które V. dawniej już  częściowo ogłosił 
w „Societó des H opiiaux<i 1), a które wkrótce potem liczni 
badacze w całej ich rozciągłości potwierdzili 2). Ze względu 
na to, że sam V .,  j a k  i inn: badacze, stawiają opisaną przez 
niego postać zapaleń gardła pod względem klinicznym dość 
blisko prawdziwej błonicy, a w  jednym prawie rzędzie z (in- 
nemi etyologicznie) postaciami zapaleń rzekoinobłoniczych 
czyli błonicowatycli, godzi się streścić dokładniej obecne za­
patrywania V., uzupełnione dalszem jego doświadczeniem kli- 
liieznem i bakteryologiczuein. Okazało się mianowicie, że po­
stać zapaleń gardła, opisywana przez V., i klinicznie dość 
znamienna na to, aby stanowić odrębną jednostkę chorobo­
w ą, posiada dwie odmiany, z początku przebiegające je d n a ­
kowo, lecz różniące się dalszym przebiegiem, odmiany, które 
także i pod względem bakteryologieznym dadzą się od siebie 
oddzielić. Z początkiem choroby pojawia się na migdałku 
błona rzekoma, cienka, biaława lub żółtawa, dająca się ła ­
two zetrzeć, lecz odnawiająca się potem nazaju trz ;  powierz­
chnia błony ślazowej po zdjęciu nalotu jes t  lekko nadżarta. 
Około 3 —4 dnia choroby staje się ten nalot grubszym, lecz 
większym i od tej chwili właśrie może przebieg choroby 
przedstawiać jedne z dwu wyżej wspomnianych odmian. 
Rzadszą odmianą przebiegu jest tzw. postać b ł o n i  co  w a t a  
(d ip h te r o id e w której nalot jest  zbitszy i leży na płytkiein 
owrzodzeniu, od którego łatwo samoistnie się odrywa, ulega­
jąc  wykrztuszeniu lub połknięciu, poczem znów wytw arza  
się, nowy nalot, coraz stopniowo cieńszy i wreszcie zupełnie 
znikający. Gorac/ka w tej odmianie jest niewysoka, trwa 
2 — 3 dni; gruczoły podszczękowe brzękną. D rugą ,  znacznie 
częstszą odmianą, jest tzw. postać w r z o d l i w a, rozwijająca 
się z błonicowatej (fortue ulcśro — membranense). W postaci 
tej wcześnie już powstaj@it pod nalotem rodzaj wrzodu, mniej 
lub więcej głębokiego i łatwo bardzo broczącego. Sam nalot
jest  mięki, szarawy lub szarawoźółty, silnie cuchnący. S ą ­
siednia błona śluzowa gardła  jest obrzękła, zaczerwieniona, 
przyczem istnieje, zwłaszcza z początku choroby, wielka t ru ­
dność połykania. Naloty mogą zajmować języczek i drugi 
migdalek. Obrzęk gruczołów podszezękowyeh bywa nieraz 
bardzo znaczny. Gorączka nie przekracza 3 8 — 39° C ., trw a 
dni kilka, a przez ten czas chorzy skarżą się na ogólne
osłabienie, brak  apetytu  i t. d. Około 8 — 10 dnia migdalek
się oczyszcza, a owrzodzenie zabliźnia, co można poprztć 
stósownem leczeniem miejscowem; niekiedy jednak sprawa 
się przedłuża tygodniami, przyczem zwykle niema gorączki. 
V spostrzegał obie postacie choroby tylko u dorosłych; jed­
nakże opisano także liczne jej przypadki u d z i e c i ,  u któ­
rych p r z e b i e g  m o ż e  b y ć  n a w e t  b a r d z o  c i ę ż k i ;  
u dorosłych rokowanie jest zawsze dobre. Rozpoznanie opiera 
się wyłącznie na badaniu inikroskopowem. Eakteryologicznie 
różni się forma b ł o n i c o w a t a  od wrzodliwej obecnością 
samych tylko prątków wrzecionowatych; w formie w r z o d l t -  
w e j  oprócz nich występują jeszcze krę tk i  (spirylle). P rą tk i 
wrzecionowate mierzą zwykle 10— 12 y.. długości, bywaja  
je d n a k  i dłuższe, lub przeciwnie krótsze, mają  postać ba r­
dzo charakterystyczną, gdyż są w środku grubsze, a ku  
końcom coraz cieńsze, i leżą w nalotach zwykle rozrzucone 
pojedynczo. Dość często spotyka się formy inwolucyjne, tj. 
prątki, barwiące się niejednostajnie, zawierające jasne  prze­
strzenie (nie będące jednak zarodnikami). Do barwienia n a ­
dają się najlepiej barwiki anilinowe; V. zaleca szczególniej 
karbolową tioninę lub karbolową fuehsynę Ziehla, rozcieńczo­
ną ;  nie barwią się prątki wrzecionowate wcale sposobem 
Grama. Najłatwiej wykazać prątki wrzecionowate w począt-

9 Obacz referenta »Listy z Paryża. Przegl. lek. 1898 Nr. 25.
J, n p V  • (por' sPraw ozJ- w Przegl. lek. 1898, Nr. 41 str 

50o). B e r n h e i m ,  L e m o i n e ,  S t o e c k l i u ,  R i s p a l ,  N i c o l l e  
, , V  : d ' U , n a s  S1? tą spraw ą R a c z y u s a i  (.Przegl
lek.. 18J8 str. o63 i o80), w którego pracy jest wyczerpująco zesta 
wionę odnośne piśmiennictwo i zebrane w łasne doświadczenia. P. spr
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kaeb choroby, wówczas bowiem znajdują się one w nalotach 
najobficiej, później zagłuszają ie nieco rozmaite inne bakte- 
rye, bujające na powierzchni nalotów, jednak  i wów'czas 
w głębi nalotów można znali źć prątki Vincenta w znacznej 
ilości. W yhodować prątków tych na pożywkach dotąd nie 
zdołano. Krętki, występujące w wrzodliwej odmianie choroby 
obok prątków, barwią się wogóle gorzej, nie barwią się ró­
wnież sposobem G ram a; poHadnja one własne ruchy, a znaj­
dują  się obficiej na powierzchni, niż w głębi nalotów. Nie 
dają się one wyhodować, ale zdają cię być bardzo zbliżone 
do krętków, żyjących u ludzi zdrowych w ślinie i osadzie 
zębowym. Również i p rątk i wrzecionowate s ą ,  jak się zdaje, 
prawie stah m mieszkańcem jam y ustnej, nabierającym do­
piero w pewnych szczególnych warunkach własności choro­
botwórczych. Na 18 zdrowych osobników znalazł je  V. 
w jam ie ustnej u 14, w prawMzie w skąpej ilości; podobnież 
zdarzają śię one także, choć zrzadka, w nalotach błoniczych 
prawdziwych wśród prątków błoniczych. Jak o  chorobotwór­
cze znalazł je  V. dotąd w ,8 przypadkach odmiany błonico- 
watej i w’ połączeniu z krętkam i w 15 przyp. odmiany 
wrzodliwej znpalen.a gardła. •— Być może, źe odgrywają 
one n iejaką rolę także w pewmych przypadkach ropienia 
w sąsiedztwie jam y  ustnej. (Lichtwitz i Sabrazes znaleźli 
obficie prątki te w otoku iamy Highmora).

V. opisuje szczegółowo rozmieszczenie prątków wrze­
cionowatych wśród nalotów^, powstających w zapaleniu błoni- 
cowatem gard ła ;  z opisu tego najważniejszym szczegółem 
jest to, że prątki leżą jako  gęMy pokład, w środkowej 
warstwie nalotu, zaś w warstwie powierzchownej i głębokiej 
znajdu ją  się w małej liczbie.

W  końcu zw raca V. uwagę na podobieństwo bakte- 
ryologiuzne i kliniczne między opisanemi przez siebie błoni- 
eowatemi zapaleniami g a rd ła ,  a opracowana już  dawniej 
przez siebie zgorzelą szpitalną x); czy obie- te sprawy wywo­
łuje jeńen i tcnsam gatunek prątków, V. nic rozstrzyga, 
zaznaezajac tylko, źe bakterye chorobotwórcze obu tych cho­
rób zdają się być sobie bardzo blisko pokrewne.

Don. Ciechanowski.
M a 1 v o z : 0  obecności swoistych substancyj zlepiają­

cych (aglutyninów) w  hodowlach drobnoustrojów. (Anna- 
les de Clnst. Pasteur. 1899. Nr. 8). Przed 2 laty wykazał 
M., że zdolność zlepiania bakteryj posiadają nietylko swoi 
ste surowicie, ale że podobne działanie na bakterye wywie­
rać mogą także substancye chemiczne względnie prostego 
składu, ja k  formalina, sublimat, niektóre barwiki (safranina, 
wezuwina, fuehsyna), wreszcie kwas mleczny i kwas octowy. 
Własności zlepiające tego ostatniego w ykry ł  M. przypad­
kowo, dzięki okoliczności, nakazującej obchodzić się wmgóle 
bardzo ostrożnie z tak  zw. serodyagnostyka. Mianowicie pe­
wna próbka krwi, nadesłana M. w celu wykonaniu odczynu 
W idala, wywołała w hodowli p rątka durowego zlepianie się 
aż do rozcieńczenia 1 :5 0 0 0 !  M., który na tej podstawie 
przypuszczał, źe krew pochodzi z chorego na dur, z wiel- 
kiem zdziwieniem dowiedzii ł się, iż była to krew zdrowego. 
Szukając  przyczyny błędu, dociekł M. nakoniec, że w ysy­
łający krew, pragnąc, oczyścić przeznaczoną na nią probówkę, 
w ym ył ja octem. Od niejakiego czasu posługuje się M. 
w badaniach nad agglutynacyą osłabionym prątkiem wągli­
kowym, który do tego nadaje się o wiele lepiej od prątka 
durowego.

W edług powszeclmife panujących zapatrywań są swoi­
ste substancye zlepiające, we krw i osobników' zakażonych, 
wytworem samego zakażonego ustroju: mianowicie pod w pły­
wem bakteryj lub ich jadów ma albo wzmagać i i ę  wytwa­
rzanie substancyi, w'yrabmnyeh w ustroju j.tż w warunkach 
fizyologicznych, lub też mają powstawać substancye nowe, 
obdarzone swoistą silą zlepiającą. M. natomiast dochodzi na 
podstawie swoich badań do innych wniosków; sądzi on , że 
nie potrzeba odwoływać się do substancyj, wytwarzanych

l) Por. ref. w »Przegl. !ek.« 1896, Nr. 44, str. 585.

stale, czy czasowo, przez ustrój, aby wytłómaczyć zlepiające 
działanie surowic-, gdyż można w samychże hodowlach dro- 
bnou t rojów wykazać obecność swo.styeh substancyj zlepia­
jących (agglutyninów'), przynajm niej w hodowlach osłabio- 
nego prątka wąglikowego.

