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Przedptate
przyjmuja:
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakow ie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
Bkiem i RoByi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiggaruia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendego i Sp6tki, w Paryzu
p. Adam 88, rue de Varenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome Streets.

GALICYJSKIEGO

Kekapis
zwraeaja Bie tylko w razie wyra-
, Znego zaatrzezeuia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centow.

Przedptata wynosi.

Rocznie. w Austryi 8 zlr. 80 ct. w Krél.
Po6trocznie: 40
Kwartalnie: 20

Polsl iein i Ces. Ros. 6 rsr.

w Niemczech 14 trik. we Francy. 24 fr

Tres$c¢:

I Filip Eisenberg: Przypadek obrzeku ztosliwego (Oede,ia |
MatignuM  (d. N L) oo * sir. 609—611
Il. Dr. Walenty Jez: Objawy i rozpoznanie rdézniczkowe duru
brzusznego (c. d. n.)
. Dr. Henryk Halban: 0 wrzekomem porazeniu opuszkowem
u jzieo iaok.) str. 613—616
Wyciggi. Y. ncen t: Badania bakteryologiczno zapalen gardia,
znamionujacyoh sie obecnoscig pratkéw wrzecionowatych
Maiv oz: 0 obecnosci swoistych substancyj zlepiajacych (aglu-
tyninéw) w hodowlach drobnoustrojéw. — Kunkel: 0 wykry-
ciu i iioscrowem oznaczeniu pary rteciowej w powietrzu. — Ne u-
mann: O warto$ci wyskoku, jako pozywki, na podstawie ba-
dan w kierunku przemiany materyi u ludzi. — Seel igmaun:
0 saczkowaniu po 'aparotomiach z ciezkiemi powiktaniami.

T h io e o |
jedyny przetwor guajakolowy
w woazie rozpuszczalny, bez
[zapachu, nietrujgdyniedra-
znigfcy,platwo wessalny.J

J f ir o |
uznany jako najlepszy $rodek
zastepujacy jodoform.

Uzywany w &$$$

Ulcus cruois Dziata swoiscie
. w ruzlicy.
Uicus molle 9 y
. Dawka pro dosi: 0,3—1,0 gr.
nparzeniauh Dawka pro die: 2—5"gr.

Sulfosol-
Sirup

przetwor kreozotowy w roz-
czynie ulepkowym, najstoso-
wniej uzywany w praktyce
Ubogich i Kasach chorych.

czysty albo”zmigszany z napojami.

S lin
nierozktadajacy sie ulepek
thiocolo-pomaraftczowy.
Smaku dobrego.
Wskazany w
Poczatkowych okiesach gruzlicy.
Zapaieniu oskrzeli. Krzlascu.

j tawka dzienna dla dorost.'3—ttyzeczkl Dawka dKieuua dla doroBt. 3— 4tyzeczki
. dzieci 1—2 N n Nne » dzieci 1-2 n

flaszkach )bj. ok-to 150 Tylko w ovyg. flaszkach obj. okoto 150
Zi. 2p=fr. 4. gr. po cenie M. 1*60y* Zt 1 = fr. 2.

ir o

Liku orjg,
1 gr. po cenif M. 3-20

Probki i literatura na zadanie dla PP Lekarzy.
Jedyni; fabrykanci :
F, Hoffmann-La Roche i Sp., Bazylea i Grenzach.

g

3 n 7 - ” 12,
17, *A

Samber ger: Rokowanie w dusznicy bolesnej str. 615—618
V Zapiski lecznicze i nowe le K i .o str 618

Dr. Jan Buszek: Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Sto-

str. 611—61\'%/arzyszen|a higienicznego, odbytego w czas.e od 13 15 wrze-

$nia w Norymberdze (C. U N.) i . 618—611
VII. Dr. Jan Lanuau- Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej nie-

mieckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw, odby.ego w Monachium

d. la—23 wrzesnia 1899 .. (C. d) cvevrrcvrren. str. 619--620
1 1 ur. Stanistaw Kaczvnhsl Listy z Paryza str 620—621

IX. Wiadomos$ci zawodowe i og6lno lekarskie Medycyna publi-
czna, Epidemiologia, Staty sty Ka .. str. 621

X. Wiadomosci biezgce tr. 621—623
Xl. Ogtoszenia.

LIMOWE SANATORYUM

dla chorych ha pltuca

w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks)
W tatrach

Po IC-ciolctniej przeiwic otwarte zestaio ZIMOWE

SANATORYUM w Nowym Smokowcu, odSwiezone, odnowione
i zastésownie do nowoczesnych wymagan Na wyboér mieisca na
sanatoryum wptyneto, wysokie, gérami ostoniete potozenie (1004 Mj,
czysto$¢ powietrza prawie idealna, lasy szpilkowe, a takze i to,
ze Nov.y Smokowdec ma w zimie daleko wiecej stornica'i jest
suchszy, w eeej ostoniety’, niz dolina.

Pobyt ftiSanatoryjni nakazanym jestprzedewszystkiem n niezytach szczy-

towych, krwiopjluciu, zapaleniu airzennep z vysiek.cm, n dychawicy, w dvszir'cy

nerwowej, przcntocznych niezytach oskrzelowych, nawet w naciekach piwnych,

gdy sa ograniczone, goi occ.;c nieauza,. o. stan sit dobry. Kajlepsze wyniki lecze-

nia osiaga sie w poczatkach grttzlicy, u ozdrcw.eWcoén' z grypy Klimat nowego

Smokowca wptywa tez aoskcnale .ta chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych

na eerce, na opastych, cierpiacych na chorobe cukrowa, Basedowa i dne, takze

na stabowitych, ozdrowiilicéw, nogéle tam, gdzie jest wskazane leczenie woda.
Sanatoryum urzadzone jest wedtug wymagan nowoczesnej

hygieny — W/godna sala jadalna, sale bilardowe i dc zabaw,

bale stoneczne, do lezenia altany z drzew, tarasy kryte. Ogrzew a-

»,ne centralne, ogrzane[korytarze. Stata pomoc lekareka.

g Kuchnia We witasnym zarzadzie. — Dobrze urzgdzone go-

spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza.l£ 176

jf* PocLla, telegraf i telefon’w domu.
Sanatoryum nosi nazwe: U jtatrafiiredA]|
Lekarz naczelny: Dr. Mikotaj Szoniagh, krél. radca
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| A io n a | fLavto-Somato.se) polecony przeciw:
z 50 taniny w organicznem pritaczeviu. Incliins, ArtliritiN, M alaria
Yiiiki Dytipeiisislj Neurnatll inin, Mnttl
im, Tub iiimls. Typ'iu«, ttiiacliiti :
$em ne "Dawka: dla Gorostyth 515 gr. dr. Danle: 105 g
,, dla dzieci 3—10 gr. dz.

Mtjptwiicum. ffleroin. kgarchl. dreosofal

znakomite Sedatiuum. {Creosotum earbonic pari*»
Wskaz.: Brouchitis, dyspnoe, Pliaryngl

. i tis, Lnryngitls, kaszel suchotnikéw,
S|herfe|d, Dawka: 1,0—1,5 gr. w filizance'cieptego Astinna bronchiale. $u Otal
' Dawka: dla dorostych 0*003—0*005 gr.
ptynu. 3—4 razy dn a (pro die 0*03 gr.) (Zruajacolam earb. purlssl)
dla dzieci 0*0005—0*0025 gr. W skas G rusli , B lif U
3—4 razy dnia. skaz.: ruzlica ptuc, Bromliif.U,
Pharmaceut. Przetwory. 24 W odzwyczajaniu L)),d morfiny chroniczne niezyty, Influen/u, Uliachitis
Dawka podskérna 0*003—0*01 gr. 1 Hcrophulosii.

M E N T O N A . Htlena Weliveehve Viechiy w Fleckfii, w Pagin wsjdnej,

Dr. PAUL ce

PAPROC i KALOIMEL
LANGENHAGEN TASIEKQW |o=err.

Flakon zawierajg-y 16 kapsutek dozowanych
podtug przepisu Dra Crequy wystarcza do

lekarz franCUSki, , . wyleczenia. (Wyselka przez , oczte)
. A A A A A L. ; R W Aptece LIM OUSIN - * ulica Blanche, 2 bis, w FARYZt
mowiagcy i po niemiecku, oi'dynujej”od §kilkunasiu Lw gtownyeh aptekach.

lat stale w Mentome od 1l-go paZzdziernika do konca

maja w Villa des Bains. 187 skiego i Trauczynskiego.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Creosutal

Duotal

Aero-orm

m{rol

Collargolum

Naidzielniejsze Srodki przee:w gruzlicy ptuc i krtani, przeciw niezytowi oskrzeli
i zolzom. Creosotal <Heyden» i Duotal «lieyderi» posiadajg czyste lecznicze
dziatanie Creosotu i Guaiakolu wolne za$ sg od ubocznego dziatania tych
Srodkow nie sa tez trujace an nie posiadajg wstretnego zapachu lub nieprzy-
jemnego smaku. Niewywotujg biegunk; Ani wymiotéw. Bardzo pobudzajg
faknienie. Sprowadzajg szybk: przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie
(pratki w plwocinie) wyleczalna juz w kilku miesigcach bez przeszkody w zajsciu
(Poréwn. «Berliner Charit¢-Annalen 1897*, «Ziemssena Annalen der Muucheuer Krankenhauser 1896* i te lite-
rature, ktorg firma przesyta na zadanie).

Zastepuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologu i dermatologii Nietrujacy,
niewydziala woni, odwaniajgcy tagodny bol i krwawienia posiada wybitne wia-
snosci osuszajgce i zmniajszajace wydzieling. Najlepszy suchy antyseptyk, Szybko
dziatajgcy S$rodek gojgcy. Dziatanie prawie swoiste przy uleus cruris, uleera,
mollia, wypryskach saczacych i irnych choiobach skérnych.

Sdny antiseptyczny, niedraznigcy, zupelnie bezwonny przetwér srebrowy do
leczenia ran sposobem Credego Dziata stale i w gigb. Nadaje sie do leczenia
ran. do leczenia rzezaczki. wrzodow kitowych, takze w chorobach 6écz.

(Credego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujgcy, niedraZznigcy, nader
silny antyseptyk do uzytku zewnetrznego i wewnetrznego, Wewnetrznie w lekkich
zakazeniach ogélnych takze w zakaznym niezycie zotgdka i jelit Zewnetrznie
W postaci masci srebrnej przeciw ostrym i przewleklym zakazeniom (zakazeniu
krwi furunkulozie i t. d.).

Cata odnos$na literatura na ZzZadanie.

Dosta¢ mozna we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha Wiewi6rskiego,
Ebrljara i Kuckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
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|. Z Zaktadu Higieny Prof. 0. Bujwida w Krakowie.

Przypadek obrzeku ztosliwego woedema malignum)
opisat
Filip Eisenberg.

Obrzek ztosSliwy (Oedema malignum, ASut purulent.es
Oedem Pirogoffs, Septicémie gangréneuse, Gangrlne trctuma-
tigue de Renault et des véterinaires. Gangrene gazeuse fou-
droyante)l podobnie jak inne choroby przyranne ludzi i zwie-
rzat, zawdziecza rozjasnienie swej etyologii metodom bakte-
ryologicznym. Wykazaty one jako pierwiastek przyczynowy
tej choroby naprzdd witasciwy pratek obrzeku ztosliwego
(Bac. oedema‘is maligni. Viorion septigue, Bae. septieus gan-
graenae Pasteur-Kochtj 2, w dalszym za$ ciggu caty szereg
innych pratliow, jako to: Bac. pseudooedematis maltgni
i tegge-Liborius (L. Bremery), Bac, emphysemaHs maligni
Wicldtin 4), beztlenowca Fraenkla (Bi Fraenkel 5. P. Ernst0),
Passow 7, beztlenowca Guillemota 8, B. coli commune (H.
Chiari n, O. Margarucci 10, v. Dungern n). B. coli com.
i Proteus w.lyams (G. Muscatello1?), wreszcie w ostathnim

czasie N. Kostanecki i Kaczkowski zbadali Smiertelny
przypadek obrzeku ztosliwego, wywotany przez Proteus
vulgaris *).

Co sie tyczy przypadkow obrzeku ztoSliwego na tle

wiasciwego B. oedematis maligni, to wsrdd wielu opisanych,
liczba tych, ktore wytrzymujg S$cislejsza krytyke, a z dru-
giej strony sg doktadnie bakteryologicznie opracowane, jest
bardzo niewielka. | tak, znany przypadek L. Briegera
i P. Elirlichals), gdzie obrzek ztosSliwy wystapit u cho-
rego durowego po zastrzyknieeiu nalewki pizmowej (tra mo-
Scili), przedstawia o tyle luke, ze wykazano w nim pratek
Pasteura-Kocha tylko w preparacie drobnowidowym i do-
Swiadczeniem na zwierzetach, nie sporzadzono za$§ czystych
hodowli. Ten sani brak daje sie odczuwaé w opisie cieka-
wego przypadku L Brem era, Braatza 14) i trzech przy
padkéw Vern euila 15 Z drugiej strony, chociaz dokta-
“nie bakteryologicznie opracowany, nie moze sie osta¢ wobec
krytyki przypadek opisany przez A. Grigoriewa i A
Ukkegol), gdzie przy sekcyi zmartego na dur brzuszny,
wykonanej w 40 godzin po $mierci (!), znaleziono t. z. pie-
nista watrobe (Schaumleber) i odme podskdrna na szyi i wy-
kazano w tych narzadacb obecno$¢ B. oedemati- maligni,
nie istnieje bowiem Zzadna rekojmia, ze nie mamy do czy-
nienia z poSmiertnem wtargnieciem tego drobnoustroju
z tresci jelitowej przez owrzodzenia durowe do wyzej

*) Uprzejmosci kol. Kostaneckiego zawdzieczam wiadomos$é
o tym przypadku, ktéry wkrétce bedzie ogtoszony.

Krakéw, 11 Listopada 1899.

Dr.

Nr. 45.

LEKA RSK

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnicki.

wzmiankowanych narzagdéw, tembardziej,
stwierdzono wcale odmy na szyi.

'e wzgledu na czestg obecno$¢ B. oedematL maligni
w prawidtowej tresci jelitowej i woboc mnozacych sie opi-
s6w co raz to nowych drobnoustrojow, wywotujagcych obrzek
ztosliwy, zado$¢ czynig wymaganiom naukowego badania
tylko te przypadki, w ktérych obecno$¢ tego drobnoustroju
zostanie wykazang w preparacie drobnowidowym, hodowla
i doswiadczeniem na zwierzetach, badz za zycia, badz w ta-
kim czasje po S$mierci, ktéry wyklucza jego wtargniecie po-
Smiertne do narzadéw wewnetrznych i zmiany nastepowe
przezeii wywotane. W znanej mi literaturze znajduje tylko
3 przypadki, odpowiadajgce tym warunkom: dwa, opisane
przez L. Nekamal) i przypadek Menereula 18. Ta
rzadko$¢ doktadnie zbadanych przypadkow tei do$¢ niecze-
stej choroby sktania mie" lo ogtoszenia mojego przypadku,
ktéry byt spostrzegali/ na oddziele chirurgicznym tutejszego
szpit. Sw. tazarza, a za ktérego odstgpienie sktadani WP.
Prof. R. Trzebickyemu serdeczne na tein miejscu podzie-
kowanie.

Historya choroby brzmi wedtug zapiskéw szpitalnych
jak nastepuje:

Zze za zyei9 nic

K G. 1 19, wyrobnik z Igotomi, przyjety dnia 18. VI. 1899 r.
Wywiady: D. 13. b. m. miat uledz wypadkowi, mianowicie reka
lewa dostata mu sie w tryby kola maszynowego. Stan obecny: osobnik
miernie zbudowany i odzywiony, bez zmian w narzadach wewnetrz-
nych. Na przedramieniu reki lewej, ponad stawem nadgarstkowym, po
stronie wewnetrznej — rana miazdzona, tréjkatna, o brzegach nieréw-
nych, poszarpanych, ciemnosino zabarwionych. Okolica tej rany, jako-
tez diorn i grzbiet reki — obrzekte, obumarte, czesci skéry odstaja,
sg twarde, zielonawo zabarwione. W ranie wyozué mozna ztamang
kos¢ tokciowa. — W us$pieniu nacieto dtohA gieboko, przyczem wydo-
bywajg sie gazy gnilne, cuchnace. Dion, palce i cale przedramie ponad
staw fokciowy nacieto gteboko, zatozono dreny i opatrzono 19. VI
Wytuszczono z powodu zgorzeli pies¢ w stawie nadgarstkowym 21. VI.
Zgorzel postepuje. 22. VI. Zrobiono dalsze naciecia az pod pache
i zatozono dreny w u$pieniu 34. VI. Stan og6lny niepomysiny,mepodgo-
ragczkowy, chory wymiotuje. Rany pokryte bladg udretwiata ziarning
Przebieg cieptoty:

r. W. r. W.
1S./Y1. — 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. $mieré.

Sekcya odbyta sie dopiero w 26 godzili po zgonie.
Z protokotu sekcyi, wykonanej przez p. Doc. Ciechanowskiego,
podaje wazniejsze szczegbty: K. G. 1 19. wyrobnik. Rozp’
klin. Oedema malignum. Rozp. anat. (Amputatio nwnus
sin., incisiones mrdtiphces antihrachii sin. et drainage I. a.

f.) 1'klI'gmone gongracnescens prof. antibrachii sin. subs. sepsi.
Putrefactio incipiens.
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Konczyna lewa gdérna amputowana w stawie nadgarstkowym.
Na przedramieniu lewein znajduje sie kilka ran, z ktérych jedna lezy
na powierzchni zewnetrznej, diuga na 22 ctm., a szeroka na jo/a ctm.
i siega od miejsca amputacyi dno przegubu tokciowego. Brzegi tej
rany réwne, zablizniajace sie; do stanowig miesnie przedramienia,
pokryte ropa i tkankg ziarninowg. Na wewnatrz od rany tej druga,
do niej i do osi przedramienia rownolegta, siegajgca od stawu nad-
garstkowego nieco ponad potowe przedramienia, diuga 15 ctm., roz-
warta 3 ctm. Miedzy ranami jest podiuzny mostek skory i tkanki
podskérnej, naciekly ropg, szeroki 2 ctm. Wspomniana rana mniejsza
przedstawia zresztg te same cechy, co wieksza Trzecia wreszcie rana
znajduje sie na dloniowej stronie przedramienia, siega od linii ampu-
tacyjnej na 6 ctm. pod przegubem tokciowym, posiadajagc posta¢ wy-
sokiego tréjkata, ze szczytem ku goérze. W goérnej czesci przedstawia
rana ta wejrzenie takie samo, jak dwie poprzednie; w dolnej za$,
wiekszej czesci siega w Srodku miedzy mieg$niami az do kosci, po bo-
kach dno jpj stanowig czesci miekie, (mies$nie), o powierzchni strze-
piastej, pokrytej miazgg cuchngca, zielonawo-szarg. Od tej rany do
rany na zewnetrznej powierzchni przedramienia przeprowadzono kilka
sagczkéw, podobniez osgczkowano gileboko gérng cze$¢ przedramienia
powyzej ran i dolng potowe ramienia. Po nacieciu czeéci miekich
powyzej ran stwierdza sie, ze skdra i tkanka podskérna na przedniej
powierzchni kohAczyny gérnej s powyzej przegubu tokciowego niezmie-
nione; to samo dotyczy powierzchownych poktadéw miesni. Na tylnej
stronie konczyny goérnej tkanka podskérna surowiczo obrzekta. Dopiero
gtebiej, w sasiedztwie kosci, sag miednie ropa naciekle, gdzieniegdzie
zropiato zupelnie, a sprawa ta siega az powyzej przegubu tokciowego.
Stawy konczyny goérnej (tokciowy i barkowy) zmian nie okazuja.