Niektóre bakteryeL hodowane w pożywkach płynnych, 
już  samoistnie zlepiają się w grudki j a k  np. p ią tek  błoni­
czy, p rątek  wąglikowy, posiadający pełną jadowitość (a na- 
w'et prątek durowy w zwykłym bulionie i z tego właśnie 
powodu zalecają do odczynu Widala używać hodowli w wo­
dzie peptonowej). To samoistne zlepianie się nazywano „rze- 
koinem“ i odróżniano, nie w iadomo dlaczego, od zlepiania się 
pod wpływem surowic. W rzeczywistości jest  ono sku tk iem  
wytwarzania się już  w hodowlach swoistych substancyj zle­
piających. których istnienia dowodzą następujące spostrzeże­
nia M. W hodowdi osłabionego prątka wąglikowego powstaje 
zlepianie się po dodaniu zwykłego zasadowego bulionu, lub 
też 10% nizczynu żelatyny (tej ostatniej w' preparatach, 
ogrzanych dp .87°). Najwybitniejsze jed n ak  zlepianie się 
wywołuje bulion, w którym hodowano prątek wąglikowy’, po 
usunięciu z niego prątków. Dodanie takiego bulionu do ho­
dowli p rątka durowego lub okrężnicowego nie wywołuje 
w nich zlepiania się. Trządzając jednak  doświadczenie in a ­
czej, mianowicie szczepiąc bakterye do wiszące; kropli ta­
kiego bulionu, można spostrzedz zlepianie się ich po dobie 
lub półtorej doby, lak gdyby pod wptyw. 111 surowicy swoi­
stej, a to używając do szczepienia nietylko p rą tka  wągliko­
wego osłabionego, ale także p rą tka  okrężnicowego. Swóistość 
oddziaływania okazuje się dopiero po rozcieńczeniu 1 0 -k ro -  
tnem owego bulionu, w którym hodowano prątek wąglikowy; 
wówczas bowiem prątek wąglikowy osłabiony zlepia się j e ­
szcze, prątek zas okrężnicowy wcale się już nie zlepia. N ie  
ma w'ięe wątpliwości, źe hodowle prątka wąglikowego za­
wierają w pewnych warunkach swoiste substancye zlepia­
jące, których część pozostaje w płynm-j pożywce po usunię­
ciu prątków, ozęśp,jednak trzyma się samych prątków, o b ­
jawiając swoje, poprzednio utajone własności, dopiero po 
dodaniu zwykłego bulionu, żelatyny 10%  przy 87° i t. p. 
Przecież nie podobna przypuszczać, aby toztwór jakiegoś 
barwika np. fuchsyny. pod wpływem którego może poj .wmć 
się agglutynacya, zawierał istotnie substancye zlepiające; on 
tylko wyzwala własności takich substancyi, zawartych w sa­
mej hodowli drobnoustroju. To samo, uwzględniając je d n a k  
cały szereg innych czynników, sprzyjających aglutynacyi, 
powiedzieć można i o zlepiających własnościach surowic. 
Czernie jed n ak  tłómaezyó okoliczność, źe surowice swoiste 
posiadają szczególnie wybitna silę zlepiającą? Zdaniem M 
pochodzi to stąd, że krew jest  przeładowaną substaneyanr  
zlepiającemi, nie wytworzonemi przez ustrój, ale weielonemi 
wraz z innymi wytworami zakażających bakteryj do ustroju; 
w przeciwieństwie do substancyi'.chroniących i an ty toksy­
cznych w śeisłem znaczeniu, które sa niewątpliwie wyrabiane 
przez Bani ustrój zakażony pod wpływem bakteryi lub ich 
jadów. Ciechanowski.

K u n k e l :  0 wykryciu i iloscinwem oznaczeniu pary 
rtęciowej W powietrzu. (W iener klin. Rundschau, Nr.  .88, 
1899). Do ilościowego oznaczenia pary rtęciowej używano 
dotychczas metody z listkami poztótlu. Metoda ta  posiada 
ten błąd, iż na listku złota może osiąść choćby i mała ilość 
pary wodnej, przez co przybytek na wadze pozlótki j e s t  
większy od rzeczywistego, spowodowanego ilością rtęci, a co 
za tein idzie, błąd przy oznaczeniu może być dość znaczny. 
D rugi zarzut, jak i  można zrobić wspomnianej metodzie, jest 
ten , iż nie cała ilość rtęci bywa pochłonięta na listkach 
złota, rjąk to autor próbam1 wykazał, Celem wykrycia, lub 
też ilościowego oznaczenia rtęci w powietrzu, zanieczyszezo- 
nem parą rtęci, przeprowadza autor przez rurk i szklane 
(2 —8 mm. szerokie), zawierające kilka kryształków jodu , 
bardzo wolnym strumieniem większe ilości (50— 190 litr.) 
powietrza badanego. Reakcya jakościowa jest  bardzo czułą, 
gdyż jeszcze l/ 100 mgr. rtęci sprawia czerwone zabarwienie
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się kryształków jodu, skutkiem utworzenia się jod k u  rtęcio­
wego (H g J2). Chcąc ilościowo oznaczyć Hg. popłókujemy 
rureczki (po skońezonem przeprowadzaniu powietrza) rozczy- 
nem jodku  potasu, nadm iar stałego jodu odsączamy, a w róz- 
ezynie będący jod wiążemy przez ostrożny dodatek rozczynu 
wodorotlenku sodowego. Następnie przeprowadzamy przez 
o trzym any rozczyn strumień siarkowodoru i porownywujemy 
zabarwienie tej cieczy kolorymetrycznie z wiadomym roz- 
czynem sublimatu, przez k tó ry  przeprowadziliśmy również 
siarkowodór. Dr. J . L .

R. O. N e u m a n n :  0 w artości wyskoku, jako po­
żywki, na podstawie badań w  kierunku przemiany m ateryi 
U luuzi. (W ien. klin . Rundschau, Nr. Kp, 1899). Sprawa, j a ­
kim losom podlega wyskok, wprowadzony do ustroju, ja k  
i f a k t ,  iż upośledza wymianę gazów, została dostatecznie 
stwierdzoną doświadczalnie. Pytanie  zaś, j a k  wyskok oddzia­
ływa na przemianę białka w ustroju nie jest należycie wy­
świetlone, a wyniki badań są sprzeczne. Jedni autorowie, 
j a k  Riess, Jaksch, Strassmann twierdzą, iż wyskok zmniej­
sza wydzielanie się azotu, a więc oszczędza b ia łk a ; inni 
znów, ja k  Romeyn. Keller, Striim, Miura i t. d. są zdania, 
iż zwiększa ilość wydzielanego azotu. Te sprzeczności spo­
wodowały autora do podjęcia na nowo doświadczeń nad prze­
mianą materyi przy spożywaniu wyskoku na samym giobie. 
Doświadczenie trwało dni 35, z których w 16 spożywał autor 
po 100 grm. wyskoku bezwodnego. W  70 dniach przed roz­
poczęciem doświadczeń autor w yskoku nie spożywał. Całe 
doświadczenie podzielone było na sześć okresów : W  okresie 
I, pięciodniowym, doprowadził siebie autor do równowagi 
azotowej przy dyecie, złożonej z 76 grm. białka, 224 grm. 
wodników węgla i 156 grm. tłuszczu, odpowiadającej 2681 
kaloryom. W I I -g :m okresie, czterodniowym, opuścił z dyety 
77 grm. tłuszczu, dyeta odpowiada® więc 1959 kaloryom, 
zatem była  niedostateczną, a doprowadzenie N. musiało być 
zwiększonem. W I ll-c im  okresie, dziesięciodniowym, zastąpił 
77 grm. tłuszczu równoważną ilością (100 grm.) wyskoku, 
dyeta odpowiadała 2677 kal. i musiała być dostateczna, je­
żeli wyskok był w stanie zastąpić tłuszcz; przez to musiała 
również wrócić równowaga azotowa. YV okresie IV-tym, sze­
ściodniowym, podawano pierwotną ilość tłuszczu (156 grm.), 
a nadto jeszcze 100 grm. wyskoku. Dyeta odpowiadała 
3401 kal., by ła  tedy nadmierną. W obce tego wydalanie azotu 
musiato być zmniejszonem, jeżeli wyskok mógł zastąpić 
tłuszcz. W  V-tym okresie, czterodniowym, nie podawano wy­
skoku, a tłuszczu o 77 grm. mniej. Dyeta odpowiadała te ­
raz 1959 kal., była zatem niedostateczną. Należała się przeto 
znów spodziewać utraty azotu W  VI-tym okresie ostate­
cznie, sześciodniowym, wrócono do dyety  okr&su pierwszego, 
wobec czego powdnna była wrócić równowaga azotowa. Uak 
wykazują  tablice, przedstawiające przemianę materyi, z c a ­
łego doświadczenia widzimy, źe w okresie przed i po do­
świadczalnym (I i \U) istniała równowaga azotowa. W okre­
sie II-gim i V-tym znajdujemy utratę azotu (N wprowa­
dzony 12 ,16 ;  wydalony 13,79). W  okresie Ill-cim  znajdu­
je m y  od 5— 10 dnia rówmowagę azotowa, wobec czego wno­
simy, iż dyeta była dostateczną. W  okresie !V-tym, w któ­
rym dyeta była nadmierną, widzimy przyrost azotu w ustroju 
(N wprowadzony 12, 19, wydalony N  10,84). W  końcu 
w pierwszych pięciu dniach I l l -go  okresu z a jdujemy utratę 
azotu (N wprowadzony 12, 16; wydalony 15, 21), która so­
bie autor tłómaczy jako  skutek ostrego zatrucia wyskoko­
wego, spowodowanego przez wprowadzenie stosunkowo wi-el- 
kicli ilości wyskoku do ustroju,ą nie przyzwyczajonego do 
wyskoku (wystrzeganie się wyskoku przez 70 dni przed do­
świadczeniem), gdzie działanie wyskoku, jako  trucizny pier- 
woszczy, spowodowało zwdększony rozpad ciał białkowatych. 
Rozpad ten by ł  jednak  czasowym i ustąpił, gdy  się ustrój 
po 5-ciu dniach do wyskoku przyzwyczaił, kiedy więc jego 
niszczące działanie ustąpiło. W skutek  tego nastapiła  od 5 
do 10 dn>a równowaga azotowa, a na tej podstawo, możemy 
twierdzić, iż wyskok w tych 5 dniach był w stanie zastąpić

brakujący  tłuszcz i zaoszczędzić białka. Że tak jest, mamy 
dalej dowód w IV-tym okresie, w którym, podobne j a k  
tłuszcz, działał wyskok oszczędzające na białko, skutkiem 
czego wydzielanie się azotu w tym  okresie było zmniejszo­
nem (wprowadzony N 12, 16. wydalony 10, 84). W yniki 
doświadczeń autora zgodne są zatem z wynikami, jak ie  o trzy ­
mali Miura i Schmidt w czterech p.erwszych Ćmach okresu 
podawania w yskuku; niestety, autorowe przerwali w czw ar­
tym dniu doświadczenia swojeTi w ten sposób doszli do wy­
ników błędnych. Autor wyciąga w końcu ze swoich doświad­
czeń wniosek, iż wyskok należy uważać za pożyw Uę, która 
jednak z powodu swych trujących własności powinna być 
ja k  najmniej spożywaną. D r. J . L .

Dr. L u d w i k  S e e l i g m a n n :  0 sączkowaniu po la- 
parotomiach z ciężkiemi powikłaniami. (Deutsch. med. Woch., 
Nr. 39, 1899). Autor mvaża sączkowanie za wskazane po cięż­
kich zabiegach w miednicy małej, a zwłaszcza, gdy przy 
tych zabiegach albo istnieje obawa zakażenia otrzewnej, albo 
też obawa krwotoku następowego. Sączkowanie przeprowa­
dza gazą, przez pochwę i zatokę D ouglasa; jes t  przeciwni- 
kiem sączkowania przez ranę w przetokach brzusznych, jako- 
też użycia do sączkowania drenów. W edług  zdania autora 
sączkowanie należy ograniczyć tylko do bardzo ciężkich 
przypadków i to tam, gdzie albo wskutek silnych zrostów 
przy dużych otokach trąbkowyeh wśród zabiegu pęka guz, 
a ropa dostaje-.się do otrzewnej, albo gdzie przy , oddzielaniu 
silnych zrostów naruszono całość ściany jelita, moczowndu 
lub też pęcherza. Usunięcia równoczesnego macicy i p rzy ­
datków strony przeciwmej przy otokach trąbkowyeh autó'r 
nie uważa za koniecznie. Otwór po wyłuszcze.iiu guza, wzglę­
dnie po usunięciu macicy z przydatkami i po zaprowadzę 
niu sączka, który równocześnie może być po przeprowadze­
niu go przez pocdiwę i tamponem, zmniejsza autor w ten 
sposób, że kikuty pozostałe więzów szerokich zesaywa .z na j­
bliższymi przydatkami tłuszczowymi (appendices epiplcicae) tak 
by szwy przypadały od strony założonego sączka. Przy tern 
postępowaniu miał autor doskonałe wyniki operacyjne, nawet 
tam, gdzie ropa przy oddzielaniu guza dostała się do otrze­
wnej. Sączek juz od drugiego dnia wysuwać należy powoli 
przez pochwę. St. D.

ś a m b e r g e r .  Rokowanie w dusznicy bolesnej. (Shor- 
n ik  k lin icky  R. I. Ż. I, 1899). Na podstawie 73 przypadków 
dusznicy bolesnej, spostrzeganych w ciągu lat 3 w polikli­
nice czeskiej, oraz statystyki; ' zebranej z piśmiennictwa, do­
chodzi S. do następujących w niosków : Dusznica bolesna jest 
cierpieniem wcale nierzadkiein, zwłaszcza w praktyce przy- 
chodniej (polikhnicznej); częściej dotkmięei są nią mężczyźni 
(64'4°/0), niż kobiety (35'6°/0); wiek starszy ma wpływ bar­
dzo w ybitny na częstość choroby (po 40 r. życia 72'6^/0). 
Znaczna część cho'?ych zmuszoną jest udawać się o pomoc 
lekarską częściej w zimie, niż w lecie. W brew zapatrywaniu, 
że dusznica bolesna jest  częstszą u ludzi zamożnych, żyją- 
Cych dostatnio i n(e pracujących fizycznie, sądzi autor, że 
cierpienie to nie jest przywilejem żadnej warstwy społecznej, 
ani żadnych oznaczonych zawodów, ponieważ prawie wszyscy 
jego chorzy należeli do klasy robotniczej. Również i w za­
patrywaniach na rokowanie różni się Śamberger od większo­
ści klinicystów, utrzymujących, że prawdziwa, t. j. wywo­
łana  zmianami anatomicznemi dusznica bolesna kończy się 
prędzej lub później śmiercią nag łą ,  a źe wyzdrowienie jest 

I zgoła wyjątkowe, b. sądzi, że zapatrywanie to ma podstawę 
tylko w przypadkach, powikłanych niedomykalnością ujścia 
tętniczego lewego; natomiast z innych przypadków żaden nie 
zakończył się śmiercią nagłą  w  ciągu trzechletniego spo­
strzegania.

Co więcej, stosowne leczenie nietylko powróciło wielu 
chorym zdolność do pracy, ale nawet doprowadziło u kilku 
do zupełnego wyzdrowienia. Ty lko  u 3 chorych (na »3Hstan 
wcale się nie poprawił, mianowicie u jednego nałogowego 
pijaka i palacza, u drugiego chorego, dotkniętego prócz du­
sznicy bolesnej także cierpieniem opłucnej i wreszcie u trze-
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eiego, u  k tó re g o  p o s tę p u ją c a  m ia ż d ż y c a  tę tn ic  sp ro w a d z iła  
w c iąg u  ro k u  w y tw o rzen ie  się n ie d o m y k a ln o śc i z a s ta w e k  t. 
g łó w n e j, a  w p a rę  m ies ięcy  późn ie j śm ie rć  n a g ła .

S e k c y a , w y k o n a n a  w ty m  p rz y p a d k u , p o tw ie rd z iła  do* 
k ła d n ie  ro z p o z n a n ie  k lin ic z n e . Z.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

T M i i l i p p s o n  (Ifam burg) uzyskał dobre- wyniki w loczoniu 
liszaja żrącego, podając yyewriętrzno f l u o r e k  s o d o w i  w dawce 
D 'l grm .,'3 razy dziennie, wywołując) jednak  czasami pewne objawy 
ze strony przewodu pokarm  : dlatego zaleca więcej do użycia natrium  
Jlnorobenscńcum M e rc k a w  dawco l)'f> grm. 3 razy dziennie (Derm. 
/tśch . T. II. 3). Należy nadmienić, że podobno wi n i l i  omawiał 
S t e p p  na Zjeździe w N orym berdze, po używaniu wody fluorofor- 
niowej w ilości’, 100'0 dziennie, F. K.

W  ostatnich czasacli często polecaną bywa j o d o  t h y r i  u a, 
w zastępstw ie gruczołu tarczy kowcgo. J  aij n e t  ogłaszał w ostatnim  ro ­
ku nader pomysdno wyniki w obrzęku śiu/.akowym (im xood( ma), wolu, 
wreszcie w różnych chorobach skórnych. L a n c  e r  o a n i  i 1’ a u l e s - c o  
użidi joj świeżo w c iorp ien iack , gośćcowych, dnio i miażdżycy tętnic. 
Praw ie wszyscy jednak  skarżą się, że używanie togo przetw oru wy­
wołuje n ierzadko zan roty, drżenie, bieio serca itp. -M a b i 11 e ogłasza 
w ostatnich czasach, że stw ierdził tak  doświadczalnio J a  zwderzę- 
tacli, ja k  i klinicznie na chorych brak  tycli ubocznych objawów, 
gdy podawał równocześnie z tym Środkiem arszeuik. Fi K.

1’owszeclinie znanym je s t ból przy owrzodzeniach w ustach, 
szczególnie u dzieci (stomatitis nlccrosa, aphtosa), przez co odży­
wianie je s t nader utrudnionein. Kokainy nic można w tych razach 
używać całkiem  bezpiecznie ; dlatego G i i p f e r t  radzi używ anie'orto- 
fonnu, k tó ry  wdm uchuję się na błonę śluz. u st na p arę  m inut 
przeil jedzeniom, przez co dziecko bez bólu jeść może. P rz e s trz e g ł 
tylko przed dostaniem  się t-ego środka do przełyku, dla jego nie­
przyjem nego lsmaku.fjT.7iwr. d. Mcd. d. Paris 1899-31).

F. K.

G a n  t r e l  e t  omaiviał na posiedzeniu A kad, mii nauk w P a ­
ryżu nowe TSrodki przeei wpasorz\ tn iczo ,B  g o 1 e. pow stające tl fenolu, 
kresoln i tymolu przez dodanie • rtęci. P rzetw ory te (f'ene“ l, k rę ­
pego', tymcgol) p rzedstaw iają się w postaci proszku czerwono - b ru ­
natnego, rozpuszoZalnógo iv w ódz ią  a nie dającego się rozptóció 
w wyskoku. ftozczyin yyodnę" nie m ają sm aku, ni zapachu, są obo­
ję tne, niodrażniące, nio lotne i nic rozkładają sic przy zetknięciu 
z istotam i organieznemi. N ie działają tru j j.eo, ho potrzeba 2-0 tego 
przetw oru na 1 klgr. zwierzęcia, aby sprowadzić Śmierć. W ew nętrz­
nie podane, działają iw m io tn ie ; działanie ich przeciwpasorzytnicze 
je s t silniej gdyż w rozcz, nach 4 :1 0 0 0  tam ują w hodowlach rozwoj 
jakichkolw iek drobnoustrojów . F. I\.

L a  u zaleca do leczenia łuszczycy okłady z 2%  rozczynu kw. 
salicylowego w wyskoku (70“— 90°), zm ieniane co 12 godzin, poczem 
ma nasta.pić zmywanie dokładne wodą i mydłem. Jeżeli powstanie 
podrażnienio skory, dochodzące często aż dęjp rozpadlin w przy- 
skórku, stosuje nacieranie tych miejsc lanolin p ($/. Peterb. mcd. 
\Voch. 18‘J 9 . ' 34). ‘ F. A .

Przy ukąszeniach owadów radzą lekarze*' lunoryknrtcy sm aro­
wać m iejsca wkłócia eterem  mentolowym ( P O — 2-0: l(i-O). (Med. 
News  1899, 0). F. K.

S a l  op l i  on  stosował T)r. K e n n e r  w przypadkach gośćca 
stawowego ostrego z dobrym skutkiem , przyczern miał sposobność 
przekonać się, iż salofon nie drażni błony śluzowej żo łądka ; ból 
gośćcowy ustępujejE /yhko, również i obrzęk staw ów : wogóie szko­
dliwych i jakichkolw iek działań ubocznych po podaniu salofeuu au tor
nie zauważ) ł. J . L.

P r o t a r g o l .  K o m y  (Considcrałioiis-'ó7<cicriologiques, cli- 
uit/ues et therapentiijues sur la Blennorrheeiyuho-zmtginalc ‘des 
mifatfts. Paris , id p p )  badał działanie protargolu w śluzotoku 
srom ow e-pochw ow ym  u niem owląt i porównywał jo z działaniem 
nadm anganianu potasowego, wody utleniowej i irh tvolu  w tych sa­
mych przypadkach. /  doświadczeń tych doszedł do wniosku, iż 
pro targo l je s t w tych razach najpewniejszym i najszybciej działa­
jącym  środkiem  ; z leków wspomnianych działa on najm niej liole- 
śnio i drażniąco tak, iż au to r mowę w zupełności potwierdzić w ła­
sności protargolu, jak ie  mu przypisywali N eissor i Bernario.

y. L.

Ku r o p  h e n .  C o n o e r s e  (N ew  ilbany \Iedical H erald  
Mer#, i$p'p) ogłasza wyniki stosowania eurofenu w Rhinitis ueona- 
tornm. Nos przi plókuje się najprzód wrodą słoną lub też słabą wodą 
utleuiową, a następnie wdnuichuji siiyaiiięszaninę eurofenu z cu­
k r e m ; tak  postąpić należy 2 —3 razy tygodniowo. Kownie* w za­
paleniach ucha zaleca au tor wdmuchiwania eurofenu po jioprzedniem  
w ystrzykaniu ucha rozczynem sublim atu (1: 500). ' 'J. 'L. '

—  ------kSN— —

V I. Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Stowarzy­
szenia higienicznego, odbytego w czasie od 13— 15 

września w Norymberdze.
Podał

Dr. Jan Buszek
fizyk m. K rakow a.

Tegoroczny, 1*4 Zjazd niem ieckiego Stowarz) szenia higieni­
cznego odbył się w czasie od 13— 15 w rześnia b. r. w N orym ber­
dze. Liczba uczestników wynosiła 371. Pomiędzy nimi było najw ię­
cej lekarzy, • następnie, techników, burm istrzów  i urzędników m iej­
skich. Nie brakło na nim także miłośnik,>yv higieny z państw  ob­
cych. Z K rakow a brali udział w Zjeździć P ro t  L)r. P a reń sk i, P r .  
Bier i sprawozdawca.

Po zwykłych mowach powitalnych nastąp ił re fe ra t Prof. l i r a  
K. E r i s i n a n a  ‘il Z urychu: J/igie-niczne ocenienie rozmaitych spo­
sobiło sztucznego oświetlenia ze szczegdlnem uwzględnieniem roz­
dzielania światła. Do oznaczenia ilości światłu, potrzebnej do p ra c / ,  
ustanowiono pewne zasady po wynalezieniu fotom etryczuyeh przy­
rządów. Jeżoli 50 \ S  (norm alnych świec-) odpowiada pełnemu oświe­
tleniu dziennemu, to ze stanowiska higiempznego potrzeba dla pracy 
dłuższej, jak  np.: czytanie, pisanie, rysowanio Bp. 2 0 —30 NS. / a -  
dowalnianiy się najczęściej ^świetleniem  sztueznom już przy 12 N 8j 
locz pełna najwyższa bystrośB wzroku nastąpi dopiero przy 100 NS. 
•Musimy żądać od oświetlenia sztucznego więcej aniżeli 15 NS. 
Postępow a technika ośw ietlenia możo dawać 20— 30 NS. Oświetle­
nie elektryczne najm niej przyczynia się do psucia powietrza, ale 
też i A nerow skie światło,* niewiele go p su je :: Tworzenie się kw asu 
węglowego nie może być tak  znaczne, aby miało być zdrowiu szko­
dliwe. Doświadczenia zo 'świnkami morskiom, miały okazać objawy 
ro/poez) nającogo się zapalenia płac pod wpływem wytworów che- 
micznyąLi świecenia. W ągliki wodu, nindokwas węgla, kwas sia r­
kowy i siarkaw y w ytw arzają «j|ę tylko w małych kościach przy os io- 
tleuiu zapomocą gazu. Kaciej kwns azotawy fftógłby działać szko­
dliwie. T ru jące działanie acetylenu zdaje śię być nie/.nacznem, prócz 
tego krew  s l)h k o  się go pozbywa. N iebezpieczeństw o wybuchu mo­
żna nadzwyczaj zmniejszyć przez mięsztfuie go z gazami tłuszczo­
wymi, około '30t4ó»z 70 /„ g„zow tłuszczowych.

liardzę,^szczegółowo omawiał referen t rozdzielanio św iatła. 
Najwięcej korzyści przedstaw ia światło rozproszone; umieszcza się 
źródło św iatła niezbyt wysoko pod siiiitem, skąd o n o 'o d b ija  się od 
nieprzepuszczająeych reflektorów pod sufit, a z tain tąd  rozchodzi się 
jednostajn ie  na wszystkie strony. Ponieważ jirzy tym sposobie ośw ie­
tlenia można u ż \ć  bardzo mocnego światła (A uerow skic, łukowo), to 
mimo, że p rTSf, rozprószenie dużo się traci św iatła, zależnie od oko­
liczności, je s t ono jednak  f nisze, aniżeli oświetlenie wprost.