W narzadach wewnetrznych objawy rozpoczynajgcego sie gni-
cia — mozna jednak stwierdzi¢, ze S$ledziona nie jest powiekszona;
miazsz jej brudnc-czerwono, a przy dolnej krawedzi zielonawo zabar-
v ,my, nie okazuje jednak znaczniejszej kruchosci.

Dnia 19. VI. zajatem bie Ibadaniem bakteryologicznem
tego przypadku. Pracujgc wowczas nad B. coli com. chcia-
tem zbadaé, czy w danym przypadku odma podskérna nie
byta przezen wywotana, jak to opisali Chiari, Mar-
garucci, v. Dungern. Ilo§¢ materyatu” uzyskanego
wtedy, byta bardzo nieznaczna, bo po uykonanein poprze-
dniego dnia nacieciu i wypuszczeniu ropy, z odjetej reki
obumartej udato sie wydoby¢ (oczywiscie w warunkach
aseptycznyeh) zaledwie pare kropel ptynu posokowatego,
cuchngcego, zawierajgcego krople ttuszczu. Preparat drobno-
widowy z tego materyatu okazal, wbrew mojemu oczeki-
waniu, obok nici wléknikowycbh i rozpadajgcych sie ciatek
ropnych, ziarmaki i pratki dtugosci 2 —4 p, grubosé¢ 0'7 —
09 y, o koncach zaokraglonych, czasem z prostolinijng jasng
smugg w S$rodku, czesto uktadajace sie w gromadki po dwa,
silnie zabarwione fuksyna zasadowa; znaczna ich cze$¢ jest
opatrzone w zarodniki przewaznie koncowe, eliptyczne, nieco
szersze od laseczk? samej, nadto nieliczne takie zarodniki sg
odosobnione. Obraz ten nasunat mi przypuszczenie, ze mam
do czynienia z pratkami obrzeku ztosliwego, postanowitem
wiec, o ile s> uda, pratki te wyosobni¢ i doktadnie bakte-
ryologicznie oznaczy¢ Jednak mata ilos¢ materyatu i do-
mieszka gronkoweow biatych (takimi okazaty sie wspomniane
ziarniaki) do pratkéw, z poczatku utrudnialty mi to zadanie.
Rowniez nie udato mi sie na razie wyosobni¢ badanego
pratka z ropy, zebranej dnia 21. VI. z nacie¢ i kanalow
drenowych na przedramienia. W preparacie drobnowido-
wym z tej ropy wysuwaty sie gronkowee i paciorkowce na
pierwszy plan; pratki znajdowaty sie w bardzo matej ilosci,
a postaci ze zarodnikami nie byto woale.

Dopiero z ropy, zebranej przy sekcyi dnia 28. VI,
udato mi sie uzyska¢ poszukiwane pratki w hodowli
czystej; ropa ta, a raczej posoka, zmieszana ze strzepami
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obumartej tkanki podskdrnej i miesni rozpaditych, przed-
stawiata sie jako gesta, silnie cuchngca, brunatno-zielona
ciecz, w ktérej ptywaty kulki tluszczu i drobne banki gazu.
Pod drobuowidem przedstawia ona, obok mas rozpadowych,
wyzej opisane pratki silnie zabarwioneGbzasem w gromadkach
po dwa do trzech, bardzo liczne postacie ze zarodnikami,
przewaznie koncowymi, w rozmaitym stopniu rozwoju, nadto
paciorkowce, gronkowee i trzy inne rodzaje Laseczek: cienkie
i diugie, $redniej grubos$ci krdtkie i krdtkie grube laseczki.
Postacie zarodnikowe okazujg przejscie, od laseczek z ma-
czugowato zgrubiatym, silniej barwigcym sie koncem, do
typowych , Trommulschl&geréwa, o stabo barwiacej sie pier-
woszczy laseczki i eliptycznym zarodniku koncowym. Obok
nich wyrdézniajg sie odrebnym ksztaltem postacie szpilkowate
(Stecknadelform), przypominajace pratki Nicolaiera. o diugiej,
cienkiej, stabo zabarwionej nici nrotoplazmatycznej i kulistym
zarodniku koncowym, podobnym do gtéwki od szpilki ; posta-
cie te opisuje Hibler 2) i uwaza je za charakterystyczne
dla beztlenowcow, rozwijajagcych sie na podtozu wulnem od
cukru i gliceryny.

Ten materyat postuzyl mi za punkt wyjscia ; zrze-
ktem sie badania krwi i narzagdow wewnetrznych ze wzgledu
na czas 26 godzin, ktéry uptyngt od $mierci do sekcyi,
a ktory odbieral wszelkg warto$¢ mozliwym dodatnim wy-
niikom tych poszukiwan. Z ptyt zelatynowyc li, wylanych z tej
ropy, wyosobnitem: Staphylococcus pgogenes y alitus, Strepto-
coccus pyogenes: Broteus vulgctris Hauser, B. coli com.. i Bac.
f.uorescens liyuefaclens. Do wyosobniSliia naszego pratka uzytem
metody, podanej jirzez Kitasato do wykrycia i wyosobnie-
nia pratka tezcowego z zanieczyszczonego materyatu. Polega
ona na ogrzewaniu materyalu w wilgotnej parze o 80° C.
przez godzing, przez ce bezzarod.iikowc postacie zostajg za-
bite, a tylko zarodniki sie ostaja; ten sam wynik otrzyma-
tem réwniez przez ogrzewanie do 100° C. przez 10 minut.
Ogrzang w ten sposdb rope zaszczepitem w hodowli tlenowej
na agar skosny skrzepty i do bulionu, a w bezdenowej —
do mywanych w tutejszej pracowni pozywek, ti do stoja-
cego agaru cukrowego (2%) (t. z. hodowla warstwowa,
Hdhenschichtcultur) i do bulionu cukrowego (2°/0) z parafing,
wedtug met. Kasparecka. Hodowle tlenowe pozostaty zu-
petnie jatowe, natomiast beztlenowe okazaty juz po 18 godz.
bujny rozrost; 24-godzinne hodowle agarowe okazywaty bia-
tawg smuge wzdiuz kanatu szczepnego, ustajgca na 1 ctm.
od powierzchni, nadto liczne banki gazu wzdtuz kanatu
szczepnego i po S$cianach probowki lub skosneini szczelinami
przerzynajagce pozywke, ktdrg nastepnie rozrywaty i czescio-
wo podnosity. W bulionie po 18 godzinach powstato silne,
jednostajne zmacenie, a wytworzone gazy podniosty zatyczke
parafinowa az do watowej; po 48 godz. drobno-ktaczkowata
masa biatawa bakteryj opadia na dno, zostawiajgc reszte bu-
lionu zupetnie jasng. W hodowli zelatynowej kiotej rozwdj
rozpoczyna sie na 1 ctm. od powierzchni i odbywa sie po-
woli, tworzac odwrdcone drzewko o pierzastych rozgatezie-
niach, w ktérego wnetrzu zelatyna ulega zwolna rozpuszcze-
niu i wytwarzajg sie banki gazu; w zelatynie szczepionej
w stanie ptynnym, a nastepnie skrzeptej, rozwijajg sie na
1 ctm. od powierzchni kuliste, obtoezkowate kolonie, w Kkto-
rych zakresie zelatyna zwolna ulega rozpuszczeniu i tworzg
sie banki gazu. W mleku (krytem parafing, podobnie jak
bulion wedtug met. Ka”pareck\) po 5 dniach $cina sie ser-
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nik w drobnych delikatnych ktaczkach, ktére nastepnie nie
ulegajg peptonizacyi i wytwarzajg sie gazy. Co do innych
cech badanych pratkéw w tych hodowlach nadmienie jeszcze,
ze sg one zywo ruokhwe i zostajg odbarwione met. Grama,
natomiast barwig sie zapomoeg metody Grama, zmo-
dyfikowanej przez Kutscherad)), choé¢ wedtug wiasnych
doswiadczen musze uwazaé¢ te modylikacyej w zastosowan u
do pratkéw obrzeku zioSliwego za bardzo niepewna i za-
wodna. Zarodniki tworzg sie tylko i to niestale w agarze
cukrowym stojagcym po 2—5 dniach, za§ w bulionie cukrowym
i w zelatynie cukrowej wecale nie, a to z powodu zawartosci
cukru, jak to tez stwierdzajg Ukke2 i Hibler,2?).
Rowniez godnern jest uwagi, ze wyhodowany przezenmie
szczep tworzy prawie wylgcznie zarodniki kofAcowe; $rodko-
wych widziatem w licznych moich hodowlach zaledwie dwa
egzemplarze. Wreszcie uzyskatem tez czyste hodowle z ropy,
branej za zycia przez to, ze w hodowli w bulionie cukro-
wym z parafing Staphylococcus pyogenes y albus, towarzy-
szacy naszemu pratkowi, po 5 tygodniach obumart tak, ze
po przeszczepieniu miatem do czynienia z czysta hodowlg

o tych samych co poprzednio wikasnosciach.
(Dokoniczenie nastapi).

[I.  Objawy i rozpoznanie rézniczkowe duru
brzusznego
Podat
Dr. Wareffty Jez

Asystent c. k. szpit.dla Wilhelnnny w Wiedniu,

Rozpoznanie duru brzusznego, jak zresztg innych cho-
réb, jest bardzo tatwe, albo tez prawie niemozliwe. W przy-
padkach mianowicie typowych, ksigzkowo, ze sie tak wyra-
zimy przebiegajacych, daje sie ono postawi¢ z ealg nieomyl-
noscig, podczas gdy w przypadkach z przebiegiem atypowym,
nie, przedstawiajacych zbioru znanych dobrze objawéw duru
brzusznego, poprzesta¢ musimy na przypuszczeniu, ktore
w przypadkach pomyslnie sie konczacych, lub tez w tych.
ktére dioga obdukcyi nie daty sie wyjasni¢y pozostaja na
zawsze nierozstrzygniete. A nawet w niewielkiej tylko liczbie
przypadkow, przebiegajagcych typowo, udaje sie nam po je-
dnorazowem badaniu rozpoznanie duru zupeinie pewne po-
stawi¢; to tez. i w takich razach zwlekamy ze stanowezem
rozstrzygnieciem, nie chcac wystaw i¢ sie na nastepstwa, jakie
skutkiem tego nie tylko dla chorego, jego .otoczenia, lecz
dla samego lekarza wytoni¢ sie moga. Wspomne tu tylko
0 leczeniu dyetetycznem, ktére w razie nieodpowiedniego po-
lecenia nie rzadko szkode choremu przynie$¢ moze; réwniez
odosobnienie chorego, odkazenie mieszkania, zamkniecie przed-
siebiorstwa i t. d. sg to wazne czynniki, ktérych lekarz nie
powinien lekcewazy¢ i lekkomy$lnie nie przyprowadzaé catej
rodziny do rumy. O nastepstwach, jakie ze ztego rozpozna-

nia choroby lekarz ponosi, wie najlepiej kazdy praktyk
1 codzijni moze sie o tem przekonaé, ze nawet u ludziobe-
znanych, jak sie to mowi, z medycyna, nie nidicigc juz

o laikach w eatem stowa tego znaczeniu,
zycie u chorego goraczkujacego, u ktéregobez zastanowienia
st0 rozpoznaliSmy powazng i dlugg chorobe, a chory na
drug. dzien obudzit sie bez goraczki, spotkamy sie zapewne
z bilecikiem, w ktéorym za dalszg fatyge i ordynaeye bardzo
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To tez w durze brzusznym po-
rozwaga, bo rozpoznanie

czuta podzieke znajdujemy.
trzebng jest nadzwyczaj v\ielka
tej choroby nalezy do najtrudniejszych najczesciej tylko
przez wykluczenie choréb innych postawi¢ sie daje. Dur
jest poniekad zbiorem objawoéw, cechujacych dla tej choroby.
Kie znamy bowiem w przebiegu jego zadnego objawu, kt6-
ryby sam dla siebie byt rozstrzygajacym i tylko dla niego
charakter}stycznym. Ani wy dk badania moczu lub kra ,
ani osutka, ani nawet odczyn Widala nie dajg nam same
przez sie nic rozstrzygajgcego. Bez watpienia najpewniejszem
bytoby rozpoznanie, gdybys$my potrafili odrézni¢ pratek Ebertha,
w ten sposéb, jak to czyn my wgruzlicy z pratkiem Kocha. Z je-
dnej strony pratek Ebertha aczkolwiek ogélnie uznany za pratek,
dur wywotujacy, toéjednak ciagle tu i 6wdzie dajg sie styszec
pewne powatpiewania, tembardziej. ze miprzyktad Val de Gra-
ce, Remlingen i Schneider znajdowali zupetnie typowy
pratek durowy u oséb, u ktérych dur brzuszny zupetnie
byt wykluczony, u chorach, dotknietych innemi cierpu niami
(biataczka, gruzlica bez zmian w jelitach, dysenterya, zi-
mmoa). Rozstrzygniecie za$ zapomoeg hodowli sztucznych
i doswiadczen na zwierzetach, czy w danym przypadku
mamy do ~czynienia z pratkiem Ebertha, czy tez z pokrew-
nymi mu drobnoustrojami, a w szczeg6lnosci z bact. coli
commune, nalezy do rzeczy nadzwyczaj trudnych i tylko
w odpowiednio urzgdzonych pracowniach i przez tegich ba-
kteryologéow rozstrzygnaé sie daje. przyczem takze zapomi-
na¢ nie nalezy, ze i czas potr-ebny do pewnego poznania
pratka jest do$¢ diugi. To tez co dzien prawie spotkac sie

mozemy w piSmiennictwie z nowymi sposobami, ktdre czy
to przy pomocy odpowiednio dobranych pozywek, czy przy
pomocy odpowiedniego barwienia, majg za cel w krotkim

czasie, prostem przeprowadzeniem odr6zni¢ pratki Ebeitbha
od innych mu pokrewnych gatunkdéw.

W styczniu b. r. na posiedzeniu Towarzystwa lekar.
w Berlinie podat Dr Piorkowski nowy sposéb, uowg
pozywke, przy pomocy ktérej udalo mu sie w przeciagu
krotkiego czasu, bo w 20 godzinach, za pomocg hodowli,
pratek Ebertha odr6zni¢ i rozpoznanie duru brzusznego ba-
kteryologicznie stwierdzi¢*). Pidérkowski przygotowuje
sobie pozywke w nastepujacy spos6b: mocz o ciezarze ga-
tunkowym mniej wiecej 1020 =zbiera i pozostawi;- przez
2—ii dni, az przybierze oddziatywanie alkaliczne, nastepnie
dodaje do niego H2°/0 peptonu i 3'B°/0 zelatyny, potem go-
tuje w tazni wodnej, przesgcza, rozlewa do probdwek i wy-
jatawia w parze przy 100 C. przez 15 minut. Ra drugi
dzien pow-tarza wyjatawianie tylko raz, by pozywka na
krzepliw-o$ci nie stracita. Do badania bierze dwa oczka po-
dejrzanego 'katu dla pierwszego rozcieAczenia, z ktorego "C
oczka wystarczajg od drugiego, ewentualnie 0—8 oczek dla
rozcienczenia trzeciego. Po wylaniu ptyt nalezy je bezwa-
runkowo postawic¢w cieptocie' 20 —22 O., by pratki durowe
typowo rozwing¢ sie moglty. Juz po 20 godzinach przy sla-
bem powiekszeniu mozna byto wyraznie odr6zni¢ kolonie
bact. coli od koloni’ pratka Ebertha. W dwu przypadkach
moégt Pidorkowski przy pomocy swej metody w kréotkim
czasie rozpoznanie bakteryologicznie postaw-i¢, w jednym
przypadku jeszcze w czasie, kiedy proba Widala ujemnie
wypadta. Wtasnych doswiadczen w tym kierunku nie mam,
gdyby jednak metoda Pidrkowskiego okazata sie
dobra, mielibySmy w reku bardzo prostg, a wazng dla ba-
kteryologicznego rozpoznania duru brzusznego, metode, kt6-
raby nam pozwolita w poczatkowym okresie duru, w kt6-
rym zazwyczaj proba Widala zawodzi, a pomieszanie rozpo-

i *) Patrz Przeglad lekar. Nr. 12. b. r.
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znawcze naprzyklad z grypg tak tatwe, ciur brzuszny pewnie

rozpozna¢. Metoda Piérkowskiego powinna byé wy-
prébowana terabardziej, ze wykonanie jej jest nadzwyczaj
proste, dla chorego nie potgczone z zadnemi niebezpieczen-
stwami. jak n. p. nie potrzebujemy sie ucieka¢ do naktdcia
$ledziony, ktory to zabieg sam dla siebie jest niebezpiecznym,
0 ile ze przy jego wykonaniu spostrzegano wypadki pekniecia
Sledziony, krwotok i bezposrednio zgon. Z innych metod,
starajacych sie wyr6zni¢ hodowle pratka durowego wspomnie¢,
wypada metode Elsnera, hodowanie na pozywce z dodatkiem
1°/0 jodu, ktéra w ciggu 48 godzin moze w pewnych wy-
padkach daé¢ rozstrzygajgce rozpoznanie. Prdécz katu, krwi
z S$ledziony, gdzie najczesciej znachodzono pratki duro-
swe i ktére nastepnie zostajg hodowlg stwierdzone, uzywa
sie do wyszukania pratka krwi z osutki, w ktdrej, wedtug
niektdrych autoréw, zawsze mozna pratek ten znaies$¢, jezeli
sic takg krew w cieptocie 37'5° przez diuzszy czas pozostawi,
wreszcie mocz i to, wedtug badan Levyegoi Gisslerai
inocz zawierajagcy biatko, zawsze cechujg sie znaczng zawar-
toscig pratkow Ebertha.

Pozostawiajgc na sam koniec omowienie warto$ci od-
czynu Widala, widzimy z tego krolkiegS zestawienia, ze
rozpoznanie bakteryologiczne duru brzu-
sznego napotyka na bardzo znaczne tru-
dno$ci, Ze nie zawsze ono wykona¢ sie daje
i dla tego tez w rozpoznani a tej choroby
uciekaé¢ sie musimy do wskazéwek klinicz-
uych, do obserwacyi przypadku clioi" bo-
wego i na tej drodze doj$é do pewnego
rozpoznania. Droga to mupewniejsza i najpredzej
prowadzgca' do celu, a dla lekarzy praktycznych jedyna.
Nie powinnismy zapominaé, ze jeszcze w tak nowej gatezi
medycyny, jak bakteryologia, duzo rzeczy pozostaje do roz-
strzygniecia i ze zgubng J]est wprost rzeczg opiera¢ sie li
tylko na badamach bakteryologiczn”ch. Badania te sg nam
tylko pomocnicze do wskazowek klinicznych, stanowig jeden
wiecej objaw, ktéry w pewnych razach ostatecznie rozstrzy-
gna¢ moze.

Obraz kliniczny du.ru brzusznego jest nadzwyczaj roz-
maitg';*zaczagwszy od przypadkéw poronnych”detore usuwajg
sie z pod naszego rozpoznania i tylko przypadkowo, skut-
kiem nagtego zejscia Smiertelnego i wyniku przeprowadzo-
nej sekcy, jako dar brzuszny po S$mierci sg rozpoznane,
az do przypadkow nadzwyczij ciezkich, dla ktérych nie-
watpliwie nazwa ,durll (,odurzenie?) catkiem dobrze jem
dobrana, znaidujomy wszelkie mozliwe przejscia. Odpowie-
dnio temu zachowujg sie tez i objawy chorobowe, Kktére sg
zupetnie nie state._«-

Zazwyczaj juz w wywiadach znajdziemy pewne
wskazowki, ktore za durem brzusznym przemawia¢ by mo-
gty. | tak pamieta¢ nalezy, ze ws$rdd grasowania epidemii
duru brzusznego, przypadki podejrzane za takowe uwazac
bedziemy; dalej, poczatek choroby jest zazwyczaj powolny,
potaczony z niewielkiemi dolegliwo$ciami, raczej chorzy skarza
sie na og6lne ostabienie i nieswojsko$¢é. Réwniez.., czesto spo-
tka¢ sie mozemy w tym okresie duru brzusznego z krwo-
tokami nosowymi.

Z objawow, cechujacych dla duru brzusznego, pierwsze
miejsc?;) zajmuje przebieg goragczki. Wazniesienie sig
cieptoty ciata poprzedza¢é moga dreszcze, co jednak do re-
guty nie nalezy. W rzadkich tylko przypadkach nie spo-
tykamy goraczki (typhus afebrilis) tak, ze brak gorgczki po-
niekad wyklucza dur brzuszny. Mowie tylko poniekad,
chcac zwréci¢ uwage na istnienie przypadkéw duru brzusz-
nego bez gorgczki, ktore zostaly opisane przez Gerharda,
a i ja je miatem sposobno$¢ widzieé; zauwazy¢ zresztg na-
lezy, ze inne objawy duru wybitnie zazwyczaj wystepuja.
Krzywe gorgczk. duru brzusznego przedstawiajg, jak Jac-
coud powiada: ,semblable aux trois cotés supericurs d’un
trapezelt w pierwszym tygodniu choroby mamy schodko-
wate wznoszenie sie cieptoty ciata, w dwu za$ nastepnych
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tygodniach gorgczka przybiera ceche gorgczki statej z nie-
wielkiemi poraunemi zwolnieniami; trzeci za$ okres choroby,
a wiec tydzien czwarty, prawidtowo przebiegajagcego duru
brzusznego cechuje sie mocno zwalniajacym lub przepusz-
czajacym torem goraf zkowym. Taki typ gorgczkowy spo-
tyka sie w przewaznej liczbie przypadkéw duru brzusznego,
mniej wiecej prawidtowo przebiegajgcego, jednak przypadki,
w ktérych nie tylko przebieg gorrczici, ale eu jeszcze czesciej
sie zdarza, i pojedyncze jej okresy, do czasu, okazujg nad-
zwyczajng réznorodnos$¢, nie nalezag dof rzadkosci, choé¢ tor
ten goragczki, nawet w nieprawidtowo przebiegajacych przy-
padkach, pochwyci¢ sie daje. Wyjatkowo tylko prsybiera
gorgczka w pierwszych 3—4 dniach nasilenie, dochodzace
do 39--40° C. tak, ze u chorych, u ktorych w pierwszych
dniach choroby stwierdzamy 39—40°, dur brzuszny wyklu-
czy¢ mozemy, gdyz zwykle nie zaczyna sie on wysokieini
gorgczkami.

W okresie trzecim choroby, a wiec: w czasie opadania
cieptoty ciata, zdarzy¢ sie moga wysokie stopnie goraczki,
dochodzace do 40—41 “0O, co odnie$¢ nalezy do prawidto-
wego przebiegu gorgczk durowej, a nie za$ sktada¢ na
karb powiktania lub nawrotu choroby. Przebieg™ gorgczki
durowej jest dla lekarza rzeczg bardzo wazng i celem po-
znani i toru gorgczkowego mierzy¢ nalezy nainmicj trzy razy
dziennie cieptote ciata.

Nie mniej wazng role w rozpoznaniu duru brzusznego
odgrywa zachowanie sie wtasciwos$ci tetna, a li-
czenie sie z tym objawem oddajfe. nam bardzo wazne ustugi
nie tylko w rozpoznaniu, ale i w rokowaniu. Jak we
wszystkich chorobach gorgczkowych, tak tez i w durze
brzusznym znajdujemy tetno przyspieszone. Przyspieszenie
to nigdy prawie me jest tak znaczne, jakby temu odpowia-
data zwiekszona eieptota eiata, tak, ze $miato powie-
dzie¢by mozna, ze miedzy liczbg tetna, a cie-
ptotag eiata nie zuacliodzimy wzajemnego sto-
sunku. Tak u. p. 80—90 uderzen na minute przy wyso-
kiej cieptocie ciata (39—40°) nalezg do reguty, przyczem
nadmieni¢ wypada, ze podobne zwolnienie tetna chyba ze
tylko w przebiegu zapalenia opon moézgowych spostrzegaé
mozna, €O juz samo przez sie stanowi bardzo wazny rdézni-
czkowy objiw dla tych choréb, biorgc na uwage czas
i spos6b, w jakich zwolnienie tetna w zapaleniu opon moz-
gowych wystepuje. Przy uwzglednieniu zachowania sie
ilosci tetna zwrdci¢ nalezy uwage i na zachowanie sie miesnia
sercowego, ktoérego ostabienie powodowaé musi zwiekszenie
liczby tetna; zwolnienie tet.na wystepuje mniej wyraznie
i dzieci, oséb ostabionych j starych.

Druga wiasciw'oscig tetna, ktéra w przebiegli duru brzusz-
nego sie spotyka, jest dwubitno$é Juz wczesnie, bo
w pierwszych kilku dniach, tetn¢jjktore byto silne i oporne,
staje sie mate i mielcie; fctyraz bardziej utraea rytm regu-
larny i powstaje wreszcie tetno dwuliitne, ktore nie tylko
gralicznie wykaza¢ tatwo, ale takze przy badaniu bardzo
dobrze wyczu¢ mozemy. Tetno dwubitne nie jest objawem
tylko w przebiegu duru brzusznego spostrzeganym; pojawia
sie ono i w innych chorobach gorgczkowych, nigdy jednak
tak czesto i tak wybitnie, jak w durze brzusznym. Wzgledne
zwolnienia tetna, obok bardzo wybitnej i wcze-
§nie wystepujacej jego dwubitnos$-fii nalezg do
charakterystycznych cecli duru brzu-znego. 1 m

stan tetna niewatpliwie jest wynikiem dziatania pratkéow
duru brzusznego, a wzglednie ich jadu, ktore =z jednej
strony stanowig bodziec llamujagCy* czynno$ci osrodkéw

przyspieszajacych tetno, z drugiej za$ przez porazenie ner
wow naezymui uchowych powodujg wiotko$¢ $cian naczyn,
miekos$¢ i dw ubitno$o tetna.

Dalszym, dos$¢ statym objawem duru brzusznego jest
powiekszenie $ledziony, ktére w 90°/0 przypadkow
znajdujemy, a Taupein n. pku 121 dzieci, durem dotknie-
tych, znalazt je 109 razy. Sledziona* zaczyna .juz obrzmie-
waé w pierwszym tygodniu choroby tak, ze przy koncu
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pierwszego, lub tez; poczatku drugiego tygodnia, prawie za-
wsze powiekszenie $ledziony wybada¢ mozemy. W drugim
tygodniu obrzek $ledziony jest najwiekszy; w tygodniu trze-
cim, a jeszcze wybitniej w tygodniu czwartym, $ledziona
wraca do prawidtowego stanu. Tam, gdzie obrzek $ledziony
dtugi czas sie utrzymuje, jest to dla nas pewna wskazéwka,
ze przypadek spostrzegany bedzie sie przeciggac¢ i jak dtugo
Sledziona jest powiekszona, tak dtugo sprawa cborpbowa
w ustroju sie toczy, a Gerhard wykazat, Zze istnienie powie-
kszenia $ledziony w okresie bezgorgczkcwym wskaznie nie-
watpliwie na nawrét. Widzimy ziad, jak wielkiej dla nas
wagi jest stwierdzenie obrzeku $ledziony i codzienne jej kon-
trolowanie. Trzy badaniu $ledziony nie nalezy zadowolni¢
sie samym tj ko wypukiem, ktéry sam dla siebie nie po-
zwala nam ocenié, czy mamy powiekszenie $ledziony, Ilub
nie. Dla pewnego rozpoznania obrzeku musimy $ledzione
wyczué. W tym celu kiladziemy lekko reke prawg w lewe
podzebrze, kazemy gteboko oddychaé i uwazamy, czy na
szczycie wdechu nie uderza o nasze palce jakie$ ciato, mo-
gace odpowiada¢ S$ledzionie. Przy takiem badaniu unika¢ po-
winnismy silnego ucisku, jako tez uwazaé, by reka bada-
jaca nie byta zimna. W ten sposéb uda sie nam prawie za-
wsze wykaza¢ powiekszenie $ledziony; w przypadkach sil-
nego wzdecia brzucha, zrbstow okoto $ledziony, nie da sie
czaseny ani wypukiem, ani tez obmacaniem granic jej oznv-
ezyé. Sledziona powiekszona wyczuwa'»sie, jako narzad zbi-
tosei miekiej, o brzegu okrggtym, nieco przy dotyku bole-
snym. Znaczna bolesno$¢ $ledziony wskazuje na obecno$é
zawatow krwotocznych, lub tez ropni. Od czego wiasciwie
zalezy obrzek $ledziony w durze brzusznym, do dzi§ dnia
ostatecznie r.iejest rozstrzygniete. Zwazajac jednak , ze w $le-
dzionie zawsze znajdowano pratki Ebertha, jak roéwniez, ze
punkeya $ledziony prawic* zawsz.e dodatnio pod tym wzgle-
dem wypadata, przyjaé¢,mozemy, ze powiekszenie $ledziony
stoi w scistym zwigzku z pigtkiem Ebertha i moze by¢ tak
dobrze wynikiem mechanicznego nagromadzenia sie wiekszej
ilosci pratkéw, jako tez i wynikiem dziatania jadu du-
rowego.

W przebiegu dum brzusznego wystepuja na skorze
bardzo wazne zmiany, ktoére dla dum stanowig bardzo wa-
zny objaw, zmiany, pojawiajgce sie nad postania tak zwanej
ré6zyczki durowej (reseola typkom, tacke rosie lenticu-
laire). Rézyczka pojawia sie w koncu pierwszego lub w po-
czatku drugiego tygodnia, rzadziej widzie¢ ja mozemy wcze-
$niej, 5 lub o dnia choroby. Wystepuje®ona w postaci ma
tych, okragtych, ostro odgraniczonych plam,: wielkosci gto-
wki od szpilici lub wielko$¢' soczewicy. Plamy’ te sa nieco
wynioste ponad powierzchnie skoéry, przy ucisku w kazdym
okresie bledng i znikaia, a po ustgpieniu ucisku znowu wy-
stepujag. Posuwajac lekko palcem po skérze, czujemy rézy-
czke jako co$ wyniostego, Co nam w drodze pod palcami
zawadza. Plamy te sg zazwyczaj odosobnione, rzadko ty'ko
zlewaja sie po 2 lub 8 razem. Rozyczka pojawia sie naj-
pierw na piersiach, brzuchu i tutowiu, cho¢ i inne czesci
ciata moga by¢ przez rézyczke zajete. Twarz prawie, ze
z reguty jest od niej wolna. Ro6zyczka, durowa pojawia sie
zazwyczaj w bardzo skapej ilosci; trwa krotki czas 3—5
dni, poczem znika, a na jej miejsce pojawi¢ sie moze nowa.
W okresie bezgoraczkowym rézyczka nie pojawia sie, a prze-
cigg czasu, w ktéorym rézyczka wystepuje, wynosi¢ moze
mniej wiecej do dwu i trzech tygodni. Ro6zyczka du-
rowa jest bardzo waznym znakiem rozpozna-
wczy mi dladuru brzusznego i brak takowej prze-
mawia prawie zawsze przeciw durowi, przy-
najmniej przypadki bez rédzyczki nalezg don g(@-
zwy czaj rzadkich. Roézyczka znika, jak to wyzej po-
wiedzieliSmy, po 3—5 dniach, nie pozostawiajgc jio sobie
zadnych $ladow. Uwzgledniwszy czas, w ktorym
najpierw rézyczka wystepuje; dalej jej prawie
dla dum brzusznego cechujgce i swoiste wta-
snosci, dalej czas trwania i ustepowania, obok
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pojawiania sie nowych plam, sadzimy, zZejest.
ona dla duru brzusznego stanowczo najstal-
szym objawem, bez ktérego rozpoznanie duru
bedzie co najmniej walpliwe.

Podobnie jak w innych chorobach gorgczkowych, tak
w durze brzusznym ilo$§¢ dzienna moczu jest

800—600 otm.3 a nawet mniej, szczeg6lnie w cza-
sie, gdy wystapi silne rozwolnienie. Oliguria ta utrzymuje
sie przez c.aty okres gorgczkowy duru, w 4 tygodniu uste-
puje miejsca polyurii, przyczern ilo$¢ dzienna moczu wyno-
si¢ moze 5—6 litrow. Czesto pojawia sie w moczu biatko,
ktorego ilo$¢ jest nieznaczna, wyjawszy przypadki, ktore
pod postacig tak zw. ,nephrotypkus® przebiegajg, gdzie juz
od samego poczatku ilos¢ biatka w moczu jest bardzo zna-
czna, i takowy zawiera sktadniki, cechujace zapalenie nerek
(wateczki, przybtonki, krew), obok zmiennej ilosci baktenj
durowych. W ciggu kilku lat i catego szeregu doswiadczen
przekona¢ sie mogtem, ze mocz durowy posiada te wkasnos¢,
ze za dodaniem odczynnika Eriedenwald -Ehrlicha przybiera
purpurow” czerwone zabarwienie, czyli ze w moczu duro-
wym wystepuje odczyn dwuazoto wy (Diazorealction).
Odczyni ik Friedenwald-Ehrlicha skiada sie z nastepujgcych
dwu odczynnikéw, ktore trzeba mie¢ w zapasie; I/Rp.:
Paramidoacetophenon 1,0. Ar.idi hydrochl. concent. 50.0, Aquae.
destil. 1000,0; 2) Natrii nitrosi 0,5. Aqu. destil 100.0. Dwa
te rozczyny przechowa¢ nalezy w eiemnem miejsyu i utrzi -
mywaé w dobrym stanie 2—3 miesiecy. 40 cze$ci rozczynu

tez i
mata,

pierwszego -(- jedna “pzes¢ rozczynu drugiego, daj®lgotowy
odczynnik. Odczynnik ten trzeba zawsze $wiezo przygoto-
wywaé. Prébe wykonujemy w ten sposéb, ze do rownych

czesci odczynnika i moczu dodajemy w nadmiarze amoniaku;
zatkawszy palcem prébéwke, wstrzagsamy kilkakrotnie, przi

czem wytwarza sie piana Za dodatnig uwazamy probe wtedy,
gdy nietylko mieszanina, ale, co wazniejsza, i pi,*na przy-
brata barwe jiurpurowo-ezerwong, utrzymujgcg sie przez kilka
minut. Odczyn dwu azotowy wystepuje stale wdu-
rze brzusznym, poczawszy od 4 go do 7-go dnia cho-
roby. Nie zalezy on od goraczki, gdyz i » durze brzusznym
bezgorgczkowym mégt go Gerhard stwierdzi¢. U kobiet wyste

puje on daleko wybitniej, anizeli u mezczyzn. Jezeli w prze-
biegu duru przystapi jakie powiktanie (zapalenie ptuc itd.),
to odczyn dwuazotowy znika. Nawroty w durze dajg jeszcze
wyrazniejszy odczyn  Jezeli w chorobie goraczkowe] przez
kilka dni stgle odczynu diazowego w moczu nie znajdujemy,
to mozemy dur brzuszny wykluczy¢é. Dodatni wynik od-
czynu utraca duzo na swej rozniczkowij wartosci, gdyz
w chorobach, ktére z durem najtatwiej pomieszane by¢ moga,
jak zapalenie opon mézgowych gruzlicze, gruzlica proséwkowa
dur osutkowy, ptonica, odra, a takze i grypa, mocz réwniez daje
UArdzo wybitny odczyn dwuazotowy. Natomiast w przy-
padkach, w ktérych rozpoznanie waha sie mie-
dzy ostrym niezytem zotadkowo-jelitowym, zi-
mnicg a durem brzusznym, dodatni wynik od-
czynu przemawia zawsze za durem brzusznym.
Odczyn dwuazotowy w durze zwigzany jest $ciSle z wytwo-
rami wydzielniczytui bnkteryj durowych, z ich jadami, ktére
w ustroju ulegajg nadto pewnej przemianie, przyczern Swoi-
ste wytwory rozktadu biatka ustroju w gre wchodza.

(Ciag dalszy nastapi).

[1l. 0 wrzekomem porazeniu opuszkowem u dzieci.
Podat
Dr. Henryk Halban

Asystent kliniki.

(Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Towarz. psych, i neur.
w Wiedniu, w lipcu 1899 r.).

(Dokonczenie).
Wymawianie pojedynczych zgtosek w uniesieniu u ludzi
zupeinie bezmownych (cierpigcych na afazye) jest objawem juz
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nieraz stwierdzonym. Kussmaul ttémaczy ten objaw w spo-
s6b nastepujacy: ,Poniewaz pobudzenie, ptynace ze wzru-
szenia, jest daleko silniejsze od towarzyszgcego spokojnemu
myS$leniu i poniewaz rozprzestrzenia sie na daleko rozleglej-
sze dziedziny uktadu nerwowego, przeto rozumie sie, Ze mo-
zna utraci¢ zdolno$¢ wystawiania mysli, lub dobywania stowa
wytgcznie jako takiego, gdy tymczasem trwa¢ moze mowa
afektu, lub tez zdolno$¢ wydobywania stow cechy wykrzy-
knikowej. Ostatnia pozostaje do pewnego stopnia niezalezng
od pierwszej“. Zajmujgce spostrzezenia tego rodzaju opisali
naprzdd Hughlings Jackson, a ponimBroca, Trous-
seau, Gairdner, Broadbentl, Oppenkeim i inni.

Na szczeg6lng uwage zastuguje w naszym przypadku
ta okoliczno$é, ze dziecko nawet nie sprébowato méwié. Zda-
rza sie to w przypadkach porazen opuszkowych i to w ostat-
nim okresie, jak n. p. w przypadkach, opisanych przez Kar-
plusa, ze chorzy wcale nie mowig, jednakze z tatwoscig
mozna ich naktoni¢ do sprébowania wypowiedzenia stéw po-
jedynczych, przyczem przychodzi jednak tylko do bezdzwiecz-
nych wydechéw. Roéznice te mozemy wyttdmaczy¢ jedynie
wiekiem, w ktérym porazenie powstato. W naszym przy-
padku wrzekoinego porazenia opuszkowego wieku dzieciecego
chora albo urodzita sie juz z porazeniami, albo powstaty one
w pierwszych tygodniach jej zycia. Sktonnos$é¢, poped
do méwienia z géry wiec byty ostabione wskutek
przeszkody ruchowej i mozna przypuscié, ze
dziecko zaniechato bezskutecznych prob, jezeli
je wogéble kiedy podejmowato. Inaczej ma sie rzecz
u dorostego, ktory cho¢ juz wcale nie jest w stanie mowic,
obeznany dobrze zruchami, potrzebnymi do méwienia, u gdy
juz ich nie zapomina. Potwierdzenie tego przypuszczenia,
jakkolwiek nieznaczne, mamy, zdaje sie¢ nam, w przypadku
Uch erman ua, gdzie 19-letni mezczyzna wymawiat przed
przyjeciem do zaktadu dla gtuchoniemych jedynie ,ja“ i
»,nein“, po dwoch latach mozolnej nauki wzbogacit o wiele
swoéj zas6b sUw. Ten pomysiny wynik byt przyczyng, zesSmy
oddali nasza chorg do podobnego =zaktadu. Rozwdj umy-
stowy, ktory stanowi pierwszy warunek powstania mowy,
jest w naszym przypadku, jak wspomnielismy, jesli
petnie prawidtowy, to w kazdym razie nie jest on o tyle
upo$ledzony, aby$my go mogli uwaza¢ za powdd afazyi.