R eferent przedłożył następującę^Hwierdzenia: / o  wzglądu na 
siłę oświetlenia, technika ma zo strony higionieznej następujące 
z a d a n ia :

L) Ilość św iatła padająca na każde m iejsce pracy, tak  zywana 
jasność (siła ośyvietlenia), jako  też jasność poyyiorzchni m iejsca pracy 
(funkeya wskazanej jasności i zdolności odbij inia światlai ośyyiotlo- 
nycli powierzchni) u h jłi być dostatecznie wdeiką. D la grubszych ro­
bót na dobrze odbijających powierzchniach yw starcza 10 N S .: dla 
delikatniejszych robót i w w arunkach nieprzychylnych dla odbija­
nia św iatłu potrzeba przynajm niej 20— 30 NS. Kontrolować jasność 
należy zapomocą przyrządów* fotometrycznycli.

2) Z e p s u c i  e p o yy i ■ t l ' z a  p r z  e /  w y t yv o r y z u p e ł n e g o  
a l b o  n i e z u p e ł n e g o  s p a l a n i a  m a t e r  j  i ś yv i e 11 n c  h (przy 
sposoliacłi ośyyietlenia wydających św iatło przez (spalenie) powinno 
być ja k  najm niejsze. Tu nałoży używać ja k  najczystszego niuteryału 
palnego: a ponieważ z wielkością zużycia rośnie bezwzględna ilość 
wytworów spalenia, tedy yyśród równyi h ^okoliczności zasługuje na 
pienvszeństyvo ten sposób ośyyietliinia, przy którym  całe zużycie m a­
tury  ul n palnego dla jednostk i Światła je s t  naim niejs/ i

3) S z t u c z n e  o ś w i e t l e n i e  s t a n o w c z o  n i o  p o w i n n o 
p o d n o s i ć  c i e p ł o t y  yy o ś w i e t l o n o i  p r z e s t r z e n i ,  to  je s t
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sku tek  ogrzania przez źródło światła pow nien być jak  najm niejszy. 
P rzy  sposobach oświetlania, wydających więcej gazów zo spalenia, 
należy jo  odprowadzać w sposób odpowiedni. D ia zm uajjlSenia u tra ty  
ciepła wraz z gorącymi (jazami je s t rzeeafc ważną, aby jak  najw ię­
ksza ćilęść zap aąń P B W |ie& ,tłażysłko ciepło), zamienię* w światło, 
czyli, aby zuzycio mat.oryału palnego w stosunku do jasności pło­
m ienia było jak  najm niejsze.

4jHC i o ni n o p r o m i e n i e  w a n i e ź r  ó d 1 a ś w i a 11 a u i o p o- 
w iłu n o b y ć  p r  z yk r  e. • Przy kroś'ć tę  może zmniejszyć większa od­
ległość ciał świecących od osób zajętych pracą  w danej przestrzeni. 
Gdy atoli przytem  jasność..szybko się  zmniejsza, dlatego muszą być 
w samym sposobie ośw ietlenia dane w arunki d la zm niejszenia pro­
m ieniow ania ciepła, to  znaczy, ze trzeba dać pierwszeństwo takim  
źródłom ciepła, przy k tórych  rówpow iżnik cieplikowy części płomie­
nia nieświecącej je s t jak  najm niejszy. Iłownioż konstn ikcya palni­
ków, albo w ogóle 'p rzyrządów  użytych do w ydawania światła, po­
winna być tego rodzaju, aby caeleris p anbus  dała się osiągnąć jak 
najm niejsza w artość prom ieniowania, / a  najlepsze źródło światła 
należy zresztą przy równych stosunkach uwużać to, przy którem  
przypadające na  jedną, świecę jasności prom ieniowanie ciepła je s t 
najm niejsze. Prom ieniowanie .idealnego źródła św iatła powinno być 
ja k  najm niejsze. /  tego stanowiska je s t nie bez znaczenia barwa 
św iatła, gdyż św iatłu z wieloma prom ieniam i czerwonym i odpowiada 
wysokie promieniowanie, zaś św iatłu z 'przew ażną ilością, barwy zie­
lonej i niebieskiej małe.

5) Ź r o d ł a  ś w i a 1.1 a z w i e l k i m  b I a lrk  ie r a ,  przy k tóry  (di 
więc na jednostkę świecącej powierzchni przypada w ielka ilość świa­
tła, n a l e ż y  o d  o c z u  o d d a ł  a ć ,  a II) o w o d p o w i e d n i  s p o -  
s ó b j e  o s ł a b i a  ć.

6)  M i g o t  a n i a| z p ó d l a  ś w i a t ł a ,  oraz zmiennego wzma­
ganiu się i słabnięcia siły .^wintła, n a l e ż y  p r z y  o ś w i e t l a n i u  
u n i k a ć ,  J rzobą wszędzie żądać św iatła  jednostajnego,^spokojnego: 
a głownio i bezwzględnie je s t ono potrzebne tam, gdzio odbywa się 
praca, wymagająca w ytężenia wzroku, przez czas dłuższy albo w wię­
kszym stopniu (izby szkolno, pewne pracownie itp.).

7) N i o b o z p i e c z e ń s c r w a ,  ja k  zatruci*, wybuch, pożar, r a ­
żenie prądem  elektrycznym , k t ó r e  b y  k o n s u m e n t o m  a l b o  p u ­
li 1 i c z u o śfi.i w o g ó 1 e z p o w o d u z a k 1 a d o w o Ś tr i  e 11 e u i a g r  o- 
z iu  m o g ł y ,  p o w i n n y  b y ć  j a k  n a j m n i e j s z e .

8) N iemniej ważnem, a dla pewnych przestrzeni (o*obliwio 
szkół) jeszczo ważniojnzem, aniżeli dostarczanie jak  najw iększej ilo­
ści św iatła je s t n a l e ż y t e  r  oz  d z i e l  c n i o  s ' w i a t ł a  i o s ł a b i e ­
n i e  c i e n i .  Zadanie to przy oświetleniu w prost może się spełnić 
tylko wśród szczególnych okoliczności (jeżeli się każdem u uczniowi 
da źródło światła opatrzone w odpowuddnią przyciem niającą zasłonę). 
Gel ten najprościej i najpew niej osiągnąć można przez użycie śwla- 
tła  rozprószonego. Ltla izli szkolnych je s t to jedyny, odpowiedni 
i wszejkie, wym agania higieny zaspokajający sposób oświetlenia. 
Może on atoli i w' lokalach biurowych, pracowniach, itp. oddawać 
wielkie usługi. Uciążliwe prom ieniowanie źródeł św iatła da się zu­
pełnie usunąć przez rozprószenie światła, ponieważ przy tern um ie­
szcza się ciała św iet.lne wysoko ponad głowami. Skombinowanie świa­
tła  przechodzącego w prost ze światłem rozprószonem zapomocą re ­
flektorów  z e s z k lą  mlecznego nie zaięea się tam , gdzie są w arunki 
dla przykrego tw orzenia się cieni t. j. gdzie piszą, rysu ją  i t. p. 
(W tedy  sąulepsze nieprzeźroczyste m etalow e um bry, jako  reflektory, 
aniżeli um bry ze szkła mlecznego).

W  rozprawie nad powyższemi1 tw ierdzeniam i zauważył l ’rot.
I) r , P r a u s s n i t z ,  żo oświetlenie w prost ni?Twszędzie je s t odpo­
wiednie. Tak samo M a y e r  nie zalecajgo ' przy rysunkach  z modeli 
gipsowTycli. P o t» - i®  zachwala światło gazowe żarowy. S ' <f l i ube r t  
zwrócił mvagę na to, że św iatło [wprost olśniewra i dlatego należy 
zaprowadzać światło rozprószono (C. d. n.).

V II. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie­
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikcw, odbytego w Mo­

nachium d. 18 23 września I899 r.
Podał

Dy. Jan Landau
lekarz cłiorób dzieci \ y  Krakowie.

(Ciąg dalszy).

10) L a n g e  z L ipska  ( s p r n w o z d a w c u ) :  O drgawkach 
sei wieku, dziecięcym. Sprawozdawca ograniczył się w swrem zdaniu 
spraw y do ta k  zw. Eclampsia infantnm , określił bliżej najw ażniej­

sze objawy tego cierpienia i wskazał na trudności odgraniczenia tego, 
•*ęa w niem tizyologiczne, a co chorobowe. 'R ó ż n i j  między drgaw ­

kam i ua  podstawie anatom icznej, a drgaw kam i czynnościowemi, po­
lega na tem , żo w pierwszych znamy ich przyczynę, w drugich do- 
tye.hćzae je j nie znamy, Rozróżniamy drgaw ki czynnościowe sym pa­
tyczne . sam oistne. Drgawki sym patyczne^są praw ie identyczne 
z sym ptom atycznem i, gdyż wszelkie drgaw ki s% spowodowane zmianą 
patologiczną i dlatego należy nazwę „drgawTk i“ teclaiiipsici), jako  
określenie choroby, zupełnie usunąć, gdyż podobnie, ja k  n. p. wy­
razy: gorączka, wymioty, ból głowy, nie określają  rpdzaju choroby. 
Co do patogenezy drgaw ek, . to  mogą ono być spowodowane przeć1 
niedokrewność, czynne luli b ierne, przekrw ienie, zaburzenia naczy- 
nioruchowe i przez zmiany ciśnienia knv i w mózgu. Dawniejsze 
zapatryw anie o istnieniu eśiodka  dla kurczów' nie da się obecnie 
utrzym ać, a jako  .siedzibę /kurczów' należy uważać obszar ruchowy 
kory  mózgowej. P race S o l t m a n a  w y jaśn ia ją tskłonność do pow sta­
w ania kurczów' w wieku od 4— 12 lat, nie w yjaśniają jednak  przy­
czyn cierpienia i nie tłum aczą dlaczego z dwojga dzieci, znajduj;^ 
cycli się w tych samych w arunkach, jedno dostaje drgaw ek przy 
lekkiem  podrażnieniu  czuciowem, a drugie nio. Sprawozdawca za­
przecza istnienii^„flrgaw ( k z ząbkow ania", omawia napady drgaw ek 
w początku chorób zakaźnych i sądzi, żo te  powstają, praw dopodo­
bnie pod wpływem jadów', a nie jako  następstw o gorączki. Go do 
wpływu s a m o z a t r u c i a ,  ua powstawanie drgaw ek, Lange, na pod­
stawie dodatnich wyników wr dwóch na jedenaście przypadków' 
u zwierząt, nie chce w ydawać stanowczego sądu. Głównego pytania 
co do p iw staw ania[ drgaw ek L. nie rozstrzyga, jakkolw iek przyjęcie 
sam ozatrueia tłumaczyłoby wpływ krzywicy na powstawanie drgaw ek. 
T rudności rozpoznawcze nastręcza rozróżnienie drgaw ek od pa­
daczki. Leczenie polega n a  stosowaniu w cięższych przypadkach uśpie­
nia chloroformem i na podawmniu fosforu, bez względu ua obecność 
lub nieobecność krzywic.).