Chora nauczyta sie pisaé bez trudnos$ci; gdy sie jej
dyktuje, pisze do$¢ dobrze i odpowiada pisemnie na kazde,
naturalnie tatwiejsze pytanie.

Co do stanu umystowego tej chorej, to nalezy nad-
mieni¢, ze podczas badania spokojnie sie zachowuje, zdradza
odpowiednig swemu wiekowi inteligencye i Spetnia wszelkie
polecenia, z wyjatkiem wchodzacych w zakres ruchowych
nerwéw mozgowych. Zwraca jednak naszg uwage niedo-
wierzajacy i bojazliwy wzrok tego dziecka. Wogodle za$ za-
chowuje sie czesto niegrzecznie wobec postugaczek i innych
chorych, jest' uparta, bardzo drazliwg, ztoSliwg, bije starsze
towarzyszki, ktore sie w t6zku poruszy¢ nie mogga; jest pod-
stepna i nieraz juz przywlaszczata sobie nie do$¢ dobrze
strzezone pienigdze . takocie. Zgodnie z Tret ttem2 uwa-
zamy up6r i popedliwo$¢ chorej niejako objaw umystowego
zaburzenia, albowiem brak mowy sam przez sie wystarcza

nie zu-

") podiug Kussmaula.
1) Treitel str. 642.

do wywotania zmian w usposobieniu, jakto zresztg nieraz
widzimy u gtuchoniemych. Miarodajne dla oceny postepow

w nauce naszej chorej sg bez watpienia jej $wiadectwa szkolne
(kazaliSmy je sobie przedtozyé¢, nie ufajagc pudaniom rodzi-

cow, wychwalajagcych zanadto jej inteligencye) — ktére, je-
$li nie sg celujace, to przynajmniej wykazujg, ze dziecko
poza innerni w tyle nie pozostato.

Od przyjecia chorej do kliniki napady padaczkowe
czesciej sie powtarzajg, a mianowicie 3—4 razy na tydzien;
trwajg one I1/2—2 minut. O ile przez wypytywanie stwier-
dzi¢ mozna, -chora zawsze przed napadem doznaje zbo-
czenia czucia w lewej konczynie gornej ; postugaczki i inne
chore spostrzegty, Ze dziecko to tuz przed napadem chwyta
prawag reka za lewg i stara sie zblizy¢ do t6zka swego. Za-
wsze przed napadem chora wydaje nieartykutowane gtoski
»hm, Innu. Zapytana, dlaczego to czyni, podaje, ze stara sie
zwrdci¢ na siebie uwage, reke zas dla tego chwyta, bo czuje
w niej bol. Czasami zdarza sie, Ze chora juz do t6zka dojs¢
nie moze, a wtedy upada na ziemie, dostaje te/cowo-drgaw-
kowych (toniczno-klonicznycli) kurczéw wszystkich czterech

konczyn i twarzy, silniejszych po lewej jej stronie; przytem
zwraca gtowe na lewo. Po napadach dziecko to jest zwy-
czajnie bardzo znuzone i ostabione przez —t/2 godz. i do-

browolnie pozostaje’w tdzku.
stwierdzono.

Wywiady w naszym przypadku, z ktorych wynika,
ze dziecko zaraz po urodzeniu wydawato sie rodzicom nie-
prawidtowe. wystarczajag do przypuszczenia, ze uszkodzenie
dotkneto moézg przed urodzeniem, a zatem, Ze mamy do czy-
nienia z przypadkiem wrodzonym. Prawdopodobnie nie jest
to posta¢ dzieciecego porazenia moézgowego, powstata podczas
porodu, gdyz pordod nie byt przedwczesny, a dziecko zaraz
pp 'urodzeniu juz zachowywato sie nieprawidtowo. Powodu
tego uszkodzenia wewnagtrzniacicznego znalez¢ w tym przy-
padku nie mozemy. Najczestsze czynniki przyczynowe mo-
glisSmy wykluczy¢; obcigzenia dziedzicznego nie byto, pod-
czas cigzy matka nie doznawata zadnych wstrza$nie¢ umy-
stowych, ani urazéw cielesnych, nie przechodzita réwniez za-
dnych choréb; do pijaistwa rodzice nie przyznajg sie, ro-
wniez jak i do kity, na podstawie c£¢go oczyw iscie tej cho-
roby jeszcze zupeinie wykluczy¢ nie mozemy. Przy modzgo-
wych porazeniach u dzieci nie mozemy sie spodziewad,
aby$smy z klinicznych objawéw mogli oznaczy¢ czas powsta-
nia elioroby. Wieksza cze$¢ autorow (Freud, Sacli i inni)
zgodnie podaje, ze przypadki pochodzenia wewnatrzmaci-
cznego praw ie wszystkie wykazujg uszkodzenia obu pdtkul
mézgowych, co i w naszym przypadku przypuszczamy.

Co sie za$ tyczy anatomii patologicznej wrzekomego
porazenia opuszkowego u dzieci, to zapewne zmiany nie wiele
sie réznig od tych, nikie znajdujemy w przypadkach wro-
dzonych porazen obustronnych, a polegajg one po wigkszej
czesci na brakach w korze médzcowej, albo na niedorozwoju
wiekszych czesci obu potkul mézgowych. Za tein przema-
wia tez jedyny wywod ogledzin, podany przez O ppen heima,
ktory w lewej polkuii znalazt braki w korze, potaczone z nie-
dorozwojem, a na prawej wytgcznie niedorozwéj. Protokot
sekcyjny brzmi: ,,Znajdujemy zagtebienie w Srodkowej cze-
$ci lewego rowka Rolanda; ztad mozna zgtebnikiem dostaé
sie az do komory bocznej. Sam rowek za$ jest pogiebiony
i rozszerzony; otaczajace go zakrety zbiegaig sie ku niemu

Ugryzienia jezyku nigdy nie
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promienisto. Przedowszystkiem za$ powierzchnia zakretow
samych iest zmieniona. Sg one lekko pomarszczone i kar-
bowane, jakby wysadzone listwami réwnolegtemi, gesto obok
siebie lezgcenii tak, ze widok ich przypomina powierzchnie
robaka mézdzkowego. Niedorozwdj ogarngt zakrety $rod-
kowe, wzglednie zakrety przy rowku Rolanda na catym ob-
szarze, a tylko najwyzej potozona cze$¢ ma wejrzenie pra-
widtowe; zraz ciemieniowy dolny i najdalej w tyle sie znaj-
dujagcy odcinek trzeciego zakretu czotowego jest rowniez
zmieniony. Po stronie prawej zmieniong jest dolna cze$¢ za-
kretu Srodkowego i cata okolica rowka Sylwiusza, a miano-
wicie tylne czeSci 9 i 3go zakretu czotowego, gorny zakret
skroniowy i cze$¢ przylegajacego zrazu ciemieniowego dol-
nego. Istota rdzeniowa na przekroju zwezona, szczeg6lnio wy-
pustki, wchodzace w kore, takze spoidto najwieksze byto
zanikte.

W odnogach moézgowych, w moscie i w rdzeniu prze-
dtuzonym nie ma nie nieprawidtowego; za to rdzeA pacie-
rzowy o tyle jest nieumiarowy, ze powr6zek boczny po stro-
nie prawej o wiele jest wezszy, anizeli po lewej“.

Kliniczne r6znice, zachodzace miedzy przypadkiem na-
szym a Oppenheima, nie zmuszajg nas do przypuszcze-
nia wielkich réznic w obrazie anatomicznym.
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Diplegia spastica cerebralis oder doppelseitiger Athetose. Berlinpr kli-
nische Wochensclirift. 1895, Nr. 34. Osler, The cerebral palsies of
children Medical news. 1888, Nr 2—5. Pelizaeus, Uebei eine ei-
genthtimliche Form spastischer Liinmung mit Cerebralerscheinungen auf

hereditarer Grundlage. Archiv fiir Psychiatrie. 1885, XVI. Sachs,
Hirnlahmung der Kinder. Volkinann’s Yortrage. 1892, Nr. 46 und 47.
Sachs, Lelirbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters. Deutsch,

Dr. Onuf-Onufrowicz 1897. Treitel, Ueber Aphasie im Kin-
desalter. Sammlung kl,nischerVortrage vom Volkmann. Neue Folge.
1890 -1894. Nr. 64, 4. Heft der dritffen Serie. Uche rmann , Drei Falle

von Stnmmhcit oline Taubbeit. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. 1891,

Bd. XXI. Unger, Ueber multiple inselférmi ;e Sklerose des Central-
nervensysteins im Kindesalter. Wien 1887. Waldenburg, Ein Fali
von angeborener Aphasie. Berliner klinische Wochensclirift. 1873, Nr.

1. Wilde, przytocz, wedlug Treitla.
Iv. Wyciagl.
Vincent. Badania bakteryologiczne zanaled gardia,

.znamionujgcych sie obecnoscig pratk6éw wrzecionowatych.
(Angine a bacilles fustformes). (Annales de Vlnstitut Pasteur
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1899 Nr. 8). Praca ta jest zaokragleniem badan V. nad
pewnemi postaciami btonicowatych i wrzodliwych zapalen gar-
dta (i jamy ustnej), ktére V. dawniej juz cze$ciowo ogtosit
w ,Societd des Hopiiaux<d 1), a ktére wkrotce potem liczni
badacze w catej ich rozciagtosci potwierdzili 2. Ze wzgledu
na to, ze sam V., jak i inn: badacze, stawiajg opisang przez
niego posta¢ zapalen gardta pod wzgledem Klinicznym dos$¢
blisko prawdziwej btonicy, a w jednym prawie rzedzie z (in-
nemi etyologicznie) postaciami zapalen rzekoinobtoniczych
czyli btonicowatycli, godzi sie streSci¢ doktadniej obecne za-
patrywania V., uzupetnione dalszem jego doSwiadczeniem kli-
lileznem i bakteryologiczuein. Okazato sie mianowicie, ze po-
sta¢ zapalen gardta, opisywana przez V., i klinicznie dos$¢
znamienna na to, aby stanowi¢ odrebng jednostke chorobo-
wa, posiada dwie odmiany, z poczatku przebiegajace jedna-
kowo, lecz roznigce sie dalszym przebiegiem, odmiany, ktére
takze i pod wzgledem bakteryologieznym dadzga sie od siebie
oddzielic. Z poczatkiem choroby pojawia sie na migdatku
btona rzekoma, cienka, biatawa lub Zzo6ttawa, dajgca sie fta-
two zetrze¢, lecz odnawiajgca si¢ potem nazajutrz; powierz-
chnia btony S$lazowej po zdjeciu nalotu jest lekko nadzarta.
Okoto 3—4 dnia choroby staje sie ten nalot grubszym, lecz
wiekszym i od tej chwili wtasrie moze przebieg choroby
przedstawia¢ jedne z dwu wyzej wspomnianych odmian.
Rzadszg odmiang przebiegu jest tzw. posta¢ btoni cowata
(diphteroidew ktérej nalot jest zbhitszy i lezy na piytkiein
owrzodzeniu, od ktérego tatwo samoistnie sie odrywa, ulega-
jac wykrztuszeniu lub potknieciu, poczem zndw wytwarza
sie, nowy nalot, coraz stopniowo ciefnszy i wreszcie zupetnie
znikajacy. Gorac/ka w tej odmianie jest niewysoka, trwa
2—3 dni; gruczoty podszczekowe brzekng. Drugga, znacznie
czestszg odmiang, jest tzw. posta¢c wrzodliwa, rozwijajaca
sie z btonicowatej (fortue ulcsro — membranense). W postaci
tej wczesnie juz powstaj@itpod nalotem rodzaj wrzodu, mniej
lub wiecej gtebokiego itatwo bardzobroczgcego. Sam nalot
jest mieki, szarawy lub szarawozoétty, silnie cuchnacy. Sa-
siednia btona $luzowa gardta jest obrzekta, zaczerwieniona,
przyczem istnieje, zwitaszcza z poczatku choroby, wielka tru-
dno$¢ potykania. Naloty mogg zajmowac jezyczek i drugi
migdalek. Obrzek gruczotdw podszezekowyeh bywa nieraz
bardzo znaczny. Gorgczka nie przekracza 38—39° C., trwa
dni kilka, a przez tenczas chorzy skarza sie na ogdlne
ostabienie, brak apetytui t. d. Okoto 8 —10 dnia migdalek
sie oczyszcza, a owrzodzenie zabliznia, co mozna poprzté
stosownem leczeniem miejscowem; niekiedy jednak sprawa
sie przedtuza tygodniami, przyczem zwykle niema gorgczki.
V spostrzegat obie postacie choroby tylko u dorostych; jed-
nakze opisano takze liczne jej przypadki u dzieci, u kto-
rych przebieg moze by¢ nawet bardzo ciezki;
u dorostych rokowanie jest zawsze dobre. Rozpoznanie opiera
sie wytgcznie na badaniu inikroskopowem. Eakteryologicznie
rézni sie forma btonicowata od wrzodliwej obecnoscig
samych tylko pratkéw wrzecionowatych; w formie wrzodlt-
wej oprécz nich wystepujg jeszcze kretki (spirylle). Pratki
wrzecionowate mierzg zwykle 10—12 y. diugosci, bywaja
jednak i dtuzsze, lub przeciwnie krotsze, maja postaé bar-
dzo charakterystyczng, gdyz sg w S$rodku grubsze, a ku
koncom coraz ciensze, i leza w nalotach zwykle rozrzucone
pojedynczo. Dos$¢ czesto spotyka sie formy inwolucyjne, tj.
pratki, barwigce sie niejednostajnie, zawierajgce jasne prze-
strzenie (nie bedace jednak zarodnikami). Do barwienia na-
dajg sie najlepiej barwiki anilinowe; V. zaleca szczegolniej
karbolowa tionine lub karbolowg fuehsyne Ziehla, rozcienczo-
ng; nie barwig sie pratki wrzecionowate wcale sposobem
Grama. Najtatwiej wykazaé pratki wrzecionowate w poczat-

9 Obacz referenta »Listy z Paryza. Przegl. lek. 1898 Nr. 25.

J, npVv (por' sPrawozJ- w Przegl. lek. 1898, Nr. 41 str
Bernheim, Lemoine, Stoeckliu, Rispal, Nicolle

\Y d' SI? ta sprawg Raczyusai (Prze?
iek.. 188 str. 063 | 080) w ktérego pracy jest wyczerpujaco zesia
wione odnoéne pi$miennictwo i zebrane wtasne doswiadczenia. P. spr

500).
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kaeb choroby, wéwczas bowiem znajduja sie one w nalotach
najobficiej, pdzniej zagtuszajg ie nieco rozmaite inne bakte-
rye, bujajace na powierzchni nalotéw, jednak i wdw'czas
w gtebi nalotow mozna znali Z¢é pratki Vincenta w znacznej
ilosci. Wyhodowa¢ pratkéw tych na pozywkach dotad nie
zdotano. Kretki, wystepujace w wrzodliwej odmianie choroby
obok pratkéw, barwig sie wogéle gorzej, nie barwig sie ro-
wniez sposobem Grama; poHadnja one wi#asne ruchy, a znaj-
dujg sie obficiej na powierzchni, niz w giebi nalotéw. Nie
dajg sie one wyhodowaé, ale zdajg cie by¢ bardzo zblizone
do kretkéw, zyjacych u ludzi zdrowych w $linie i osadzie
zebowym. Roéwniez i pratki wrzecionowate sa, jak sie zdaje,
prawie stah m mieszkancem jamy ustnej, nabierajgcym do-
piero w pewnych szczeg6lnych warunkach wkasnosci choro-
botwdrczych. Na 18 zdrowych osobnikéw znalazt je V.
w jamie ustnej u 14, wprawMzie w skapej ilosci; podobniez
zdarzajg Sie one takze, cho¢ zrzadka, w nalotach btoniczych
prawdziwych ws$rdod pratkéw btoniczych. Jako chorobotwor-
cze znalazt je V. dotad w 8 przypadkach odmiany btonico-

watej i w potaczeniu z kretkami w 15 przyp. odmiany
wrzodliwej znpalen.a gardia. — By¢ moze, Ze odgrywaja
one niejakg role takze w pewmych przypadkach ropienia

w sasiedztwie jamy ustnej. (Lichtwitz i Sabrazes znalezli
obficie pratki te w otoku iamy Highmora).

V. opisuje szczeg6towo rozmieszczenie pratkéw
cionowatych ws$rdd nalotow”®, powstajgcych w zapaleniu btoni-
cowatem gardta; z opisu tego najwazniejszym szczegdtem
jest to, ze pratki lezg jako geMy pokiad, w Srodkowej
warstwie nalotu, za$§ w warstwie powierzchownej i gtebokiej
znajdujg sie w matej liczbie.

W koncu zwraca V. uwage na podobienstwo bakte-
ryologiuzne i kliniczne miedzy opisanemi przez siebie btoni-
eowatemi zapaleniami gardfa, a opracowana juz dawniej
przez siebie zgorzelg szpitalng X); czy obie- te sprawy wywo-
tuje jenen i tcnsam gatunek pratkéw, V. nic rozstrzyga,
zaznaezajac tylko, ze bakterye chorobotwoércze obu tych cho-
rob zdajg sie byé sobie bardzo blisko pokrewne.

Don. Ciechanowski.

Malvoz: 0 obecnosci swoistych substancyj zlepiaja-
cych (aglutyninow) w hodowlach drobnoustrojéow. (Anna-
les de Clnst. Pasteur. 1899. Nr. 8). Przed 2 laty wykazat
M., ze zdolno$¢ zlepiania bakteryj posiadajg nietylko swoi
ste surowicie, ale ze podobne dziatanie na bakterye wywie-
ra¢ moga takze substancye chemiczne wzglednie prostego
sktadu, jak formalina, sublimat, niektére barwiki (safranina,
wezuwina, fuehsyna), wreszcie kwas mleczny i kwas octowy.
Wiasnosci  zlepiajgce tego ostatniego wykryt M. przypad-
kowo, dzieki okolicznosci, nakazujgcej obchodzi¢ sie wmgdle
bardzo ostroznie z tak zw. serodyagnostyka. Mianowicie pe-
wna probka krwi, nadestana M. w celu wykonaniu odczynu
Widala, wywotata w hodowli pratka durowego zlepianie sie
az do rozcienczenia 1:5000! M., ktéry na tej podstawie
przypuszczatl, Zze krew pochodzi z chorego na dur, z wiel-
kiem zdziwieniem dowiedzii t sie, iz byta to krew zdrowego.
Szukajgc przyczyny biedu, dociekt M. nakoniec, ze wysy-
tajacy krew, pragnac, oczysci¢ przeznaczong na nig probdéwke,
wymyt ja octem. Od niejakiego czasu postuguje sie M.
w badaniach nad agglutynacya ostabionym pratkiem wagli-
kowym, ktory do tego nadaje sie o wiele lepiej od pratka
durowego.