T h i e n w c h  z W rocławia, jako  s p ó ł  s p r a w o  z d a w c a  tow- 
wmioż zajmował się tylko drgawLam i u dzieęi, t. j. czynnościowemi 
i w opisie obrazu klinicznego choroby rozróżuia dzieci z ciężkimi 
objawami żolądkowo-ki jzkowyini, u k tórych drgaw ki w ystępują w to­
warzystwie ośrodkowych objawów podrażnienia i porażenia, a powtórś 
d/.igęj . p o z o r n i e  zdrowe. U  tych  ostatnich znajdują się zazwyczaj 
objawy tężyczki, albo też istnienie długotrw ałego przeładowania po­
karm em . Zupełnie zdrowe dz,eci drgaw ek nie dostają. N astępnie 
prolegcnt wspomina o n iedp la tecznych  wynikach badań anatom o- 
patologicznych i omawia teorye pow staw ania drgaw ek, zbijając te- 
01'}rę „odruchow ą S o l t m a n n a ,  1 to ry  przyjm uje istnienie fizyolo- 
gicznego usposobienia „spasm ophilia" aliio „wzmożonej skłonności 
odruchow ej" u osesków. P relegen t sądzi, io  jeżeli istnieje spasmo- 

Jilia  u osesków, to musi być patologiczną i zdaje się być zależną 
od obecności stanu tężyczkowego, albo od nieprawidłowej przem iany 
m ateryi. W reszcie wsiewaj]o T. na nieopisaną^ dotychczas możliwość 
istnienia zaburzeń w polegającej na osmozie przem ianie wody, soli 
i ciał białkowatych, znajdujących się wre krw i i w tkankach  (w m ó­
zgu), k tó re to  zaburzenia mogą być powodem drgaw ek, ja k  to do­
świadczeniem na zwierzętach można w'ykazać. W  n iektórych p rze­
padkach wyraźnie występuje przeładow anie krwi bezwodnikiem wę­
glowym jako  czynnik etiologiczny. Wreszcie* odrzuca T. teoryę 
K a s s o w i t z a ,  k tóry  sądzi, że przew lekłe przekrw ienie krzyw icą 
zmienionych kości czaszki powoduje podrażnienie ko ry  mózgowej, 
a W' następstw ie drgawki. Gadania anatom iczne i kliniczne tem u 
się sprzeciw iają.

11) G - a n g h o f n e r  (z P rag i): O skurczu głośni fSpasm us 
gloitidis) w, przebiegu tęzyczki u dzieci. G. zw raca uwagę na t r u ­
dności w ykazania objawu f r o u s s e a u a  i wzmożonej pobudliwośui 
elektrycznej, szczególnie w le ż e n iu  am bulatoryjnem . Ze wżględu 
na  wynik pa(feńH w |ch , w ykazujących, że u  dzieci w dwmcli pierw'- 
szych latach życia nie znajduje się z n a c z n e g o  wzmożenia pobudli­
wości nerwów' bez obecności tężyczki, sądzi G., że można postawić 
rozpoznanie tężyczki p izy  skurczu głośni, w razie obecności znacz­
nego wzmożenia pobudliwości nerwów obwodowych, naw et przy b raku  
olij awni T r  o u  s s o a u a.

/  pomiędzy 105 przypadków  skurczu głośni, badanych przez 
prelegenta w ciągu ostatnich trzech  la t, w iii = 58%  były wyraźne, 
lub przynajm niej tak zwr. u tajone objawy tężyczki (Trousseau), pod­
czas g (b  w 44 = 4 2%  przypadków' skurczu głośni w części napoty­
kano tylko wzmożenie pobudliwości mechanicznej nerwów' (w 38 =  36%  
przypadków), w części zaś nie znajdowano w czasie  badania żadnych 
objawów tężyczki (w 6 =  5*7% wszystkich przypadków  skurczów 
głośni). G. sądzi, że przypadki zo wrzmożoną pohudliw o|eią m echa­
niczną (38), należy zaliczyć do tężyczki tak , że z 105 przypadków  
skurczu głośni w 99 =  94%  wykazano objawy tężyczki, że przeto 
należy jo  zaliczyć do tężyczki. Podobne wyniki otrzym ał L o o s
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w GraCu. N ie można jednak  tw ierdzić, jakoby u dzieci nio wystę­
pował skurcz głos'ni bez tężyczki, albo jakobysM uucz głośni nie 
mógł bjbJJfelem innem spow odow ani: prelegent jednakże przypuszcza, 
że skurcz głośni zawsze równocześnie się pojawia z tężyczką, a der 
rzadkich w yjątków należy pojaw ienie się skurazu głośni bez objawów 
tężyczki. Nuodwrót, w lpO_ (przypadkach tężyczui znalazł G. ‘J0  = 76"/o 
przypadków  skurczu głośni;- w dawniejszych latach  63— 7r!%-

W skazując na zjawisko, 2o drgaw ki często tow arzyszą sku r­
czowi głośni, zgadza się G. z E  s c li ffr i*ć-h o m, że we wszystkich 
postaciach kurczów, należących do tężyczki, rzecz idzie o rozm aite 
stopnie tej samej choroby. TT 1)6% dzieci ze1.skurczom głośiikstw ier- 
dzono krzywicę, u  większości odżywienie było dobre, skóra* blada 
i status łymphaticus?s'A u  SP/o dzieci były mniej łub  więcej wybij 
tne zaburzenia^ołądkow o-iS litow e. X eczenie dyetetyczno' ffi-ęsto ko- 
r i^ itn ie  wpływa na napady, a w innych przypadkach wcale pie 
działa. P rzy  równoozesneiu podawaniu fosforu wyniki okazują się 
lepszCT»a przy ponownem wystąpieniu rozwolnienia napady się znowu 
pojaw iają, mimo podaw ania fosforu. Jakkolw iek zaburzenia żolądko- 
wo-jelitowe powodują bezpośrednio napady, to przecież nie można 
ich uważać jak o  właściwą przyczynę choroby, lecz tow arzyszą już 
istniejącej chorobie, k tórej isto tą je s t pewien rodzaj zakażenia, fię.- 
dący w związku z nieprawidłową przem ianą m ateryi.

(Ciąg dalszy nąśtąpi).

VIII. Listy z Paryża
nap isa łs  j

Dr. Stanisław Kaczyński.

. VI.
„Institution nationale des jeunes aveugles“ 0 6 , Boulevard  

des lnval>des) założony został przez W alen tyna l i a n y  w r. 
1784. Przez pierwszych 60 lat swego istnienia tułał się po­
dobnie, jak zakład dla głucho-me my cli po rozlicznych miej­
scach, przez pewien nawet przeciąg czasu pozostawał razem 
z tym ostatnim pod jednym  dachem, mianowicie w tak zw. 
„Couvent des udlestins". Dopiero w roku 1848 przeniesiono 
go do umyślnie przez rząd wybudowanego gmachu i w nim 
też po dziś dzień się znajduje. W  ogrodzie, innjacyni 12.000 
m 2 powierzchni, wznosi się budynek dwupiętrowy, kształtu 
litery H. Boczne skrzydła  przeznaczono : prawe dla chłop­
ców, lewe dla dziewcząt, w środkowem zabudowaniu mie­
szczą się biura zarządu; do tego zabudowania przytykają 
od ty łu :  kaplica i sala p rodukcji  publicznych. Prócz tego 
w głębi ogrodu znajdują się dwa osobne budynki z mieszka­
niami profesorów; obszerne werandy na parterze tych dwu 
budynków służą w razie- niepogody na zabawy wychowan­
ków. Jeśli całość od zewnątrz robi dobre wrażenie, to przez 
rozejrzenie się w urządzeniu wewiiętrznem sypialni, klas, 
pracowni, łaźni, kuchni i tp ., wrażenie to jeszcze się potę­
guje : wszędzie czystość, ład i porządek zadziwiające, jeśli 
się uwzględni kalectwo mieszkańców. Tu także wszędzie 
doprowadzone są gaz i woda, a zakład  ogrzany jest kalo­
ryferami.

Zakład pozostaje pod nadzorem ministerstwa spraw we­
wnętrznych, które m ia n u je : dyrektora, kom.syę doradczą, 
urzędniKÓw i nauczycieli. Zakład mieści 150 ociemniałych 
chłopców i 80 dziewcząt, a przyjmuje na wychowanie dzieci 
w wieku od 10 do 13 lat, — wyjątkowo starsze,, w razie, 
gdy ich wykształcenie i rozwój umysłowy odppwiadają wie­
kowi, a to za opłata 1200 fr. rocznie i *820 fr. jednorazowo 
na ubranie i bhdiznę wychowanka. N auka trwa lat 8 dla 
kształcących się w m uzyce, a lat 5 dla kształcących się 
w innych zawodach.

W ykształcenie elementarne obejmuje: czytanie i pisa­
nie specyalnym alfabetem i sposobem dla ociemniałych (me­
toda wynaleziona przez twórcę zakładu, a następnie wydo­
skonalona), język  francuski, literaturę, historyę powszechną 
i geografię, m atem atykę i nauki przyrodnicze. W ykształce­
nie zawodowe obejmuje dla chłopców: muzykę, strojenie for- 
pianów, tokarstwo, wyplatanie stołków, roboty siatkowe i ro­
boty ze słomy; dla dziewcząt,: m uzykę ,  roboty siatkowe

Nr. 4-5.

i inn-e roboty kobiece. Przedmioty, wychodzące z pracowni 
z a k ła d u , odznaczają się bardzo starannem wykończeniem, 
a ze i m uzyka traktowana tu jest poważnie, można nabrać 
wyobrażenia, przysłuchawszy się od czasu do czasu koncer­
tom, wykonanym przez orkiestrę ociemniałych wychowanków 
pod kierunkiem również ociemniałego nauczyciela. Z ak ład  
posiada własną drukarnię, w której zatrudnieni są przeważnie 
byli uczniowie, d rukująca książki do użytku ociemniałych 
i bibliotekę, złożoną z 250 tomów drukiem dla ociemniałych 
i 1.600 tomów drukiem zwykłym. Grono nauczycielskie 
składa się wyłącznie z ociemniałych byłych uczniów zakła­
du, tak w dziale wykształcenia elementarnego, ja k  i zawo­
dowego. Prócz tych nauczycieli nadzoruje oddział chłopców 
nauczyciel, a oddział dziewcząt nauczycielka ze wzrokiem 
prawidłowym. Zakład posiada wreszcie własnego kapelana, 
trzech lekarzy (internista, chirurg, okulista) i dentystę.

Zdaje mi się, że zbyteczną byłoby rzeczą rozprawiać 
o użyteczności opisanych zakładów. Pomijając wykształcenie, 
a przeźfnie względne uszczęśliwienie kalek, przyjść musimy 
do przekonania, że państwo, rozporządzając podobnymi za­
kładami, rob1 znakomity interes; kosztem bowiem 14.000 fr. 
(koszta utrzymania przez 8 lat dziecka głucho-niemego) nie 
tylko pozbywa się c iężaru , jakim  zawsze jest  ka leka  nie­
zdolny do pracy, ale równocześnie zyskuje  użytecznego oby­
watela. W ynik i  są tu nieraz zdumiewające: z zakładótw dla 
głucho-niemyeli (jest ich w e F ra n e y i  znaczna liczba) wycho­
dzą rzemieślnicy, poszukiwani dla swego uzdolnienia, praco­
witości i dobrych obyczajów; zakład dla ociemniałych wy­
daje również zdolnych rzemieślników, licznych organistów 
( w l s m y m  Paryżu było do niedawna zatrudnionych 17), 
a nawet do grona swych byłych uczniów zalicza kilku  dość 
znanych muzyków (Gautbier, Roussel, Lebel), profesora 
matematyki w liceum w Augers: Montala i wielu innych 
ludzi, którzy mimo swego kalectwa niepoślednie w społe­
czeństwie zajęli stanowiska. Ale też przyznać t r z e b a , że 
kierownicy tych zakładów zdają sobie dokładnie sprawę z ich 
zadaira , me uważają ich za przytułki dla kalek, ale za za­
kłady wychowawcze i dla tego przyjmują tylko takie dzieci, 
k tórych władze umysłowe i siły fizyczne pozwalają spo­
dziewać się przynajmniej jakiego takiego skutku  podjętych 
trudów.

„Hospice national des quinze-vingts“ jest to zak ład  b a r ­
dzo ciekawy ze względu na swój ustrój i dla tego chcę mu 
słów parę poświęcić. Mieści się on w budynku, wzniesionym 
jeszcze w wieku X IV  przez Ludw ika świętego, a przezna­
czonym przez niego na pomieszczenie 300 rycerzy, ociemnia­
łych w wojnie z Maurami. Zadaniem zakładu jest udziela­
nie pomocy ubogim ociemniałym, płci obojga, dzielącym się 
na J^.nsionnaires externes i internet. Pensyonaryuszem „ p x -  

terne“ może zostać każdy ubogi ociemniały Francus, ukoń­
czywszy 21 la t; zapomoga, udzielana przez ministerstwo 
spraw wewnętrznych, wynosi od 100—200 fr. rocznie. Żaden 
pensyonaryusz nie może przejść do wyższej klasy płacy, 
jeżeli nie pobierał przynajmniej przez jeden rok pensyi klasy 
poprzedzającej, a i to zależnie od funduszów, jak ie  pozostaną 
do rozporządzenia. Pensyonaryuszem „interne“ może zostać 
tylko ekstern klasy I I I  po*ukończeniu 40 lat życia. In terni 
otrzymują tylko puste mieszkanie w zukładz;e ,  o rneble, 
odzież i bieliznę są obowiązani sami się starać. Ociemniali 
mężczyźni i kobiety mają prawo mieścić obok siebie swoją 

[rodzinę, w takim razie otrzymują na mieszkanie dwa pokoje. 
Każdy pensyonaryusz otrzymuje dziennie 1 fr. 40 ct. na 
życie i 625 gramów chleba; żony ociemniałych otrzymują 
bez względu na wiek 30 ct. dziennie, toż samo mężowie 
ociemniałych kobie t,  jeśli ukończyli 60 lat. Dla każdego 
dziecka poniżej lat 14 wypłaca zarząd 15 ct. dziennie. Cho­
rzy pensyonaryusze i ich rodźmy mają osobne pomieszczenie 
w inrinneryi, która ich wówczas także żywi. W  gmachu 
przytułku znajdują się: restauracye, trafika i sklepiki, wy­
dzierżawiane tylko ociemniałym, a zaspakajające po niskich 
cenach wszystkie potrzeby mieszkańców. Znajduje  się tu

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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również szkoła dla dzieci ociemniałych rodziców i kościół. 
Pensyonaryusze używają tutaj zupełnej swobody, między 5 
godziną rano a 10 wieczór wolno im się wydalać bez opo­
wiedzenia z zakładu, a i dłuższe urlopy otrzymują bez żadnej 
trudności. Są oni obowiązani mieszkania swe sami u trzym y­
wać w porządku, nad czerń czuwają osobni inspektorowie, 
nak ładając  na opieszałych k a ry  pieniężne. Zarząd ma pra­
wo wydalać nieposłusznych i nałogowych pijaków'. W pe­
wnych oznaczonych porach dnia mogą mieszkańcy korzystać 
z czytelni zakładowej, w której lektorzy czytają mężczyznom 
gazety, a kobietom powieści. W lecie dwa razy na miesiąc 
g ryw a na dziedzińcu zakładu m uzyka wojskowa, a muzy­
kalni mieszkańcy ociemniali co dwa miesiące urządzają kon- 
certa. Niektórzy pensyonaryusze robotami rccznemi, stroje­
niem fortepianów itp. zarabiają poza zakładem na życie. —  
Z zakładem tym pozostaje w związku klinika i bezpłatne 
ambulatoryum okulistyczne. W klinice, infirmeryi, aptece 
i kuchni dla chorych funkeyonują siostry miłosierdzia.

Liczba przytułków dla starców, kalek, ozdrowieńców 
jes t  w Paryżu  bardzo wielka, a wzrasta nieustannie dzięki 
ofiarności jednostek. Nie chcę nużyć czytelnika opisywaniem 
tych przytułków, gdyż szczegóły się tu powtarzają; znając 
jeden, można nabrać wyobrażenia o wszystkich innych, wy­
liczę tylko kolejno te, które najwięcej zasługują na uwagę: 
Asiles de coiwalescence de Vincenn.es, du Fesinet i Facassy, 
wszystkie trzy liczą razem 876 łóżek, przeznaczonych dla 
rekonwalescentów. Ilospioe d ’J v ry , 1200 przeszło łóżek dla 
nieuleczalnych chorych Maison de rrtraite de la Rochefou- 
cauld, 240 łóżek, przyjmuje byłych urzędników szpitalnych 
z ukończonym 60 tym rokiem życia. Maison de retraite des 
m nages, 1400 blisko łó żek , przeznaczony dla małżeństw, 
wdów i wdowców w tymże wieku. Institution Sainte Tć- 
rine, Fondation A ląuier - Debrousse, Fondation C hardon-L a-  
gache, Fondation R ossin i, Tlospice Saint-M ichel, Tlospice de 
la Reconnaissance, Fondation O alignani, Tlospice de Bre.von- 
nes maja podobne przeznaczenie, t. j. przyjmują starców obu 
płci, jedne bezpłatnie, inne za opłatą stosunkowo nieznaczną 
i zapewniają im oprócz mieszkania i utrzymania, również 
w razie potrzeby opiekę lekarską.

IX. W iadom ości zaw o d o w e i ogólno-lekarskie

M edycyna p u b liczn a , E p id em io log ia , S ta ty sty k a .

XIII międzynarodowy Zjazd lekarski *)•
Zjazd odbędzie się w Paryżu od 2 do 9 sierpnia 1900 roku. 

I3iuro Zjazdu stanow ią: prozes L a n n o l o n g u e  (r. Franęois I-er, 
j R  sekro tarz  C h a u f f a r d  (r. Sa in t Guillaume, 21)  i skarbn ik  
l)uflocq (r. Miromesnil, 6 j) .

Członkiem Zjazdu może być każdy zgłaszający się dyplomo­
wany lekarz, oraz każdy mąż nauki, przedstaw iony przez francuski 
K om itet wykonawczy, lub toż przez K om itet narodowościowy.

W pisowe wynosi 25 franków.
Inne tu odnoszące się szczegóły, oraz warunki, pod  któ­

rym i lekarze Polacy zapisywać się będą mogli przez pośrednictwo 
Komitetu polskiego na członków XIII-go w. Zjazdu lek., ogłoszone 
zostaną wkrótce przez ten Komitet.

Program  działalności naukowej dzieli prace Zjazdu na 5 czę­
ści: biologiczną, lekarską, chirurgiczną, ginekologiczno-położniczą 
i modycyDy publicznej. Każdy dział rozpada się na pew ną liczbę 
sekcyj, o czom niżej szczegółowo będzie mowa.

Posiedzenia będą odbywać się codziennie, bądz' jako  posie­
dzenia ogólne, bądź też sekcyjne. Pierwsze z posiedzeń ogólnych 
odbędzie się w dniu o tw arcia Z jazdu, drugie w jednym  z nastę­
pnych.

W szystkie wnioski, k tó re  m ają  być poddane pod obrady Kon­
gresu, m ają być przysłane do K om itetu wykonawczego przed dn. 1

’) Podając streszczenie programu Kongresu paryskiego, uw iada­
miamy jednocześnie, że Kom itet polski posiada kilkaset egzemplarzy 
tego programu i posyła go na zażądanie.

maja. K om itet orzeknie, czy przedstaw ione w nioski m ają  być i ja k  
uwzględnione.

K ażda sekeya ułoży program  p rac  sekcyjnych.
Przem ówienia n a  posiedzeniach ogólnych i re fe ra ty  odczytane 

w sokcyach, zostaną ogłoszone w wydawnictwach Zjazdu. K om itet 
wykonawczy orzeknie, w jak iej m ierze m ają być uwzględnione od­
czyty i dyskusye w księdze zjazdowej. Jeden  odczyt nie może trw ać 
dłużej od 15 m inut, a przem ówienia w dyskusyi —  od 5 m inut.

Spisana treść  re fe ra tu  lub odczytu ma być w dniu posiedze­
nia doręczona sekretarzow i odpowiedniej sekcyi.

Językiem  urzędowym Z jazdu będzie francuski. N a posiedze­
niach ogólnych i sekcyjnych rów noupraw nione będą ję z y k i: angiel­
ski, francuski i niemiecki.

W  spraw ach naukowych, należących do prac sekcyjnych, na­
leży porozum iewać się z przewodniczącym odpowiedniej sekcyi; orga- 
nizacya i bieg spraw  K ongresu należą do zakresu  generalnego se­
k re tarza . (C. d. n.).

X . Wiadomości bieżące.
A raków, dn ia  9 listopada.

* P o l s k i  K o m i t e t  XIII K o n g r e s u  l e k a r s k i e g o  w P a ­
r y ż u  na pełnem posiedzeniu w dniu 1 listopada b. r. przyjął z uzna­
niem do wiadomości starania podjęte przez prezesa i sekretarza Komi­
tetu w celu ustalenia prawnego stosunku z centralnym  Komite­
tem paryskim. Komitet centralny przyznał bowiem Komitetowi pol­
skiemu te wszystkie praw a i atrybucye, jak ie  posiadają inne Ko­
mitety narodowe. Do pomyślnego załatw ienia sprawy tej przyczynił się 
wielce swoim osobistym wpływem Prof. L a s k o w s k i  w Genewie.

Na posiedzeniu tem uchw alono także dalszy plan działania 
w tym kierunku, by zapewnić jaknajw iększy udział lekarzy polskich 
w Kongresie i zebrać pokaźną ilość odczytów. Sprawne tej wielką 
usługę oddać mogą delegaci Komitetu i dzienniki lekarskie krajowe.

Na posiedzeniu tem, dotychczasowy Prezes Komitetu polskiego, 
Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  zrzekł się godności prezesa, której tylko na 
usilne żądanie Komitetu przed rokiem się podjął. Komitet rezygnacyi 
tej jednak nie przyjął, lecz uwzględniając jego chwilowe nadm ierne 
zajęcie budową nowej kliniki lekar., uchwalił, by aż do 1 maja 1900 
sprawą udziału polskich lekarzy w Kongresie międzynarodowym w Pa­
ryżu kierował wiceprezes Komitetu polskiego, Prof. Dr. B. W i c h e r ­
ki  e w i c z,

Ze wszystkiemi sprawami, dotyczącemi udziału lekarzy polskich 
w XIII międzynarodowym Kongresie lek. w Paryżu, należy się zgłaszać 
do wiceprezesa Prof. Dr. B. W i c he r k i e w i cz  a (ul. Wolska, 11) 
lub do sekretarza Dr. A. K w a ś n  i ck  i eg o “ (Baszto\va, 4).

Sek re ta rz : Dr. A. K w aśnicki. Prezes: Dr. E . Korczyński
* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po­

siedzenie zwyczajne, na którem jednom yślnie przyjęto do Towarzy­
stwa Drów: Stanisława Drobę, Jana Gawlika, Ju liana Majewskiego 
i Ryszarda Urbanika.

Po załatwieniu innych spraw adm inistracyjnych kol. Dr. Bo­
r z ę c k i  przedstawił chorego, cierpiącego na mycosis Jungoides, poczem 
kol. Dr. Kr z y s z t a l o w i c z  miał zapowiedziany odczyt: »0 leczeniu 
liszaja żrącego metodą Unny«, dem onstrując działanie tej metody na 
licznych chorych.