Wedtug powszeclmife panujgcych zapatrywan sg swoi-
ste substancye zlepiajagce, we krwi osobnikow' zakazonych,
wytworem samego zakazonego ustroju: mianowicie pod wpty-
wem bakteryj lub ich jadow ma albo wzmagac iie wytwa-
rzanie substancyi, w'yrabmnyeh w ustroju j.tz w warunkach
fizyologicznych, lub tez maja powstawa¢ substancye nowe,
obdarzone swoistg silg zlepiajacg. M. natomiast dochodzi na
podstawie swoich badan do innych wnioskéw; sadzi on, ze
nie potrzeba odwotywaé sie do substancyj, wytwarzanych

I) Por. ref. w »Przegl. lek.« 1896, Nr. 44, str. 585.
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stale, czy czasowo, przez ustréj, aby wyttdmaczy¢ zlepiajace
dziatanie surowic-, gdyz mozna w samychze hodowlach dro-
bnou trojéw wykaza¢ obecno$¢ swo.styeh substancyj zlepia-
jacych (agglutyninéw'), przynajmniej w hodowlach ostabio-
nego pratka waglikowego.

Niektore bakteryeL hodowane w pozywkach ptynnych,
juz samoistnie zlepiajg sie w grudki jak np. piagtek btoni-
czy, pratek waglikowy, posiadajacy peing jadowitosé (a na-
w'et pratek durowy w zwykiym bulionie i z tego wkasnie
powodu zalecajg do odczynu Widala uzywa¢ hodowli w wo-
dzie peptonowej). To samoistne zlepianie si¢ nazywano ,rze-
koinem® i odrdzniano, nie wiadomo dlaczego, od zlepiania sie
pod wpltywem surowic. W rzeczywistosci jest ono skutkiem
wytwarzania si¢ juz w hodowlach swoistych substancyj zle-
piajacych. ktérych istnienia dowodza nastepujgce spostrzeze-
nia M. W hodowdi ostabionego pratka waglikowego powstaje
zlepianie sie po dodaniu zwykiego zasadowego bulionu, lub
tez 10% nizczynu zelatyny (tej ostatniej w preparatach,
ogrzanych dp .87°). Najwybitniejsze jednak zlepianie sie
wywotuje bulion, w ktérym hodowano pratek waglikowy’, po
usunieciu z niego pratkow. Dodanie takiego bulionu do ho-
dowli pratka durowego lub okreznicowego nie wywotuje
w nich zlepiania sie. Trzadzajgc jednak doswiadczenie ina-
czej, mianowicie szczepigc bakterye do wiszace; kropli ta-

WIZ4€iego bulionu, mozna spostrzedz zlepianie sie ich po dobie

lub pottorej doby, lak gdyby pod wptyw. 11 surowicy swoi-
stej, a to uzywajac do szczepienia nietylko pratka wagliko-
wego ostabionego, ale takze pratka okreznicowego. Swoistos¢
oddziatywania okazuje sie dopiero po rozciefnczeniu 10-kro-
tnem owego bulionu, w ktérym hodowano pratek waglikowy;
wowczas bowiem pratek waglikowy ostabiony zlepia sie je-
szcze, pratek zas okreznicowy wcale sie juz nie zlepia. Nie
ma w'iee watpliwosci, Ze hodowle pratka waglikowego za-
wierajg w pewnych warunkach swoiste substancye zlepia-
jace, ktérych cze$¢ pozostaje w pltynm-j pozywce po usunie-
ciu pratkdw, oze$p,jednak trzyma sie samych pratkéw, ob-
jawiajac swoje, poprzednio utajone wtkasnosci, dopiero po
dodaniu zwyktego bulionu, zelatyny 10% przy 87° i t. p.
Przeciez nie podobna przypuszczaé, aby toztwdér jakiego$
barwika np. fuchsyny. pod wptywem ktdrego moze poj .wm¢
sie agglutynacya, zawierat istotnie substancye zlepiajgce; on
tylko wyzwala wiasnosci takich substancyi, zawartych w sa-
mej hodowli drobnoustroju. To samo, uwzgledniajgc jednak
caty szereg innych czynnikéw, sprzyjajacych aglutynacyi,
powiedzie¢ mozna i o zlepiajacych wiasnosciach surowic.
Czernie jednak ttdmaezy6 okoliczno$¢, Ze surowice swoiste
posiadajg szczegblnie wybitna sile zlepiajacg? Zdaniem M
pochodzi to stad, ze krew jest przetadowang substaneyanr
zlepiajacemi, nie wytworzonemi przez ustr6j, ale weielonemi
wraz z innymi wytworami zakazajgcych bakteryj do ustroju;
w przeciwienstwie do substancyi'.chronigcych i antytoksy-
cznych w Seistem znaczeniu, ktére sa niewatpliwie wyrabiane
przez Bani ustroj zakazony pod wpiltywem bakteryi lub ich
jadow. Ciechanowski.

Kunkel: 0 wykryciu i iloscinwem oznaczeniu pary
rteciowej W powietrzu. (Wiener klin. Rundschau, Nr. .88,
1899). Do iloSciowego oznaczenia pary rteciowej uzywano
dotychczas metody =z listkami poztétlu. Metoda ta posiada
ten biad, iz na listku ztota moze osig$¢ chocby i mata ilosé
pary wodnej, przez co przybytek na wadze pozlétki jest
wiekszy od rzeczywistego, spowodowanego iloscig rteci, a co
za tein idzie, btgd przy oznaczeniu moze byé dos$¢ znaczny.
Drugi zarzut, jaki mozna zrobi¢ wspomnianej metodzie, jest
ten, iz nie cata ilo$¢ rteci bywa pochlonieta na listkach
ztota, rjgk to autor probaml wykazat, Celem wykrycia, lub
tez iloSciowego oznaczenia rteci w powietrzu, zanieczyszezo-
nem parg rteci, przeprowadza autor przez rurki szklane
(2—8 mm. szerokie), zawierajgce kilka krysztatkow jodu,
bardzo wolnym strumieniem wieksze ilosci (50—190 litr.)
powietrza badanego. Reakcya jakos$ciowa jest bardzo czuila,
gdyz jeszcze 1I/100 mgr. rteci sprawia czerwone zabarwienie
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sie krysztatkow jodu, skutkiem utworzenia sie jodku rtecio-
wego (HgJ2. Chcac ilosciowo oznaczyé Hg. poptokujemy
rureczki (po skonezonem przeprowadzaniu powietrza) rozczy-
nem jodku potasu, nadmiar statego jodu odsgczamy, a w roz-
ezynie bedacy jod wigzemy przez ostrozny dodatek rozczynu
wodorotlenku sodowego. Nastepnie przeprowadzamy przez
otrzymany rozczyn strumien siarkowodoru i porownywujemy

zabarwienie tej cieczy kolorymetrycznie z wiadomym roz-
czynem sublimatu, przez ktéry przeprowadziliSmy rdéwniez
siarkowodor. Dr. J. L.

R. O. Neumann: O wartoéci wyskoku, jako po-
zywki, na podstawie badan w kierunku przemiany materyi
U luuzi. (Wien. klin. Rundschau, Nr. Kp, 1899). Sprawa, ja-
kim losom podlega wyskok, wprowadzony do ustroju, jak
i fakt, iz uposledza wymiane gazéw, zostatla dostatecznie
stwierdzong doswiadczalnie. Pytanie za$, jak wyskok oddzia-
tywa na przemiane biatka w ustroju nie jest nalezycie wy-
Swietlone, a wyniki badan sg sprzeczne. Jedni autorowie,
jak Riess, Jaksch, Strassmann twierdzg, iz wyskok zmniej-
sza wydzielanie sie azotu, a wiec oszczedza biatka; inni
znow, jak Romeyn. Keller, Striim, Miura i t. d. sg zdania,
iz zwieksza ilos¢ wydzielanego azotu. Te sprzecznosci spo-
wodowaly autora do podjecia na nowo doswiadczen nad prze-
miang materyi przy spozywaniu wyskoku na samym giobie.
Doswiadczenie trwato dni 35, z ktérych w 16 spozywat autor
po 100 grm. wyskoku bezwodnego. W 70 dniach przed roz-
poczeciem dosSwiadczen autor wyskoku nie spozywat. Cate
doSwiadczenie podzielone byto na sze$¢ okresow : W okresie
I, pieciodniowym, doprowadzit siebie autor do réwnowagi
azotowej przy dyecie, ztozonej z 76 grm. biatka, 224 grm.
wodnikéw wegla i 156 grm. tluszczu, odpowiadajgcej 2681
kaloryom. W Il-g:m okresie, czterodniowym, opuscit z dyety
77 grm. ttuszczu, dyeta odpowiada® wiec 1959 kaloryom,
zatem byta niedostateczng, a doprowadzenie N. musiato by¢
zwiekszonem. W Ill-cim okresie, dziesieciodniowym, zastgpit
77 grm. tluszczu réwnowazng iloscig (100 grm.) wyskoku,
dyeta odpowiadata 2677 kal. i musiata by¢é dostateczna, je-
zeli wyskok byt w stanie zastgpi¢ tluszcz; przez to musiata
rébwniez wréci¢ réwnowaga azotowa. YV okresie IV-tym, sze-
Sciodniowym, podawano pierwotng ilo$¢ ttuszczu (156 grm.),
a nadto jeszcze 100 grm. wyskoku. Dyeta odpowiadata
3401 kal., byta tedy nadmierng. Wobce tego wydalanie azotu
musiato by¢ zmniejszonem, jezeli wyskok madgt zastapic
ttuszcz. W V-tym okresie, czterodniowym, nie podawano wy-
skoku, a tluszczu o 77 grm. mniej. Dyeta odpowiadata te-
raz 1959 kal., byta zatem niedostateczng. Nalezata sie przeto
znow spodziewaé utraty azotu W VI-tym okresie ostate-
cznie, szesciodniowym, wrécono do dyety okr&su pierwszego,
wobec czego powdnna byta wréci¢ réwnowaga azotowa. Uak
wykazujg tablice, przedstawiajgce przemiane materyi, z ca-
tego doswiadczenia widzimy, Ze w okresie przed i po do-
Swiadczalnym (I i \U) istniata rownowaga azotowa. W okre-
sie Il-gim i V-tym znajdujemy utrate azotu (N wprowa-
dzony 12,16; wydalony 13,79). W okresie Ill-cim znajdu-
jemy od 5— 10 dnia rowmowage azotowa, wobec czego wno-
simy, iz dyeta byta dostateczng. W okresie !V-tym, w ktd-
rym dyeta byta nadmierng, widzimy przyrost azotu w ustroju
(N wprowadzony 12, 19, wydalony N 10,84). W koncu
w pierwszych pieciu dniach Ill-go okresu z ajdujemy utrate
azotu (N wprowadzony 12, 16; wydalony 15, 21), ktdra so-
bie autor ttdmaczy jako skutek ostrego zatrucia wyskoko-
wego, spowodowanego przez wprowadzenie stosunkowo wi-el-
kicli ilosci wyskoku do wustroju,g nie przyzwyczajonego do
wyskoku (wystrzeganie sie wyskoku przez 70 dni przed do-
Swiadczeniem), gdzie dziatanie wyskoku, jako trucizny pier-
woszczy, spowodowato zwdekszony rozpad ciat biatkowatych.
Rozpad ten byt jednak czasowym i ustgpit, gdy sie ustroj
po 5-ciu dniach do wyskoku przyzwyczait, kiedy wiec jego
niszczace dziatanie ustgpito. Wskutek tego nastapita od 5
do 10 dn>a réwnowaga azotowa, a na tej podstawo, mozemy
twierdzi¢, iz wyskok w tych 5 dniach byt w stanie zastgpic
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brakujacy tluszcz i zaoszczedzié biatka. Ze tak jest, mamy
dalej dowéd w IV-tym okresie, w ktdrym, podobne jak
ttuszcz, dziatat wyskok oszczedzajagce na biatko, skutkiem
czego wydzielanie sie azotu w tym okresie byto zmniejszo-
nem (wprowadzony N 12, 16. wydalony 10, 84). Wyniki
doSwiadczen autora zgodne sa zatem z wynikami, jakie otrzy-
mali Miura i Schmidt w czterech p.erwszych Cmach okresu
podawania wyskuku; niestety, autorowe przerwali w czwar-
tym dniu doswiadczenia swojeTi w ten sposéb doszli do wy-
nikéw btednych. Autor wycigga w koncu ze swoich doswiad-
czen wniosek, iz wyskok nalezy uwaza¢ za pozyw Ue, ktora
jednak z powodu swych trujacych wiasnos$ci powinna by¢
jak najmniej spozywana. Dr. J. L.
Dr. Ludwik Seeligmann: 0 sgczkowaniu po la-
parotomiach z ciezkiemi powiktaniami. (Deutsch. med. Woch.,
Nr. 39, 1899). Autor mvaza saczkowanie za wskazane po ciez-
kich zabiegach w miednicy matej, a zwkaszcza, gdy przy
tych zabiegach albo istnieje obawa zakazenia otrzewnej, albo
tez obawa krwotoku nastepowego. Saczkowanie przeprowa-
dza gaza, przez pochwe i zatoke Douglasa; jest przeciwni-
kiem saczkowania przez rane w przetokach brzusznych, jako-
tez uzycia do sgczkowania drenéw. Wedtug zdania autora
saczkowanie nalezy ograniczy¢ tylko do bardzo ciezkich
przypadkéw i to tam, gdzie albo wskutek silnych zrostéw
przy duzych otokach trgbkowyeh wsréd zabiegu peka guz,
a ropa dostaje-.sie do otrzewnej, albo gdzie przy, oddzielaniu
silnych zrostéw naruszono cato$¢ Sciany jelita, moczowndu
lub tez pecherza. Usuniecia réwnoczesnego macicy i przy-
datkow strony przeciwmej przy otokach trabkowyeh auté'r
nie uwaza za koniecznie. Otwor po wytuszcze.iiu guza, wzgle-
dnie po usunieciu macicy z przydatkami i po zaprowadze
niu saczka, ktory roéwnoczesnie moze by¢ po przeprowadze-
niu go przez pocdiwe i tamponem, zmniejsza autor w ten
sposob, ze kikuty pozostate wiezdw szerokich zesaywa .z naj-
blizszymi przydatkami ttuszczowymi (appendices epiplcicae) tak
by szwy przypadaty od strony zatozonego saczka. Przy tern
postepowaniu miat autor doskonate wyniki operacyjne, nawet
tam, gdzie ropa przy oddzielaniu guza dostata sie do otrze-
wnej. Saczek juz od drugiego dnia wysuwaé nalezy powoli
przez pochwe. St. D.

$amberger. Rokowanie w dusznicy bolesnej. (Shor-
nik klinicky R. I. Z. 1, 1899). Na podstawie 73 przypadkdéw
dusznicy bolesnej, spostrzeganych w ciggu lat 3 w polikli-
nice czeskiej, oraz statystyki;' zebranej z pi$miennictwa, do-
chodzi S. do nastepujacych wnioskéw: Dusznica bolesna jest
cierpieniem wcale nierzadkiein, zwilaszcza w praktyce przy-
chodniej (polikhnicznej); czeSciej dotkmieei sa nig mezczyzni
(64'4°/0), niz kobiety (35'6°/0); wiek starszy ma wptyw bar-
dzo wybitny na czesto$¢ choroby (po 40 r. zycia 72'67/0).
Znaczna cze$¢ cho'?ych zmuszong jest udawac¢ sie o pomoc
lekarskg czesciej w zimie, niz w lecie. Whrew zapatrywaniu,
ze dusznica bolesna jest czestszg u ludzi zamoznych, zyja-
Cych dostatnio i n(e pracujacych fizycznie, sadzi autor, ze
cierpienie to nie jest przywilejem Zzadnej warstwy spotecznej,
ani zadnych oznaczonych zawoddéw, poniewaz prawie wszyscy
jego chorzy nalezeli do klasy robotniczej. Roéwniez i w za-
patrywaniach na rokowanie rézni sie Samberger od wiekszo-
§ci klinicystow, utrzymujacych, ze prawdziwa, t. j. wywo-
tana zmianami anatomicznemi dusznica bolesna konfczy sie
predzej lub po6zniej $Smierciag nagta, a Ze wyzdrowienie jest
zgota wyjatkowe, b. sadzi, ze zapatrywanie to ma podstawe
tylko w przypadkach, powiktanych niedomykalnoscig ujscia
tetniczego lewego; natomiast z innych przypadkdw zaden nie
zakonczyt sie Smierciag nagtg w ciggu trzechletniego spo-
strzegania.

Co wiecej, stosowne leczenie nietylko powré6cito wielu
chorym zdolno$¢ do pracy, ale nawet doprowadzito u kilku
do zupeinego wyzdrowienia. Tylko u 3 chorych (na »3Hstan
wcale sie nie poprawit, mianowicie u jednego natogowego
pijaka i palacza, u drugiego chorego, dotknietego précz du-
sznicy bolesnej takze cierpieniem optucnej i wreszcie u trze-
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eiego, u ktorego postepujaca miazdzyca tetnic sprowadzita
w ciggu roku wytworzenie sie niedomykalno$ci zastawek t.

gtéwnej, a w pare miesiecy po6zniej $mier¢ nagta.
Sekcya, wykonana w tym przypadku, potwierdzita do*
ktadnie rozpoznanie kliniczne. Z.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

TMiilippson (Ifamburg) uzyskat dobre- wyniki w loczoniu
liszaja zracego, podajac yyewrietrzno fluorek sodowi w dawce
D'l grm.,'3 razy dziennie, wywotujac) jednak czasami pewne objawy
ze strony przewodu pokarm : dlatego zaleca wiecej do uzycia natrium
JInorobenscAicum Merckaw dawco I)f> grm. 3 razy dziennie (Derm.
/téch. T. 1. 3). Nalezy nadmieni¢, ze podobno winili omawiat
Stepp na Zjezdzie w Norymberdze, po uzywaniu wody fluorofor-
niowej w ilosci’,100'0 dziennie, F. K.

W ostatnich czasacli czesto polecang bywa j odothyriua,
w zastepstwie gruczotu tarczy kowcgo. J aij net ogtaszal w ostatnim ro-
ku nader pomysdno wyniki w obrzeku S$iu/.akowym (im xood( ma), wolu,
wreszcie w ré6znych chorobach skdrnych. Lanc er oani i T"aules-co
uzidi joj Swiezo w ciorpieniack,gos¢cowych, dnio i miazdzycy tetnic.
Prawie wszyscy jednak skarzg sie, ze uzywanie togo przetworu wy-
wotuje nierzadko zan roty, drzenie, bieio serca itp. -Mabi lle ogtasza
w ostatnich czasach, ze stwierdzit tak doswiadczalnio Ja zwderze-
tacli, jak i klinicznie na chorych brak tycli ubocznych objawéw,
gdy podawal réwnoczeénie z tym Srodkiem arszeuik. Fi K.

Towszeclinie znanym jest bél przy owrzodzeniach w ustach,
szczeg6lnie u dzieci (stomatitis nlccrosa, aphtosa), przez co odzy-
wianie jest nader utrudnionein. Kokainy nic mozna w tych razach
uzywac catkiem bezpiecznie ; dlatego Giipfert radzi uzywanie'orto-
fonnu, ktéry wdmuchuje sie na bione $luz. ust na pare minut
przeil jedzeniom, przez co dziecko bez bélu je$S¢ moze. Przestrzegt
tylko przed dostaniem sie t-ego $rodka do przetyku, dla jego nie-
przyjemnego Ismaku.fjT.7iwr. d. Mcd. d. Paris 1899-31).