* Poniżej umieszczamy ogłoszenie grona docentów Uniw. Jagiell. 
którzy przystąpili do zorganizowania t. zw. kursów wakacyjnych.

Instytucya kursów wakacyjnych zdobyła już sobie za granicą 
ustalone prawo bytu i stała się znakomitym środkiem do rozszerzenia 
wśród ogółu lekarzy coraz narastających nabytków wiedzy lekarskiej. 
Szybko rozwijająca się pod wpływem nowych wynalazków technika 
lekarska wymaga zapoznania się lekarzy prowincyonalnych, zmuszo­
nych do polegania tylko na własnych siłach, z nowymi przyrządami 
i sposobami ich zastósowywania przy łóżku chorego, w pracowni, przy 
spisywaniu orzeczenia sądowego itd. Najwięcej obrazowy opis i najle­
piej narysowana rycina nie zastąpią osobistego, wlasnem i rękami wy­
konywanego wyćwiczenia.

Przekonani więc jesteśm y, że krakowskie kursa wakacyjne znajdą 
należne im poparcie u kolegów z prowincyi, oraz u lekarzy młodszych, 
mających się osiedlić po za m iastam i uniwersyteckiemi, a  wypadnie to 
z największą dla nich samych korzyścią, ze względu na stratę czasu 
i znaczne wydatki, które pociąga za sobą wyjazd za granicę.
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* Artykuł dr. Langiego »W sprawie polepszenia doli lekarzy* 
wywołał dalsze uwagi na ten piekący dla lekarzy temat. Zaliczając 
wszelkie ułatwienie w przeprowadzeniu tej ważnej dyskusyi do obo­
wiązków Redakcyi naszego pisma, pragnęlibyśmy jednak zaprowadzić 
w rozprawach pewien system. W myśl uwag, wypowiedzianych w do­
pisku do artykułu dr. Langiego, Komisya redakcyjna uprasza naszych 
współpracowników, ażeby w dyskusyi postawili na pierwszy plan : i )  
orgamzacyą stanu lekarskiego w celu ubezpieczenia bytu lekarzy na 
starość, oraz ich wdów i sieroty, oraz 21 organizacyę stanu lekarskiego 
w celu samoobrony przeciw wyzyskowi przez wszelkiego rodzaju insty- 
tucye. Tylko z tego zakresu prace na razie drukować będziemy. Nato­
miast stosunek lekarzy praktyków do profesorów Uniwewersytetu i zbio­
rowe zarządzenia w stosunku do publiczności odkładamy najpóźniej, 
nie dlatego, że sami nie wierzymy w skuteczność zbiorowych zarzą­
dzeń na tem polu, lecz z powodu, że sprawę organizacyi stanu lekar­
skiego uważamy za pierwszorzędną, ważniejszą i podstawową do dal­
szej działalności.

* Doc. dr. J u 1 i a n JSfo w a k i doc. dr. YV ł o d z i m i e r z S i e- 
r a d z k i  mianowani zostali profesorami nadzwyczajnym i: pierwszy we- 
terynaryi w Uniw krak., drugi — sądowej medycyny — w lwowskim.

* Namiestnik zamianował lekarza powiat. Dra II. N y c z a  i kon- 
cepistę sanitarn. dr. F. S t o k ł o s i ń s k i eg o lekarzami powiatowymi 
IX klasy rangi, a asystentów sanitarnych dr. M. S za  y n o w s k ie  go, 
dr. C. D o l i ń s k i e g o  i dr. A. J a s t r z ę b s k i e g o  — koncepistami sa­
nitarnym i.

* Wydział krajowy zamianował dr. L. B e r g e r a ,  dr. L. D o- 
b o s z y ń s k i e g o  i dr. E. S u p i ń s k i e g o  sekundaryuszami szpitala św. 
Łazarza.

* Stopień doktora wszecbnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzy­
mał F i l i p  E i s e n b e r g .

* Zwracamy uwagę kolegów na zamieszczone w Nr. dzisiejszym 
ogłoszenie dr. Gwiazdomorskiego. Stosunki lekarskie w Krakowie tak 
się już ułożyły, że byłoby istną* stratą dla obu stron, gdyby miasto na­
sze naraz pozbawione zostało Domu zdrowia. Wśród ogółu naszycli le­
karzy nie łatwo o jednostkę, posiadającą w ystarczający kapitał na za­
kupiło dobrze urządzonego i zaopatrzonego zakładu, należałoby zatem 
zawiązać ikonsoreyum, jak  to się zwykle czyni tv innych większych 
miastach.

* Zjazd niemieckich balneologów zbiera się w marcu 1900 r. 
w Frankfurcie u. M.

* Dentysta technik w Aussee został zaskarżony przez dwie pa- 
cyentki, którym podczas jakiejś operacyi ponadłam ywał korony zębów. 
Sąd powiatowy uwolnił go od odpowiedzialności, lecz prokurator ape­
lował do senatu, który ostatecznie skazał technika dentystę na 50 złr. 
albo 10 dni aresztu, a to głównie za to, że technik podjął się opera- 
racyi, wchodzącej już w zakres wykonawstwa lekarskiego.

* W stanie Kentucky powiła jedna kobieta 5 ro dzieci, które 
w ciągu miesiąca wymarły. Dr. B e n h e i m ,  który był przy rozwiąza­
niu, zestawił statystykę porodów wielorakich; bliźnięta rodzą się raz 
na 89 porodów; trojaki raz na 7910; czworaki raz na 3HL126.

* Dr. S t r a h l ,  specyalista w chorobach kończyn dolnych, znany 
z tego, że mu Izba lekarska berlińska odebrała prawo wyborcze, ogła­
sza się obecnie w rozkładzie jazdy linii kolejowej Berlin-Scharlotten- 
burg; ogłoszenie ilustruje noga, ujęta w szyny. »Deutsche med. Wo- 
cbenschrift zapytuje, »co to znaczy? czyby Towarzystwo wspomnianej 
kolei stało na słabych nogach*?*.

Mianowania i odznaczenia. Włoskie ministeryum oświaty porucTyto 
Pani R i v a  M o n t  i katedrę anatomii porównawczej. Dr. Sc. h a f f e r  
mianowany został prof. nadzw. neurologii, a dr. R o n a — prof. nadzw. 
chorób skórnych i wenei w Peszcie Dr. P e S i n a  mian. został nadzw. 
profesorem pedyatryi w Pradze. W Jenie mianowano profesorem Uni- 
wers. polikliniki prof. M a t l h e s a .

Nekrologia. Zm arli: Dr. J a n  O ś w i ę c i m s k i ,  znany specyalista 
ginekolug, autor kilku prac z zakresu swej speeyalności, obrońca ludu 
szląskiego, bardzo wzięty lekarz w Katowicach i w okolicy, zakończy! 
życie w Dreźnie d. 5 b. m. w 36 r. życia. Dr. K a r o l  F e r m  er, lat 69, 
zmarł w Warszawie. Dr. B a z y l i  Wo l a n ,  członek Rady państwa, prof. 
w Uniw. czerniowieckim, zmarł w Wiedniu, licząc lat 69. Dr. A n d r z e j  
M o n t w i ł ł  zmarł na Kaukazie, w 42 r. życia.

A rtyku ły oryginalne, mieszczące się w czasopismach Iekar. pol- 
kich. W Postępie Okulistycznym (październik): Dr. T a l k i  J : Obustronna

zgorzel powiek i gałek ocznych. Wadliwy rozwój jam y czołowej i jej 
ropny otok (dokoń ) S t r z e m i ń s k i e g o  ,1.: Cierpienia oczne w histe- 
ryi. Ośm przypadków własnych (c. d.). Dr. B a ł ł a b a n a  T. : M i c h a ł  
B o r y s i e k i e w i c -Ą (wspomnienie pośmiertne). W Czasopiśmie lekarskiem 
Nr. 10: Dr, S t a n k i e w i c z a  Cz : Przyczynek do kazuistyki ciąży ja ­
jowodowej zatrzymanie płodu prawie donoszonego w ciągu lat 18. 
Dr. T u m p o w s k i e g o  A.: Dwa przypadki porażenia nerwu strzałko-
kowego. Dr. G r ó d e c k i e g o  K ; liana darta podbrzusza; wypadnięcie 
kiszek. Wyzdrowienie. Dr. L e w k o w i cza  S t . : Warunki higieniczne
w szkołach elem entarnych miejskich, oraz. w zakładach naukowych 
prywatnych Łodzi. Dr. B e r e n s t o i n a M.: O koloniach letnich dla
ubogich dzieci w Łodzi. Dr. T r o c z ę  ws k  i e g o  A. : Szpital S-go W a­
lentego w Kutnie, oraz słów kilka w sprawie znaczenia, potrzeby 
i stanu obecnego szpilali na prowincyi, W Gazecie Lekarskiej Nr 44̂  
Prof. P r u s a  J. O objawach występujących pod wpływem elektrycznego 
podrażnienia ciałka prążkowego i wzgórka wzrokowego. Dr. Oł t u -  
s z e w s k i e g o :  Niedorozwój psychiczny i jego slosunek do różnych ka- 
tegoryj zboczeń mowy (c d.). P ę c l i k r a n z a  S .^S am o is tn e  cierpienia 
serca. W Krytyce Lekarskiej Nr. I I :  Dr. R a d z i  w i l l o  w i c z a :  Patoge­
neza syryngomyelii. W i s ł o c k i e g o  K.: Jeszcze w sprawie bytu leka­
rzy Dr. P e s z k e :  O liajnowszem słownictwie anatomieznem naszeui. 
Polemika: prof. B r o w i c z  — S t e i n h a u s .  Z pamiętników Prof. Szo- 
kalskiego.

Redaktor odpowiedzialny: I ) r .  A n g l lS t  K w a ś l i i d u

W roku bieżącym, w ciągu miesiąca grudnia, odbędzie 
się po raz pierwszy kurs wakacyjny dla lekarzy, urządzony 
przez docentów Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiell , 
na wzór istniejących oddawna w Niemczech i cieszących się 
stałem powodzeniem „Uortbildungscurfeif^ Kurs ten trwać 
będzie 4 tygodnie —  od 26-go listopada do 23 go grudnia 
i obejmie następujące, dotychczas zapowiedziane w\ k ł a d y :

1. Chirurgia — d o c .  Dr .  K r y ń s k i :  Kurs opera cyj 
chirurgicznych na trupach (ze, szezcgólnem uwzględnianiem 
chirurgii ja m y  brzusznej), 8 godzin tygodniowo. Opłata 30 złr.

2. Dentystyka — doc .  Dr .  L e p k o  w s k i :  k u r s  
plombowania i wyjmowania zębów. Codziennie 1 \]2 godziny. 
Opłata 50 z Ir.

3. Medycyna wewnętrzna —  do c .  Dr .  K o r c z y ń s k i :  
Metody ściślejszego badania klinicznego (mikroskopia i che­
mia kliniczna) z di monstraoyą chorych. Codziennie l l/ 2 £ 0_ 
dżiny. Opłata 20 złr.

4.. Okulistyka — doc .  Dr .  * S r o e z y ń s k i : Kurs
wziernikowy chorób ok i, 4 godziny tygodniowo. Opłata 10 złr.

5. Pedyatrya —  d o c .  Dr .  R a c z y ń s k i :  ćwiczenia 
w dyagnosiyce chorób dzieci. Szczegółowo błonica i jej 
leczenie.*' Ćwiczenia w intubacyi. Cod dennic 2 godzdiy 
w szpitalu św Ludwika. Opłata 20 złr.

6. Bakteryologia — doc .  Dr .  N o w a k :  Kurs prak ty­
czny bakteryologn. Codziennie I godzina. Opłata 20 złr.

7. Histologid patologiczna — d o c e n c i :  Dr .  C i e c h a ­
n o w s k i  i Dr .  N o w a k , 3 godzinte tygodniowo. Opłata 20 dr.

8. Ćwiczenia w setcyach patologicznych — do c .  Dr .  
C i e c h a n o w s k i .  Codzi.ennie 1 godzina. Opłata 20 złr.