F. K.

Gan trel et omaiviat na posiedzeniu Akad, mii nauk w Pa-
ryzu nowe TSrodki przeeiwpasorz\tniczo,B go le. powstajace d fenolu,
kresoln i tymolu przez dodanie erteci. Przetwory te (f'ene“ I, kre-
pego', tymcgol) przedstawiajg sie w postaci proszku czerwono-bru-
natnego, rozpuszoZalnégo iv wobdzig a nie dajgcego sie rozptécio
w wyskoku. ftozczyin yyodne" nie majg smaku, ni zapachu, sg obo-
jetne, niodraznigce, nio lotne i nic rozktadajg sic przy zetknieciu
z istotami organieznemi. Nie dziatajg truj jeo, ho potrzeba 2-0 tego
przetworu na 1 klgr. zwierzecia, aby sprowadzi¢ Smieré. Wewnetrz-
nie podane, dzialaja iwmiotnie; dziatanie ich przeciwpasorzytnicze
jest silniejgdyz w rozcz, nach 4:1000 tamujag w hodowlach rozwoj
jakichkolwiek drobnoustrojow. F. I\

La u zaleca do leczenia tuszczycy okiady z 2% rozczynu kw.
salicylowego w wyskoku (70“—90°), zmieniane co 12 godzin, poczem
ma nasta.pi¢ zmywanie doktadne wodag i mydtem. Jezeli powstanie
podraznienio skory, dochodzace czesto az dejp rozpadlin w przy-
skorku, stosuje nacieranie tych miejsc lanolin p ($/. Peterb. mcd.
\Voch. 1839.'34). ‘ F. A.

Przy ukaszeniach owadéw radzg lekarze*' lunoryknrtcy smaro-
waé miejsca wkiocia eterem mentolowym (ro—2-0: I(i-O). (Med.
News 1899, 0). F. K.

Sal opli on stosowat T)r. Kenner w przypadkach go$éca
stawowego ostrego z dobrym skutkiem, przyczern mial sposobno$é
przekonaé¢ sie, iz salofon nie drazni btony $luzowej zotadka; bol
gosécowy ustepujejE/yhko, réwniez i obrzek stawéw: wogdbie szko-
dliwych ijakichkolwiek dziatan ubocznych po podaniu salofeuu autor
nie zauwaz) t. J. L.

Protargol. Komy (Considcratioiis-'67<cicriologiques, cli-
uit/ues et therapentiijues sur la Blennorrheeiyuho-zmtginalc ‘des
mifatfts. Paris, idpp) badat dziatanie protargolu w $luzotoku
sromowe-pochwowym u niemowlat i poréwnywat jo z dziataniem
nadmanganianu potasowego, wody utleniowej i irhtvolu w tych sa-
mych przypadkach. / doswiadczen tych doszedt do wniosku, iz
protargol jest w tych razach najpewniejszym i najszybciej dziata-
jacym S$rodkiem ; z lekéw wspomnianych dziata on najmniej liole-
$nio i draznigco tak, iz autor mowe w zupetno$ci potwierdzi¢ wia-
snosci protargolu, jakie mu przypisywali Neissor i Bernario.

y. L.
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Kurop hen. Conoerse (New ilbany \ledical Herald
Mer#, i$p'p) ogtasza wyniki stosowania eurofenu w Rhinitis ueona-
tornm. Nos przi plékuje sie najprzéd wodg stong lub tez stabg wodg
utleuiowg, a nastepnie wdnuichuji siiyaiiieszaning eurofenu z cu-
krem; tak postgpi¢ nalezy 2—3 razy tygodniowo. Kownie* w za-
paleniach ucha zaleca autor wdmuchiwania eurofenu po jioprzedniem
wystrzykaniu ucha rozczynem sublimatu (1: 500). ' J.oLt

— - kSN— —

VvI. Sprawozdanie ze Zjazdu niemieckiego Stowarzy-
szenia higienicznego, odbytego w czasie od 13— 15
wrzesnia w Norymberdze.

Podat
Dr. Jan Buszek

fizyk m. Krakowa.

Tegoroczny, ™ Zjazd niemieckiego Stowarz) szenia higieni-
cznego odbyt sie w czasie od 13— 15 wrzed$nia b. r. w Norymber-
dze. Liczba uczestnikéw wynosita 371. Pomiedzy nimi byto najwie-
cej lekarzy, *nastepnie, technikéw, burmistrzéw i urzednikéw miej-
skich. Nie brakto na nim takze mitosnik,>yv higieny z panstw ob-
cych. Z Krakowa brali udziat w Zjezdzi¢ Prot L). Parenski, Pr.
Bier i sprawozdawca.

Po zwyktych mowach powitalnych nastgpit referat Prof. lira
K Erisinana fil Zurychu: J/igie-niczne ocenienie rozmaitych spo-
sobito sztucznego os$wietlenia ze szczegdlnem uwzglednieniem roz-
dzielania $wiatta. Do oznaczenia ilosci $wiattu, potrzebnej do prac/,
ustanowiono pewne zasady po wynalezieniu fotometryczuyeh przy-
rzadéw. Jezoli 50 \S (normalnych $wiec-) odpowiada petnemu oswie-
tleniu dziennemu, to ze stanowiska higiempznego potrzeba dla pracy
dtuzszej, jak np.: czytanie, pisanie, rysowanio Bp. 20—30 NS. /a-
dowalnianiy sie najczesciej ~$wietleniem sztueznom juz przy 12 N8j
locz petna najwyzsza bystro$B wzroku nastapi dopiero przy 100 NS.
Musimy zada¢é od os$wietlenia sztucznego wiecej anizeli 15 NS.
Postepowa technika oswietlenia mozo dawaé¢ 20—30 NS. Oswietle-
nie elektryczne najmniej przyczynia sie do psucia powietrza, ale
tez i Anerowskie $wiatto,* niewiele go psuje:: Tworzenie sie kwasu
weglowego nie moze by¢ tak znaczne, aby miato by¢ zdrowiu szko-
dliwe. Doswiadczenia zo 'Swinkami morskiom, miaty okaza¢ objawy
ro/poez) najacogo sie zapalenia ptac pod wplywem wytworéw che-
micznyali Swiecenia. Wagliki wodu, nindokwas wegla, kwas siar-
kowy i siarkawy wytwarzajg «jle tylko w matych kosciach przy os io-
tleuiu zapomoca gazu. Kaciej kwns azotawy fftogthy dziataé szko-
dliwie. Trujace dziatanie acetylenu zdaje Sie by¢ nie/.nacznem, précz
tego krew sl)hko sie go pozbywa. Niebezpieczenstwo wybuchu mo-
zna nadzwyczaj zmniejszy¢ przez miesztfuie go z gazami ttuszczo-
wymi, okoto '30t4é»z 70 /, g,zow ttuszczowych.

liardze,"szczeg6towo omawiat referent rozdzielanio $wiatta.
Najwiecej korzySci przedstawia Swiatto rozproszone; umieszcza sie
zrodto Swiatta niezbyt wysoko pod siiiitem, skad ono'odbija sie od
nieprzepuszczajgeych reflektoréw pod sufit, a ztaintad rozchodzi sie
jednostajnie na wszystkie strony. Poniewaz jirzy tym sposobie os$wie-
tlenia mozna uz\¢ bardzo mocnego Swiatta (Auerowskic, tukowo), to
mimo, ze prTSf, rozprdszenie duzo sie traci $wiatta, zaleznie od oko-
licznosci, jest ono jednak fnisze, anizeli o$wietlenie wprost.

Referent przedtozyt nastepujagce”Hwierdzenia: /o wzgladu na
site osSwietlenia, technika ma zo strony higionieznej nastepujace
zadania:

L) los¢ swiatta padajgca na kazde miejsce pracy, tak zywana
jasno$¢ (sita oSyvietlenia), jako tez jasno$¢ poyyiorzchni miejsca pracy
(funkeya wskazanej jasnosci i zdolnosci odbij inia Swiatlai osyyiotlo-
nycli powierzchni) uhjti by¢ dostatecznie wdeikg. Dla grubszych ro-
b6t na dobrze odbijajgcych powierzchniach ywstarcza 10 NS.: dla
delikatniejszych robét i w warunkach nieprzychylnych dla odbija-
nia $wiatlu potrzeba przynajmniej 20—30 NS. Kontrolowa¢ jasno$é
nalezy zapomoca przyrzadéw* fotometrycznycli.

2) Zepsucie poywimtl'za prze/ wytwory zupetnego
albo niezupetnego spalania materji §wiellnc h (przy
sposoliacti oSyyietlenia wydajacych Swiatto przez (spalenie) powinno
by¢ jak najmniejsze. Tu natozy uzywac jak najczystszego niuteryatu
palnego: a poniewaz z wielko$cig zuzycia ro$nie bezwzgledna ilos¢
wytworéw spalenia, tedy yysréd réwnyih “~okolicznosci zastuguje na
pienvszenstyvo ten sposob oSyyietliinia, przy ktérym cate zuzycie ma-
turyuln palnego dla jednostki Swiatla jest naimniejs/ i

3) Sztuczne oS$wietlenie stanowczo nio powinno
podnosi¢ cieptoty yw oSwietlonoi przestrzeni, to jest



11 Lifetopada 1899.

skutek ogrzania przez zrédio Swiatta pow nien by¢ jak najmniejszy.
Przy sposobach os$wietlania, wydajacych wiecej gazéw zo spalenia,
nalezy jo odprowadza¢ w sposéb odpowiedni. Dia zm uajjlSenia utraty
ciepta wraz z goragcymi (jazami jest rzeeafc wazng, aby jak najwie-
ksza Ciles¢ zapagnPBW |ie& ttazystko ciepto), zamienie* w S$wiatto,
czyli, aby zuzycio mat.oryatu palnego w stosunku do jasnosci pto-
mienia byto jak najmniejsze.

4jHCionino promienie wanie zr6dla $wiallauio po-
wituno by¢ przykre. *Przy kro§'¢ te moze zmniejszy¢ wieksza od-
legto$¢ ciat Swiecacych od os6b zajetych pracg w danej przestrzeni.
Gdy atoli przytem jasno$¢..szybko sie zmniejsza, dlatego muszg by¢
w samym sposobie oSwietlenia dane warunki dla zmniejszenia pro-
mieniowania ciepta, to znaczy, ze trzeba dac¢ pierwszenstwo takim
zrodtom ciepta, przy ktérych réwpow iznik cieplikowy czesci ptomie-
nia nieSwiecacej jest jak najmniejszy. Iltownioz konstnikcya palni-
kéw, albo wogdle'przyrzadéw uzytych do wydawania $wiatta, po-
winna by¢ tego rodzaju, aby caeleris panbus data sie osiggnac jak
najmniejsza warto$¢ promieniowania, /a najlepsze Zrédto Swiatta
nalezy zreszta przy réwnych stosunkach uwuza¢ to, przy ktérem
przypadajace na jedna, $wiece jasnos$ci promieniowanie ciepta jest
najmniejsze. Promieniowanie .idealnego Zrédta $wiatta powinno by¢
jak najmniejsze. / tego stanowiska jest nie bez znaczenia barwa
Swiatta, gdyz Swiattu z wieloma promieniami czerwonym i odpowiada
wysokie promieniowanie, za$ Swiatlu z'przewazng iloscig, barwy zie-
lonej i niebieskiej mate.

5) Zrodta $wialla z wielkim blalrkiera, przy ktéry(di
wiec na jednostke Swiecacej powierzchni przypada wielka ilos¢ $wia-
tta, nalezy od oczu oddataé¢, al)o w odpowiedni spo-
séb je ostabia ¢

6) Migotania zpédla $Swiatta, oraz zmiennego wzma-
ganiu sie i stabniecia sity .“wintta, nalezy przy o$wietlaniu
unikac¢, Jrzobag wszedzie zada¢ Swiatta jednostajnego,“spokojnego:
a gtownio i bezwzglednie jest ono potrzebne tam, gdzio odbywa si¢
praca, wymagajaca wytezenia wzroku, przez czas dtuzszy albo w wie-
kszym stopniu (izby szkolno, pewne pracownie itp.).

7) Niobozpieczenscrwa, jak zatruci*, wybuch, pozar, ra-
zenie pradem elektrycznym, ktére by konsumentom albo pu-
liliczuosfii wogéle zpowodu zakladow oStrielleuiagro-
ziu mogty, powinny by¢ jak najmniejsze.

8) Niemniej waznem, a dla pewnych przestrzeni (o*obliwio
szk6t) jeszczo wazniojnzem, anizeli dostarczanie jak najwiekszej ilo-
§ci Swiatta jest nalezyte rozdzielcnio s'wiatta i ostabie-
nie cieni. Zadanie to przy oSwietleniu wprost moze sie spetnié
tylko wsréd szczeg6lnych okolicznosci (jezeli si¢ kazdemu uczniowi
da zrédto Swiatta opatrzone w odpowuddnia przyciemniajacg zastone).
Gel ten najprosciej i najpewniej osiggngé mozna przez uzycie $wla-
tta rozprészonego. Ltla izli szkolnych jest to jedyny, odpowiedni
i wszejkie, wymagania higieny zaspokajajacy sposéb oswietlenia.
Moze on atoli i w lokalach biurowych, pracowniach, itp. oddawac
wielkie ustugi. Uciazliwe promieniowanie zrodet $wiatta da sie zu-
petnie usuna przez rozprészenie Swiatta, poniewaz przy tern umie-
szcza sie ciata $wiet.Ine wysoko ponad gtowami. Skombinowanie $wia-
tta przechodzacego wprost ze $wiattem rozprészonem zapomocg re-
flektorow zeszklg mlecznego nie zaigea sie tam, gdzie sg warunki
dla przykrego tworzenia sie cieni t. j. gdzie pisza, rysujg i t. p.
(Wtedy saulepsze nieprzezroczyste metalowe umbry, jako reflektory,
anizeli umbry ze szkia mlecznego).

W rozprawie nad powyzszemil twierdzeniami zauwazyt |°’rot.
I)r, Praussnitz, zo o$wietlenie wprost ni?Twszedzie jest odpo-
wiednie. Tak samo Mayer nie zalecajgo' przy rysunkach z modeli

gipsowlcli. Pot»-i® zachwala $wiattlo gazowe zarowy. S'<fliubert
zwrécit mvage na to, ze $wiatlo [wprost ol$niewra i dlatego nalezy
zaprowadza¢ $wiatto rozprészono (C. d. n).

VII. Sprawozdanie z Sekcyi pedyatrycznej niemie-
ckiego Zjazdu lekarzy i przyrodnikcw, odbytego w Mo-
nachium d. 18 23 wrzeSnia 1899 r.

Podat
Dy. Jan Landau

lekarz ctior6b dzieci \y Krakowie.

(Cigg dalszy).

10) Lange 2z Lipska (sprnwozdawcu):
sei wieku, dzieciecym. Sprawozdawca ograniczyt sie w swem zdaniu
sprawy do tak zw. Eclampsia infantnm, okreslit blizej najwazniej-
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O drgawkadhzng (38), nalezy zaliczy¢ do tezyczki tak,
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sze objawy tego cierpienia i wskazat na trudnoSci odgraniczenia tego,
tizyologiczne, a co chorobowe. 'R6znij miedzy drgaw-
kami ua podstawie anatomicznej, a drgawkami czynno$ciowemi, po-
lega na tem, zo w pierwszych znamy ich przyczyne, w drugich do-
tye.hézae jej nie znamy, Rozrézniamy drgawki czynnosciowe sympa-
tyczne samoistne. Drgawki sympatyczne”sg prawie identyczne
z symptomatycznemi, gdyz wszelkie drgawki s% spowodowane zmiang
patologiczng i dlatego nalezy nazwe ,drgawki“ teclaiiipsici), jako
okre$lenie choroby, zupeinie usungé, gdyz podobnie, jak n. p. wy-
razy: goraczka, wymioty, bdl gtowy, nie okreSlajg rpdzaju choroby.
Co do patogenezy drgawek, .to moga ono byé spowodowane przec¢l
niedokrewnos¢, czynne luli bierne, przekrwienie, zaburzenia naczy-
nioruchowe i przez zmiany ci$nienia knvi w mézgu. Dawniejsze
zapatrywanie o istnieniu eSiodka dla kurczéw' nie da sie obecnie
utrzymaé, a jako .siedzibe /kurczéw' nalezy uwaza¢ obszar ruchowy
kory moézgowej. Prace Soltmana wyjasniajgtsktonno$¢ do powsta-
wania kurczéw' w wieku od 4— 12 lat, nie wyjasniajag jednak przy-
czyn cierpienia i nie ttumacza dlaczego z dwojga dzieci, znajduj;"
cycli sie w tych samych warunkach, jedno dostaje drgawek przy
lekkiem podraznieniu czuciowem, a drugie nio. Sprawozdawca za-
przecza istnienii®, flrgaw( k z zgbkowania", omawia napady drgawek
w poczatku choréb zakaznych i sadzi, zo te powstajg, prawdopodo-
bnie pod wplywem jadéw', a nie jako nastepstwo gorgczki. Go do
wplywu samozatrucia, ua powstawanie drgawek, Lange, na pod-
stawie dodatnich wynikéw w dwoéch na jedenascie przypadkéow'
u zwierzat, nie chce wydawaé¢ stanowczego sadu. Giéwnego pytania
co do piwstawania[ drgawek L. nie rozstrzyga, jakkolwiek przyjecie
samozatrueia ttumaczytoby wplyw krzywicy na powstawanie drgawek.
Trudno$ci rozpoznawcze nastrecza rozréznienie drgawek od pa-
daczki. Leczenie polega na stosowaniu w ciezszych przypadkach uspie-
nia chloroformem i na podawmniu fosforu, bez wzgledu ua obecno$¢
lub nieobecno$¢ krzywic.).

Thienwch z Wroctawia, jako spétsprawo zdawca tow-
wmioz zajmowat sie tylko drgawlLami u dzieei, t. j. czynnoSciowemi
i w opisie obrazu klinicznego choroby rozrézuia dzieci z ciezkimi
objawami zolgdkowo-ki jzkowyini, u ktérych drgawki wystepujg w to-
warzystwie osrodkowych objawéw podraznienia i porazenia, a powtors
dl.igej .pozornie zdrowe. U tych ostatnich znajdujg sie zazwyczaj
objawy tezyczki, albo tez istnienie diugotrwatego przetadowania po-
karmem. Zupeinie zdrowe dz,eci drgawek nie dostajg. Nastepnie
prolegcnt wspomina o niedplatecznych wynikach badan anatomo-
patologicznych i omawia teorye powstawania drgawek, zbijajac te-
01%e ,,odruchowa Soltmanna, 1ltory przyjmuje istnienie fizyolo-
gicznego usposobienia ,spasmophilia” aliio ,wzmozonej sktonnosci
odruchowej" u oseskéw. Prelegent sadzi, io jezeli istnieje spasmo-
Jilia u oseskéw, to musi by¢ patologiczng i zdaje sie byé zalezng
od obecnosci stanu tezyczkowego, albo od nieprawidtowej przemiany
materyi. Wreszcie wsiewajlo T. na nieopisang” dotychczas mozliwos$¢
istnienia zaburzen w polegajacej na osmozie przemianie wody, soli
i ciat biatkowatych, znajdujgcych sie we krwi i w tkankach (w mé-
zgu), ktéreto zaburzenia moga by¢ powodem drgawek, jak to do-
Swiadczeniem na zwierzetach mozna w'ykazaé. W niektérych prze-
padkach wyraznie wystepuje przetadowanie krwi bezwodnikiem we-
glowym jako czynnik etiologiczny. Wreszcie* odrzuca T. teorye
Kassowitza, ktory sadzi, ze przewlekte przekrwienie krzywica
zmienionych kos$ci czaszki powoduje podraznienie kory mdzgowej,
a W nastepstwie drgawki. Gadania anatomiczne i kliniczne temu
sie sprzeciwiaja.

11) G-anghofner (z Pragi): O skurczu gtos$ni
gloitidis) w, przebiegu tezyczki u dzieci. G. zwraca uwage na tru-
dnosci wykazania objawu frousseaua i wzmozonej pobudliwosui
elektrycznej, szczegblnie w lezeniu ambulatoryjnem. Ze wzgledu
na wynik pa(fenHw|ch, wykazujgcych, ze u dzieci w dwmcli pierw'-
szych latach zycia nie znajduje sie znacznego wzmozenia pobudli-
wosci nerwéw' bez obecnosci tezyczki, sadzi G., ze mozna postawié
rozpoznanie tezyczki pizy skurczu gtosni, w razie obecnosci znacz-
nego wzmozenia pobudliwosci nerwéw obwodowych, nawet przy braku
olijawni Troussoau a.

| pomiedzy 105 przypadkéw skurczu gto$ni, badanych przez
prelegenta w ciggu ostatnich trzech lat, w iii = 58% byty wyrazne,
lub przynajmniej tak zwr. utajone objawy tezyczki (Trousseau), pod-
czas g(b w 44 = 42% przypadkéw' skurczu gto$ni w czesci napoty-
kano tylko wzmozenie pobudliwo$ci mechanicznej nerwéw' (w 38 = 36%
przypadkéw), w czeSci za$ nie znajdowano wczasie badania zadnych
objawéw tezyczki (w 6 = 5*7% wszystkich przypadkéw skurczéow
gtosni). G. sadzi, ze przypadki zo wzmozong pohudliwoleia mecha-
ze z 105 przypadkéw
skurczu gto$ni w 99 = 94% wykazano objawy tezyczki, ze przeto
nalezy jo zaliczy¢ do tezyczki. Podobne wyniki otrzymat Loos

fSpasmu:
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w GraCu. Nie mozna jednak twierdzi¢, jakoby u dzieci nio wyste-
powat skurcz gtos'ni bez tezyczki, albo jakobysMuucz gtosni nie
maogt bjbJifelem innem spowodowani: prelegent jednakze przypuszcza,
ze skurcz gto$ni zawsze réwnoczes$nie sie pojawia z tezyczka, a der
rzadkich wyjatkéw nalezy pojawienie sie skurazu gto$ni bez objawow
tezyczki. Nuodwrot, w IpO_(przypadkach tezyczui znalazt G. 30 = 76"/o
przypadkéw skurczu gtosni;- w dawniejszych latach 63— 7r!%-

W skazujagc na zjawisko, 20 drgawki czesto towarzyszg skur-
czowi gtosni, zgadza sie G. z E scli ffri*¢hom, ze we wszystkich
postaciach kurczéw, nalezacych do tezyczki, rzecz idzie o rozmaite
stopnie tej samej choroby. TT 1)6% dzieci zelskurczom gtoSiikstwier-
dzono krzywice, u wiekszosci odzywienie bylo dobre, skéra* blada
i status tymphaticus?s'A u SP/o dzieci byly mniej tub wiecej wybij
tne zaburzenia®otagdkowo-iSlitowe. Xeczenie dyetetyczno' ffi-esto ko-
rititnie wplywa na napady, a w innych przypadkach wcale pie
dziata. Przy réwnoozesneiu podawaniu fosforu wyniki okazujg sie
lepszCT»a przy ponownem wystgpieniu rozwolnienia napady sie znowu
pojawiaja, mimo podawania fosforu. Jakkolwiek zaburzenia zolgdko-
wo-jelitowe powodujg bezpos$rednio napady, to przeciez nie mozna
ich uwaza¢ jako wiasciwg przyczyne choroby, lecz towarzysza juz
istniejagcej chorobie, ktdérej istota jest pewien rodzaj zakazenia, fie.-
dacy w zwigzku z nieprawidtowg przemiang materyi.

(Ciag dalszy nastapi).

VIIL. Listy z Paryza
napisats j
Dr. Stanistaw Kaczynski.
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., Institution nationale des jeunes aveugles* 06, Boulevard
des Inval>des) zatozony zostat przez Walentyna liany w r.
1784. Przez pierwszych 60 lat swego istnienia tutal sie po-
dobnie, jak zaktad dla gtucho-memycli po rozlicznych miej-
scach, przez pewien nawet przecigg czasu pozostawal razem
z tym ostatnim pod jednym dachem, mianowicie w tak zw.
,»Couvent des udlestins”. Dopiero w roku 1848 przeniesiono
go do umyslnie przez rzad wybudowanego gmachu i w nim
tez po dzi$ dzien sie znajduje. W ogrodzie, innjacyni 12.000
m2 powierzchni, wznosi sie budynek dwupietrowy, ksztattu
litery H. Boczne skrzydta przeznaczono : prawe dla chiop-
cow, lewe dla dziewczat, w $rodkowem zabudowaniu mie-
szczg sie biura zarzadu; do tego zabudowania przytykaja
od tytu: kaplica i sala produkcji publicznych. Précz tego
w gtebi ogrodu znajdujg sie dwa osobne budynki z mieszka-
niami profesoréw; obszerne werandy na parterze tych dwu
budynkéw stuza w razie- niepogody na zabawy wychowan-
kow. Jesli cato$¢ od zewnatrz robi dobre wrazenie, to przez
rozejrzenie sie w urzadzeniu wewiietrznem sypialni, klas,
pracowni, tazni, kuchni itp., wrazenie to jeszcze sie pote-
guje : wszedzie czysto$¢, tad i porzadek zadziwiajace, jesli
sie uwzgledni kalectwo mieszkancéw. Tu takze wszedzie
doprowadzone sg gaz i woda, a zakitad ogrzany jest kalo-
ryferami.

Zaktad pozostaje pod nadzorem ministerstwa spraw we-
wnetrznych, ktére mianuje: dyrektora, kom.sye doradcza,
urzednikOw i nauczycieli. Zaktad miesci 150 ociemniatych
chtopcéw i 80 dziewczat, a przyjmuje na wychowanie dzieci
w wieku od 10 do 13 lat, — wyjatkowo starsze,, w razie,
gdy ich wyksztatcenie i rozwdj umystowy odppwiadajg wie-
kowi, a to za optata 1200 fr. rocznie i*820 fr. jednorazowo
na ubranie i bhdizne wychowanka. Nauka trwa lat 8 dla
ksztatcgcych sie w muzyce, a lat 5 dla ksztatcacych sie
w innych zawodach.

Wyksztatcenie elementarne obejmuje: czytanie i pisa-
nie specyalnym alfabetem i sposobem dla ociemniatych (me-
toda wynaleziona przez twérce zaktadu, a nastepnie wydo-
skonalona), jezyk francuski, literature, historye powszechng
i geografie, matematyke i nauki przyrodnicze. Wyksztatce-
nie zawodowe obejmuje dla chtopcow: muzyke, strojenie for-
pianéw, tokarstwo, wyplatanie stotkow, roboty siatkowe i ro-
boty ze stomy; dla dziewczat,: muzyke, roboty siatkowe
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i inn-e roboty kobiece. Przedmioty, wychodzgce z pracowni
zaktadu, odznaczajg sie bardzo starannem wykonczeniem,
a ze i muzyka traktowana tu jest powaznie, mozna nabraé
wyobrazenia, przystuchawszy sie od czasu do czasu koncer-
tom, wykonanym przez orkiestre ociemniatych wychowankow
pod kierunkiem réwniez ociemniatego nauczyciela. Zaktad
posiada wtasng drukarnie, w ktorej zatrudnieni sg przewaznie
byli uczniowie, drukujgca ksigzki do uzytku ociemniatych
i biblioteke, ztozong z 250 tomdéw drukiem dla ociemniatych
i 1.600 toméw drukiem zwykltym. Grono nauczycielskie
sktada sie wytacznie z ociemniatych bytych uczniéw zakta-
du, tak w dziale wyksztatcenia elementarnego, jak i zawo-
dowego. Procz tych nauczycieli nadzoruje oddziat chiopcow
nauczyciel, a oddzial dziewczat nauczycielka ze wzrokiem
prawidtowym. Zaktad posiada wreszcie wiasnego kapelana,
trzech lekarzy (internista, chirurg, okulista) i dentyste.

Zdaje mi sie, ze zbyteczng bytoby rzecza rozprawiac
0 uzytecznosci opisanych zaktadow. Pomijajac wyksztatcenie,
a przezfnie wzgledne uszcze$liwienie kalek, przyjs¢ musimy
do przekonania, ze panstwo, rozporzadzajagc podobnymi za-
ktadami, roblznakomity interes; kosztem bowiem 14.000 fr.
(koszta utrzymania przez 8 lat dziecka gtucho-niemego) nie
tylko pozbywa sie ciezaru, jakim zawsze jest kaleka nie-
zdolny do pracy, ale réwnocze$nie zyskuje uzytecznego oby-
watela. Wyniki sa tu nieraz zdumiewajace: z zaktadotw dla
gtucho-niemyeli (jest ich weFraneyi znaczna liczba) wycho-
dza rzemieslnicy, poszukiwani dla swego uzdolnienia, praco-
witosci i dobrych obyczajéw; zaktad dla ociemniatlych wy-
daje rowniez zdolnych rzemieslnikéw, licznych organistow
(wlsmym Paryzu bylo do niedawna zatrudnionych 17),
a nawet do grona swych bytych uczniow zalicza kilku dos¢
znanych muzykéw (Gautbier, Roussel, Lebel), profesora
matematyki w liceum w Augers: Montala i wielu innych
ludzi, ktdrzy mimo swego kalectwa niepo$lednie w spote-
czenstwie zajeli stanowiska. Ale tez przyzna¢ trzeba, ze
kierownicy tych zakiadéw zdajg sobie doktadnie sprawe z ich
zadaira, me uwazajg ich za przytutki dla kalek, ale za za-
ktady wychowawcze i dla tego przyjmujg tylko takie dzieci,
ktérych wiladze umystowe i sity fizyczne pozwalajg spo-
dziewaé sie przynajmniej jakiego takiego skutku podjetych
trudow.

,Hospice national des quinze-vingts* jest to zaktad bar-
dzo ciekawy ze wzgledu na swéj ustréj i dla tego chce mu
stow pare poswieci¢. Miesci sie on w budynku, wzniesionym
jeszcze w wieku XIV przez Ludwika Swietego, a przezna-
czonym przez niego na pomieszczenie 300 rycerzy, ociemnia-
tych w wojnie z Maurami. Zadaniem zaktadu jest udziela-
nie pomocy ubogim ociemniatym, pici obojga, dzielgcym sie
na JA.nsionnaires externes i internet. Pensyonaryuszem . ,«-
terne* moze zosta¢ kazdy ubogi ociemniaty Francus, ukon-
czywszy 21 lat; zapomoga, udzielana przez ministerstwo
spraw wewnetrznych, wynosi od 100—200 fr. rocznie. Zaden
pensyonaryusz nie moze przejs¢ do wyzszej klasy ptacy,
jezeli nie pobierat przynajmniej przez jeden rok pensyi klasy
poprzedzajacej, a i to zaleznie od funduszow, jakie pozostang
do rozporzadzenia. Pensyonaryuszem ,,interne*“ moze zostac
tylko ekstern klasy 11l po*ukonczeniu 40 lat zycia. Interni
otrzymuja tylko puste mieszkanie w zuktadz;e, o rneble,
odziez i bielizne sg obowigzani sami sie staraé. Ociemniali
mezczyzni i kobiety majg prawo miesci¢ obok siebie swoja
[rodzine, w takim razie otrzymujg na mieszkanie dwa pokoje.
Kazdy pensyonaryusz otrzymuje dziennie 1 fr. 40 ct. na
zycie i 625 graméw chleba; zony ociemniatych otrzymuja
bez wzgledu na wiek 30 ct. dziennie, toz samo mezowie
ociemniatych kobiet, jes$li ukonczyli 60 lat. Dla kazdego
dziecka ponizej lat 14 wyptaca zarzad 15 ct. dziennie. Cho-
rzy pensyonaryusze i ich rodzZzmy majg osobne pomieszczenie
w inrinneryi, ktéra ich woéwczas takze zywi. W gmachu
przytutku znajdujg sie: restauracye, trafika i sklepiki, wy-
dzierzawiane tylko ociemniatym, a zaspakajajgce po niskich
cenach wszystkie potrzeby mieszkancow. Znajduje sie tu
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rowniez szkota dla dzieci ociemniatych rodzicow i koscidt.
Pensyonaryusze uzywajg tutaj zupetnej swobody, miedzy 5
godzing rano a 10 wieczér wolno im sie wydala¢ bez opo-
wiedzenia z zaktadu, a i dtuzsze urlopy otrzymujg bez Zzadnej
trudnos$ci. Sa oni obowigzani mieszkania swe sami utrzymy-
waé¢ w porzadku, nad czeri czuwajg osobni inspektorowie,
naktadajac na opieszatych kary pieniezne. Zarzad ma pra-
wo wydala¢ niepostusznych i natogowych pijakéw'. W pe-
wnych oznaczonych porach dnia moga mieszkancy korzystac
z czytelni zakladowej, w ktdrej lektorzy czytajg mezczyznom
gazety, a kobietom powiesci. W lecie dwa razy na miesigc
grywa na dziedzincu zaktadu muzyka wojskowa, a muzy-
kalni mieszkancy ociemniali co dwa miesigce urzadzajg kon-
certa. Niektérzy pensyonaryusze robotami rccznemi, stroje-
niem fortepiandéw itp. zarabiajg poza zakltadem na zycie. —
Z zaktadem tym pozostaje w zwigzku klinika i bezptatne
ambulatoryum okulistyczne. W klinice, infirmeryi, aptece
i kuchni dla chorych funkeyonujg siostry mitosierdzia.
Liczba przytutkéw dla starcow, kalek, ozdrowiericow
jest w Paryzu bardzo wielka, a wzrasta nieustannie dzieki
ofiarnosci jednostek. Nie chce nuzy¢ czytelnika opisywaniem
tych przytutkéw, gdyz szczego6ty sie tu powtarzajg; znajac
jeden, mozna nabra¢ wyobrazenia o wszystkich innych, wy-
licze tylko kolejno te, ktore najwiecej zastugujag na uwage:
Asiles de coiwalescence de Vincenn.es, du Fesinet i Facassy,
wszystkie trzy liczg razem 876 t6zek, przeznaczonych dla
rekonwalescentéw. llospioe dJvry, 1200 przeszto t6zek dla
nieuleczalnych chorych  Maison de rrtraite de la Rochefou-
cauld, 240 t6zek, przyjmuje bytych urzednikéw szpitalnych
z ukonczonym 60 tym rokiem zycia. Maison de retraite des

m nages, 1400 blisko tézek, przeznaczony dla malzenAstw,
wdow i wdowcow w tymze wieku. Institution Sainte T¢-
rine, Fondation Alauier - Debrousse, Fondation Chardon-La-

gache, Fondation Rossini, Tlospice Saint-Michel, Tlospice de
la Reconnaissance, Fondation Oalignani, Tlospice de Bre.von-
nes maja podobne przeznaczenie, t. j. przyjmujg starcéw obu
ptci, jedne bezptatnie, inne za optatg stosunkowo nieznaczng
i zapewniajg im oprécz mieszkania i utrzymania, réwniez
w razie potrzeby opieke lekarska.

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogollno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski *)

Zjazd odbedzie sie w Paryzu od 2 do 9 sierpnia 1900 roku.
I3iuro Zjazdu stanowia: prozes Lannolongue (r. Franeois Il-er,
jR sekrotarz Chauffard (r. Saint Guillaume, 21) i skarbnik
uflocq (r. Miromesnil, 6j).

Cztonkiem Zjazdu moze by¢ kazdy zgtaszajacy sie dyplomo-
wany lekarz, oraz kazdy maz nauki, przedstawiony przez francuski
Komitet wykonawczy, lub toz przez Komitet narodowosciowy.

Wpisowe wynosi 25 frankow.

Inne tu odnoszace sie szczeg6ly, oraz warunki, pod kto-
rymi lekarze Polacy zapisywa¢ sie bedg mogliprzez posrednictwo
Komitetu polskiego na cztonkéw XlIll-go w. Zjazdu lek., ogtoszone
zostang wkrotce przez ten Komitet.

Program dziatalnos$ci naukowej dzieli prace Zjazdu na 5 cze-
$ci: biologiczna, lekarska, chirurgiczng, ginekologiczno-potozniczg
i modycyDy publicznej. Kazdy dziat rozpada sie na pewng liczbe
sekcyj, o czom nizej szczegétowo bedzie mowa.

Posiedzenia beda odbywaé¢ sie codziennie, badz' jako posie-
dzenia ogélne, badz tez sekcyjne. Pierwsze z posiedzen ogdlnych
odbedzie si¢ w dniu otwarcia Zjazdu, drugie w jednym z naste-
pnych.

Wszystkie wnioski, ktére maja by¢ poddane pod obrady Kon-
gresu, maja by¢ przystane do Komitetu wykonawczego przed dn. 1

) Podajac streszczenie programu Kongresu paryskiego, uwiada-
miamy jednocze$nie, ze Komitet polski posiada kilkaset egzemplarzy
tego programu i posyta go na zazgdanie.
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maja. Komitet orzeknie, czy przedstawione wnioski maja by¢ i jak
uwzglednione.

Kazda sekeya utozy program prac sekcyjnych.

Przeméwienia na posiedzeniach ogélnych i referaty odczytane
w sokcyach, zostang ogtoszone w wydawnictwach Zjazdu. Komitet
wykonawczy orzeknie, w jakiej mierze majg by¢ uwzglednione od-
czyty i dyskusye w ksiedze zjazdowej. Jeden odczyt nie moze trwac
dtuzej od 15 minut, a przeméwienia w dyskusyi — od 5 minut.

Spisana tre$¢ referatu lub odczytu ma by¢ w dniu posiedze-
nia doreczona sekretarzowi odpowiedniej sekcyi.

Jezykiem urzedowym Zjazdu bedzie francuski. Na posiedze-
niach ogo6lnych i sekcyjnych réwnouprawnione beda jezyki: angiel-
ski, francuski i niemiecki.

W sprawach naukowych, nalezacych do prac sekcyjnych, na-
lezy porozumiewac sie z przewodniczagcym odpowiedniej sekcyi; orga-
nizacya i bieg spraw Kongresu nalezg do zakresu generalnego se-

kretarza. (C. d. n.).
X. Wiadomosci biezace.
Arakéw, dnia 9 listopada.
* Polski Komitet XIlII Kongresu lekarskiego w Pa-

ryzu na peinem posiedzeniu w dniu 1 listopada b. r. przyjat z uzna-
niem do wiadomos$ci starania podjete przez prezesa i sekretarza Komi-
tetu w celu ustalenia prawnego stosunku z centralnym Komite-
tem paryskim. Komitet centralny przyznat bowiem Komitetowi pol-
skiemu te wszystkie prawa i atrybucye, jakie posiadajg inne Ko-
mitety narodowe. Do pomyS$lnego zalatwienia sprawy tej przyczynit sie
wielce swoim osobistym wptywem Prof. Laskowski w Genewie.