Każdy z tych kursów przyj Izie do skut ku wówczas, 
jeżeli zapisze się przynajmniej pięciu uczestników.

Zgłoszenia, zarówno j a k  i opłatę za Kursa, przyjmuje 
kwestor Uniwersytetu p. Soltysek (< 'ollegitun nouuin), gdzie 
też znajduje się dokładne oznaczenie godzin i miejsca wy­
kładów.
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naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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Majao zamiar zwinąć mój

„DOM ZDROWIA"
zawiadamiam o tem Kolegów, którzyby mieli chęć kupienia 
lub wydzierżawienia mej realności na ten sam cel wraz z ca­
łym inwentarzem i ogrodem, lub bez tegoż.

K raków, 8-go listopada 1899.
192 Dr. Ja n  GupazdomorsU.

K O N K U R S Y .
L. 1453
Wydział powiatowy w T u r c e  rozpisuje niniejszem na 

mocy £§. 4 i 5 ustawy |  dnia 2 lutego 1891 dz. ust. k ra j .  
Nr. 17 i §§. 7 i 8 rozp. wykon. dz. ust. kraj. Nr. 82 z r. 
1891 K onkurs  na prowizoryczną posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w B o r y  n i  dla 26 gmin n,a obszarze 482 Kilo­
metrów kwadratuwyeh z ludnością 19.538 mieszkańców.

Roczna płaca 500 złr i ryczałt na koszta podróży 
służbowych 400 złr. w. a.

Kandydaci muszą prócz dostatecznej fizycznej zdatno- 
ści pusiadać następujące w arunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego
2) doktorat wszech nauk lekarskich
3) nieskazitelny charakter
4) znajomość języ k a  polskiego i ruskiego
5) p rak tykę  najmniej dwuletnią w  zawodzie lekarskim
6) utrzymywanie apteki domowej.
Między kandydatam i będą mieli pierwszeństwo ci, któ­

rzy  się w ykażą dwuletnia służbą w szpitalu powszechnym 
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego — lub świadectwem 
egzaminu fizykackiego. —

Podania udokomentowane wnosić należy do Wydziału 
powiatowego w T u r c e  w terminie do 15 Listopada 1899. 

Wydział powiatowy Turce.

L w k r  64 976.
W  myśl § 12 ustawy z dnia 28 hpca 1897 (Nr. 47 

D. u. k.) Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi 
z W  ks. Krakowskiem ogłasza niniejszem konkurs  na po­
sadę pierwszego sekundaryusza  przy szpitalu powszechnym 
w S n i a t y n i e  z płacą 400 złr. rocznie.

Na razid posada ta z dniem 1 stycznia 1900 r. nadaną 
będzio prowizorycznie, po roku  jed n ak  pożytecznej dla szpi­
tala służby, K andyda t  będzie miał prawo prosić o stabilizacyę.

Pragnący otrzymać powyższą posadę, winni najpóźniej 
do dnia 10 grudnia  1899 wnieść podanie do W ydzia łu  k ra ­
jowego z dołączeniem:

a) metryki urodzenia na dowód, że konkuru jący  nie 
przekroczył 40-go roku życia;

b) dowodu, żc posiada obywatelstwo monarchii austro- 
węgierskiej i

c) dyplomu doktora wszech nauk lekarskich, uzyska­
nego lub potwierdzonego na  jednym  z uniwersytetów państwa 
austro-węgierskiego. 190

Z Rady Wyduału krajowego.
W e Lwowie, dnia 16 Października 1899. Groit.

Wydział krajowy ogłasza konkurs na obsadzenie czterech 
posad prowizorycznych drugich sekundaryuszóvr przy szpitalach 
powszechnych:

а) w  Rzeszowie 7 płacą 500 złr. rocznie
б) w Przemyślu 60u „
c) w Stanisławowie „ 60u „
ł) w Tarnowie „ 600 r „

Podania wnosić do dnia 10 grudnia 1899 do Wydziału kraj. 
z wymienieniem szpitala, przy którym posadę otrzymać pragną, 
i z dołączeniem dokumentów, że nie przekroczyli wieku la t 40 i że 
posiadają prawo obywatelstwa austryackiego, wreszcie, że otrzy 
mali ayplom wszech nauk lekarskich, uzyskany lub potwierdzony 
na jednym z Jniw ersytetow  monarchii austro- węgierskiej. Posada 
wyżej wymieniona nadaną będzie prowizorycznie na  ia t dwa, po­
cząwszy od 1 stycznia 1900 r.

- H I

a l lS a n g u i n a l
i Sanpiialowe przetwory

Q a n d n i n f l l  i d e a l n y ,  z w i e r z ę c y  p r z e t w ó r  ż e l a z i s t y  j e s t  n ie d o ś c ig n io n y  
j w  s k u tk a c h  l e t n i c z y c h  w  b ł ę d n ic y  i in n y c h  n i e d o k r e w n o -  

ś c ia c h  —  w  z o łz a c h ,  k r z y w ic y  i w  r e k o n w a l e s c e n c y i ;  p o b u d z a  ła k n ie n ie  
i t r a w ie n ie  — n ie  o b c ią ż ą  z o ła d k a .

Pjliil. Sanguinal. Kiewel 
cum Chinin mur. 0,05.

E n e r g ic z n y  R o b o r a n s ,  z w ła s z c z a  
w  r e k o n w a le s c e n c y i  po  c h o ro b a c h  
z a k a ź n y  cli, ł a tw o  s tra w n y  * w s y s a ln y . 
Z a s tę p u j e  w y b o r n i e  o b c ią ż a ją c e  zo 
ł ą d e k  p i g u łk i  z  ż e la z e m  i k w .  m le k .

Pilul. Sanguinal. Krewel 
cum Extr. Rhei 0,C5

p e w n y  ś r o d e k  r o z w a l n i a j ą c y ,  spo- 
r z ą d z o n y  n a  p o le c e n ie  z n a k o m ity c h  
k l in ic y s tó w .

Pilul. Sanguinal. Krewel cum 
Kreosot. 0,05 i 0.10

T e c h n ic z n ie  n a jd o s k o n a lsz y  p rz e tw ó r  
s m o ło w y  d o  l e c z e n ia  g r u ź l i c y  p łu c .  
Ś c i s ł a  d a w k a .  B e z  z a p a c h u .

Pilul. Sanguinal. Krewel 
cum Jod. pur. 0 ,0 P 4 = T r .  

Jodi gtt. !,

Pilui. Sanguinal. Kre­
wel cum Gwajacol.

Carbon. 0,05
z a d o w a ln i a j ą  n a j w y ­

b r e d n i e j s z y c h ,  z n o s z o ­
n e  b y w a j ą  n a w e t  p r z e z  
s ł a b e  ż o łą d k i .

P o łą c z e n ie  ś n i e ż n y c h  i ś c ią g a ją c y c h  
w ła s n o śc i  jo d u  z  d z ia ła n ie m  ź e la * a ;  
w  p o d r a ż n i e n i a c h  ż o ł ą d k a ,  y o m i t u s  

g r a v i d a r u m ,  z o łz a c h  
i t .  d .

O  ac zy ć  n a le ż y  n a  o b o k  
u m ie sz c z o n ą  m a rk ę  

o c h ro n n ą ,  k tó r ą  o p a tr z o ­
n e  b y w a ją  w sz y s tk ie  n a ­
sze  f a b r y k a ty .

Aptekarz Krewel i Sp.

I Fabryka enem.-farmaceuty izn yth  przetworów 
Kolonia n. Renem 31

K NO LL i Sp. L u d w igsh a fen  nad P h .N ^

I c h t h a l b i n  (Ml) 1
( P .  P .  N . —  S ło w o  za strze ż o n e ) .

n i e p o s ia d a ją c e  w o n i  a n i  s m a k u  
POŁĄCZENIE ICHTY0LU Z BIAŁKIEML

Najlepszy przetwói 

go wewnętrznego stosowania Ichtyolu
pobudza łaknienie, podnosi o d żyw ien ie , 

pom aga traw ien iu . 7
;*W*r- Patrz  Dr. S a c k .  D. Med. W ochenschrift. 1897,

Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Baud 25

ZAKŁAD LECZNICZY
dla

NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH
32 w  Oberiugk pod Wrocławiem Dra Lewalda.

A dres: Dr. L ew a ld , O bern igk .
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R J M S B M .  

Ź r ó d ł o  N a t a l i i .
Najobfitsze wbezy.-odnlli węglowy źródło litowe.

W skazany w e w szy st­
kich przypadkach dny, 
przy niedostatecznem  
wydalaniu krwi kwasn  
moczowego, przy pia­
sku i  kamieniach mo­
czowych w  nerkach lub 

pęcherzu.
Dna. gościec i t. d.

Przez znakomitych lekarzy z doskonałym skutkiem używany. 
Działanie moczopędne.

Przyjemny smak. Łatwa strawność.
W y łą c z n e  p ra w o  p rz e sy łk i

H E N  R  Y  K  M  A T T O r N  I
Francensbad, Karlsbad, Wiedeń, Peszt. 11— 2 0 —4

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

W A  B  E  A  Z  Y  1 (V il la  I om asić, 55)
od 15-go września do I-go czeiw ca 1 77

P I E R W S Z Y  P R Y W A T N Y

Z A K Ł A D  D L I  R O E H T G E M F I I
D r a  M . N A R T O W S K I E G O

zo sta ł o tw artym  z dniem  5-go październ ika

p r z y  uh R a d z i  w i ł ł o w s k i e j  L .  3 3
T e l e f o n u  Nr. 3 5 9 . 184

Dra IBREH M ER A
ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLDCA

Gorbersdorf na Śląsku 
L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m .

Lekarz naczelny Dr. K aro l S c h lo e ss in g , były  
asystent Radcy t. Profesora Dra Strtimplla w Erlandze. 

C en n ik i n a  ż ą d a n ie  p rz ez
25 Zarząd.

Kalle i Spółka
Fabryka barw anilinowych

B i e b r i c h  n .  R e n e m .

O D D Z I A Ł  
dla przetworów farmacfciitycznych.

r ró b k i i odnośne rozpraw y na żądanie 
(3-13-1) P. P. Lekarzy.

f J f H e t o l  &  H e t o k r e s o l  | p
(synth. zimmte. Na. i Oinnamy lmetakreaol).

P R Z E T W O R Y '  DO L E C Z E N I A  G R U Ź L I C Y
w edług; P r o f .  D r .  A . L a iu le r e r a ,  S t u t t g a r t .

 —  Z  p o r ę c z e n i e m  c z y s t o ś c i  p r z e t w o r u .  ""

Orexin.
t a n n i c u m .

Jodol.
Z a s t ę p u j ę  J o d  i f o r m ,

mmmmm b ez  z a p a c h u , n ie  t r u j ą c y .  mmmm

N ajlep sze  s to m a c h ic u m  
Zupełnie bez smaku, działa szybno w braku łaknienia 

u dzieci i dorosłych.
Polecamy także w hyperemeśis graviaarum. 

Dawką 0,5 2 razy dnia lub po 2
ta b le tk i ezek o iart-orexyn ow e.

P o le c o n y  p rz e z  p o w a g i l e k a r s k ie .

Menthol Jodol
(d ro b n o  k ry sz t .  Jo d o l z 1 p ro c e n t  m e n to lem ) 

w e d łu g  D r  M. S c h a e ff  r a  w  B re m ie ,  
n a d a je  s ią  ezczeRÓ lnie do w d m u c h iw a li  w  p r a k ty c e  

rh in o - Ia ry n g o lie z n e j.

Potwierdzonem zostało już badaniami wielu lekarzy i doświad­

czeniem, źe codzienne używanie Quaker Oats (ameT*yk. łuszczony 

owies) ma szczególne znaczenie lecznicze*w następujących cierpie­

niach: w schorzeniach żołądka, zboczeniach trawienia, także 

w yuczeniu, w źywieniu^dzieci, w chorobach^nerwowych. W ó- 

gole lest doskonałym środkiem odżywczym —  itd. itd. 191 a>

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego.