Na posiedzeniu tem uchwalono takze dalszy plan dziatania
w tym Kkierunku, by zapewni¢ jaknajwiekszy udziat lekarzy polskich
w Kongresie i zebraé pokazng ilo$¢ odczytéw. Sprawne tej wielka
ustuge odda¢ moga delegaci Komitetu i dzienniki lekarskie krajowe.

Na posiedzeniu tem, dotychczasowy Prezes Komitetu polskiego,
Prof. Dr. Korczynski zrzekt sie godnosci prezesa, ktdorej tylko na
usilne zadanie Komitetu przed rokiem sie podjat. Komitet rezygnacyi
tej jednak nie przyjat, lecz uwzgledniajgc jego chwilowe nadmierne
zajecie budowa nowej kliniki lekar., uchwalit, by az do 1 maja 1900
sprawg udziatu polskich lekarzy w Kongresie miedzynarodowym w Pa-
ryzu kierowat wiceprezes Komitetu polskiego, Prof. Dr. B. Wicher-
kiewicz,

Ze wszystkiemi sprawami, dotyczacemi udziatu lekarzy polskich
w Xl miedzynarodowym Kongresie lek. w Paryzu, nalezy sie zgtaszac
do wiceprezesa Prof. Dr. B. Wicherkiewicza (ul. Wolska, 11)
lub do sekretarza Dr. A. Kwasén ick iego“(Baszto\va, 4).

Sekretarz: Dr. A. Kwasnicki. Prezes: Dr. E. Korczynski

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem jednomys$lnie przyjeto do Towarzy-
stwa Drow: Stanistawa Drobe, Jana Gawlika, Juliana Majewskiego
i Ryszarda Urbanika.

Po zatatwieniu innych spraw administracyjnych kol. Dr. Bo-
rzecki przedstawit chorego, cierpigcego na mycosis Jungoides, poczem
kol. Dr. Kr zysztalowicz mial zapowiedziany odczyt: »0 leczeniu
liszaja zragcego metodg Unny«, demonstrujagc dziatanie tej metody na
licznych chorych.

* Ponizej umieszczamy ogtoszenie grona docentéw Uniw. Jagiell.
ktérzy przystapili do zorganizowania t zw. kurséw wakacyjnych.

Instytucya kurséw wakacyjnych zdobyta juz sobie za granica
ustalone prawo bytu i stata sie znakomitym $rodkiem do rozszerzenia
wséroéd ogétu lekarzy coraz narastajagcych nabytkéw wiedzy lekarskiej.
Szybko rozwijajgca sie pod wptywem nowych wynalazkéw technika
lekarska wymaga zapoznania sie lekarzy prowincyonalnych, zmuszo-
nych do polegania tylko na wtiasnych sitach, z nowymi przyrzgdami
i sposobami ich zastésowywania przy t6zku chorego, w pracowni, przy
spisywaniu orzeczenia sgdowego itd. Najwiecej obrazowy opis i najle-
piej narysowana rycina nie zastapig osobistego, wlasnemi rekami wy-
konywanego wycwiczenia.

Przekonani wiec jesteémy, ze krakowskie kursa wakacyjne znajda
nalezne im poparcie u kolegéw z prowincyi, oraz u lekarzy mtodszych,
majacych sie osiedli¢ po za miastami uniwersyteckiemi, a wypadnie to
z najwieksza dla nich samych korzyscig, ze wzgledu na strate czasu
i znaczne wydatki, ktére pociaga za sobg wyjazd za granice.
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* Artykut dr. Langiego »W sprawie polepszenia doli
wywotal dalsze uwagi na ten piekacy dla lekarzy temat. Zaliczajac
wszelkie ufatwienie w przeprowadzeniu tej waznej dyskusyi do obo-
wigzkéw Redakcyi naszego pisma, pragneliby$my jednak zaprowadzié¢
w rozprawach pewien system. W mysl uwag, wypowiedzianych w do-
pisku do artykutu dr. Langiego, Komisya redakcyjna uprasza naszych
wspoétpracownikéw, azeby w dyskusyi postawili na pierwszy plan: i)
orgamzacyg stanu lekarskiego w celu ubezpieczenia bytu lekarzy na
staro$¢, oraz ich wdow i sieroty, oraz 21 organizacye stanu lekarskiego
w celu samoobrony przeciw wyzyskowi przez wszelkiego rodzaju insty-
tucye. Tylko z tego zakresu prace na razie drukowaé¢ bedziemy. Nato-
miast stosunek lekarzy praktykéw do profesoréw Uniwewersytetu i zbio-
rowe zarzadzenia w stosunku do publicznosci odktadamy najp6zZniej,
nie dlatego, ze sami nie wierzymy w skuteczno$¢ zbiorowych zarza-
dzen na tem polu, lecz z powodu, ze sprawe organizacyi stanu lekar-
skiego uwazamy za pierwszorzedng, wazniejsza i podstawowa do dal-
szej dziatalnosci.

* Doc. dr. Julian JSfowak i doc. dr. Whtodzimierz Sie-
radzki mianowani zostali profesorami nadzwyczajnymi: pierwszy we-
terynaryi w Uniw krak., drugi — sadowej medycyny — w lwowskim.

* Namiestnik zamianowat lekarza powiat. Dra Il. Nycza i kon-
cepiste sanitarn. dr. F. Stoktosinskiego lekarzami powiatowymi
IX klasy rangi, a asystentéw sanitarnych dr. M. Szaynowskie go,
dr. C. Dolinskiego i dr. A Jastrzebskiego — koncepistami sa-
nitarnymi.

* Woydziat krajowy zamianowat dr. L Bergera, dr. L Do-
boszynskiego i dr. E Supinskiego sekundaryuszami szpitala $w.
tazarza.

* Stopien doktora wszecbnauk lekarskich w Uniw. Jag. otrzy-
mat Filip Eisenberg.

* Zwracamy uwage kolegébw na zamieszczone w Nr. dzisiejszym
ogtoszenie dr. Gwiazdomorskiego. Stosunki lekarskie w Krakowie tak
sie juz utozyly, ze byloby istng* stratg dla obu stron, gdyby miasto na-
sze naraz pozbawione zostato Domu zdrowia. W$réd ogdtu naszycli le-
karzy nie tatwo o jednostke, posiadajaca wystarczajacy kapitat na za-
kupito dobrze urzadzonego i zaopatrzonego zaktadu, nalezatoby zatem
zawigza¢ ikonsoreyum, jak to sie zwykle czyni tv innych wiekszych
miastach.

* Zjazd niemieckich balneologéw zbiera sie w marcu 1900 r.
w Frankfurcie u. M.

* Dentysta technik w Aussee zostal zaskarzony przez dwie pa-
cyentki, ktdrym podczas jakiej$ operacyi ponadtamywal korony zebow.
Sad powiatowy uwolnit go od odpowiedzialnosci, lecz prokurator ape-
lowat do senatu, ktoéry ostatecznie skazat technika dentyste na 50 zir.
albo 10 dni aresztu, a to gtdwnie za to, ze technik podjat sie opera-
racyi, wchodzacej juz w zakres wykonawstwa lekarskiego.

* W stanie Kentucky powita jedna kobieta 5ro dzieci, ktdre
w ciggu miesigca wymarly. Dr. Benheim, ktéry byl przy rozwiaza-
niu, zestawit statystyke porodéw wielorakich; bliznieta rodzg sie raz
na 89 porodéw; trojaki raz na 7910; czworaki raz na 3HL126.

* Dr. Strahl, specyalista w chorobach konczyn dolnych, znany
z tego, ze mu lzba lekarska berlinska odebrata prawo wyborcze, ogta-
sza sie obecnie w rozktadzie jazdy linii kolejowej Berlin-Scharlotten-
burg; ogtoszenie ilustruje noga, ujeta w szyny. »Deutsche med. Wo-
cbenschrift zapytuje, »co to znaczy? czyby Towarzystwo wspomnianej
kolei stato na stabych nogach*?*.

lekarzy*

Mianowania i odznaczenia. Wtoskie ministeryum os$wiaty porucTyto
Pani Riva Monti katedre anatomii poréwnawczej. Dr. Sc.haffer
mianowany zostat prof. nadzw. neurologii, a dr. R ona— prof. nadzw.
choréb skérnych i wenei w Peszcie Dr. PeSina mian. zostat nadzw.
profesorem pedyatryi w Pradze. W Jenie mianowano profesorem Uni-
wers. polikliniki prof. Matlhesa.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Jan OSwiecimski, znany specyalista
ginekolug, autor kilku prac z zakresu swej speeyalnosci, obrofica ludu
szlaskiego, bardzo wziety lekarz w Katowicach i w okolicy, zakoniczy!
zycie w Dreznie d. 5 b. m. w 36 r. zycia. Dr. Karol Ferm er, lat 69,
zmart w Warszawie. Dr. Bazyli Wolan, cztonek Rady panstwa, prof.
w Uniw. czerniowieckim, zmart w Wiedniu, liczac lat 69. Dr. Andrze]j
Montwitt zmart na Kaukazie, w 42 r. zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
kich. W Postepie Okulistycznym (pazdziernik): Dr. Talki J : Obustronna
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zgorzel powiek i gatek ocznych. Wadliwy rozwéj jamy czotowej i jej
ropny otok (dokon) Strzeminskiego ,l: Cierpienia oczne w histe-
ryi. O$m przypadkéw wiasnych (c. d.). Dr. Battabana T.: Michat
BorysiekiewicA(wspomnienie posmiertne). W Czasopi$mie lekarskiem
Nr. 10: Dr, Stankiewicza Cz : Przyczynek do kazuistyki cigzy ja-
jowodowej zatrzymanie ptodu prawie donoszonego w ciggu lat 18.
Dr. Tumpowskiego A.. Dwa przypadki porazenia nerwu strzatko-
kowego. Dr. Grodeckiego K; liana darta podbrzusza; wypadniecie
kiszek. Wyzdrowienie. Dr. Lewkowicza St.: Warunki higieniczne
w szkotach elementarnych miejskich, oraz. w zakfadach naukowych

prywatnych todzi. Dr. Berenstoina M.: O koloniach letnich dla
ubogich dzieci w todzi. Dr. Trocze wskiego A : Szpital S-go Wa-
lentego w Kutnie, oraz stéw kilka w sprawie znaczenia, potrzeby

i stanu obecnego szpilali na prowincyi, W Gazecie Lekarskiej Nr 447
Prof. Prusa J. O objawach wystepujacych pod wptywem elektrycznego
podraznienia ciatka prazkowego i wzgérka wzrokowego. Dr. Ottu-
szewskiego: Niedorozw6j psychiczny ijego slosunek do réznych ka-
tegoryj zboczen mowy (¢ d.). Peclikranza S.ASamoistne cierpienia
serca. W Krytyce Lekarskiej Nr. 11: Dr. Radzi willowicza: Patoge-
neza syryngomyelii. Wistockiego K.: Jeszcze w sprawie bytu leka-
rzy Dr. Peszke: O liajnowszem stownictwie anatomieznem naszeui.
Polemika: prof. Browicz — Steinhaus. Z pamietnikéw Prof. Szo-
kalskiego.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. AngllSt Kwasliidu

W roku biezagcym, w ciggu miesigca grudnia, odbedzie
sie po raz pierwszy kurs wakacyjny dla lekarzy, urzadzony
przez docentow Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiell ,
na wzor istniejgcych oddawna w Niemczech i cieszacych sig
statem powodzeniem ,Uortbildungscurfeifr  Kurs ten trwac
bedzie 4 tygodnie — od 26-go listopada do 23 go grudnia
i obejmie nastepujgce, dotychczas zapowiedziane w\ ktady:

1 Chirurgia — doc. Dr. Krynski: Kurs operacyj
chirurgicznych na trupach (ze, szezcgdlnem uwzglednianiem
chirurgii jamy brzusznej), 8 godzin tygodniowo. Optata 30 zir.

2. Dentystyka — doc. Dr. Lepko wski: kurs
plombowania i wyjmowania zebow. Codziennie 1\]2 godziny.
Optata 50 zlr.

3. Medycyna wewnetrzna — doc. Dr. Korczynski:
Metody $cislejszego badania klinicznego (mikroskopia i che-
mia kliniczna) z di monstraoyg chorych. Codziennie [1/2 £0_

dziny. Optata 20 zhr.
4.. Okulistyka — doc. Dr. *Sroezynski: Kurs
wziernikowy choréb ok i, 4 godziny tygodniowo. Optata 10 zkr.
5. Pedyatrya — doc. Dr. Raczynski: ¢wiczenia
w dyagnosiyce chordb dzieci. Szczegétowo blonica i jej
leczenie.*' Cwiczenia w intubacyi. Coddennic 2 godzdiy

w szpitalu $w Ludwika. Optata 20 zir.
6. Bakteryologia — doc. Dr. Nowak: Kurs prakty-
czny bakteryologn. Codziennie | godzina. Optata 20 zhr.
7. Histologid patologiczna — docenci: Dr. Ciecha-
nowski i Dr. Nowak, 3 godzinte tygodniowo. Optata 20 dr.
8. Cwiczenia w setcyach patologicznych — doc. Dr.
Ciechanowski. Codzi.ennie 1 godzina. Optata 20 zir.
Kazdy z tych kurséw przyj Izie do skutku wowczas,
jezeli zapisze sie przynajmniej pieciu uczestnikow.
Zgtoszenia, zaréwno jak i optate za Kursa, przyjmuje
kwestor Uniwersytetu p. Soltysek (<'ollegitun nouuin), gdzie
tez znajduje sie doktadne oznaczenie godzin i miejsca wy-
ktadow.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowem! zajmuje

0 % i
2 o
el
i alkaliczna u
szczawa podiug analiz 2
naszych pierwszych powag - -9-
o jakosciowo naczelne miejsce. 7



11 Listopada 1899.

Majao zamiar zwingé mdj

,DOM ZDROWIA"

zawiadamiam o tem Kolegow, ktorzyby mieli che¢ kupienia
lub wydzierzawienia mej realno$ci na ten sam cel wraz z ca-
tym inwentarzem i ogrodem, lub bez tegoz.

Krakéw, 8-go listopada 1899.

192 Dr. Jan GupazdomorsU.

KONKURSY.

L. 1453

Wydziat powiatowy w Turce rozpisuje niniejszem na
mocy £8. 4 i 5 ustawy | dnia 2 lutego 1891 dz. ust. kraj.
Nr. 17 i 88. 7 i 8 rozp. wykon. dz. wust. kraj. Nr. 82 z r.
1891 Konkurs na prowizoryczng posade lekarza okregowego
z siedzibg w Bory ni dla 26 gmin na obszarze 482 Kilo-
metréw kwadratuwyeh z ludnoscig 19.538 mieszkancow.

Roczna ptaca 500 zir i ryczatt na koszta podréozy
stuzbowych 400 zir. w. a.

Kandydaci musza procz dostatecznej fizycznej zdatno-
§ci pusiada¢ nastepujgce warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego

2) doktorat wszech nauk lekarskich

3) nieskazitelny charakter

4) znajomos$¢ jezyka polskiego i ruskiego

5) praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim

6) utrzymywanie apteki domowej.

Miedzy kandydatami bedg mieli pierwszenstwo ci, kto-
rzy sie wykaza dwuletnia stuzbg w szpitalu powszechnym
po uzyskaniu dyplomu doktorskiego — lub Swiadectwem
egzaminu fizykackiego. —

Podania udokomentowane wnosi¢ nalezy do Wydziatu
powiatowego w Turce w terminie do 15 Listopada 1899.

Wydziat powiatowy Turce.

Lwkr 64 976.

W mys$l § 12 ustawy z dnia 28 hpca 1897 (Nr. 47
D. u. k.) Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomeryi
z W ks. Krakowskiem ogtasza niniejszem konkurs na po-
sade pierwszego sekundaryusza przy szpitalu powszechnym
w Sniatynie z placg 400 zir. rocznie.

Na razid posada ta z dniem 1 stycznia 1900 r. nadang
bedzio prowizorycznie, po roku jednak pozytecznej dla szpi-
tala stuzby, Kandydat bedzie miat prawo prosi¢ o stabilizacye.

Pragnacy otrzymac¢ powyzszg posade, winni najp0zniej
do dnia 10 grudnia 1899 wnie$¢ podanie do Wydziatu kra-
jowego z dotagczeniem:

a) metryki urodzenia na dowdd,
przekroczyt 40-go roku zycia;

b) dowodu, zc posiada obywatelstwo monarchii austro-
wegierskiej i

c¢) dyplomu doktora wszech nauk lekarskich, uzyska-
nego lub potwierdzonego na jednym z uniwersytetéw panstwa

ze konkurujacy nie

austro-wegierskiego. 190
Z Rady Wyduatu krajowego.
We Lwowie, dnia 16 Pazdziernika 1899. Groit.

Wydziat krajowy ogtasza konkurs na obsadzenie czterech
posad prowizorycznych drugich sekundaryuszovr przy szpitalach
powszechnych:

a) w Rzeszowie 7 placg 500 zir. rocznie

6) w Przemyslu 60u
c) w Stanistawowie 60u
) w Tarnowie 600 r

Podania wnosi¢ do dnia 10 grudnia 1899 do Wydziatu kraj.
z wymienieniem szpitala, przy ktérym posade otrzymaé pragna,
i z dotagczeniem dokumentéw, ze nie przekroczyli wieku lat 40 i ze
posiadajg prawo obywatelstwa austryackiego, wreszcie, ze otrzy
mali ayplom wszech nauk lekarskich, uzyskany lub potwierdzony
na jednym z Jniwersytetow monarchii austro- wegierskiej. Posada
wyzej wymieniona nadang bedzie prowizorycznie na iat dwa, po-
czawszy od 1 stycznia 1900 r.
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i Sanpiialowe przetwory

Qandninfll . idealny,

zwierzecy przetwor zelazisty jest niedoscigniony

j w skutkach letniczych w btednicy i innych niedokrewno-

§ciach — w zotzach,
i trawienie — nie obcigza zotadka.

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

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyi po chorobach
zakaznycli, tatwo strawny *wsysalny.
Zastepuje wybornie obcigzajace zo
tadek pigutki z zelazem i kw. mlek.

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

pewny $rodek rozwalniajacy, spo-
rzadzony na polecenie znakomitych
klinicystow.

Pilui. Sanguinal. Kre-

wel cum Gwajacol.
Carbon. 0,05

zadowalniajg najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywajag nawet przez
stabe zotadki.

krzywicy i w rekonwalescencyi;

pobudza taknienie

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

Technicznie najdoskonalszy przetwoér
smotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul. Sanguinal. Krewel
cum Jod. pur. 0,0P4=Tr,
Jodi gtt. |,

Potaczenie $nieznych i $ciggajacych

wtasnosci jodu z dziataniem Zela*a;

w podraznieniach zotadka, yomitus
gravidarum, zotzach
it

O aczy¢ nalezy na obok

umieszczong marke
ochronna, ktéra opatrzo-
ne bywajg wszystkie na-
sze fabrykaty.

Aptekarz Krewel 1 Sp.

Fabryka enem.-farmaceutyiznyth przetworow
Kolonia n. Renem 5

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Ph.N”

lchthalbin

(MI) 1

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).

nieposiadajace woni

ani smaku

POLACZENIE ICHTYOLU Z BIALKIEM
Najlepszy przetwoi

go wewnetrznego stosowania

pobudza taknienie,

Ichtyolu

podnosi odzywienie,
7

pomaga trawieniu.

*WPr- Patrz Dr. Sack.

D. Med. Wochenschrift. 1897,

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

ZAKEAD LECZNICZY

dla

NERWOWO i

UMYSLOWO CHORYCH

w Oberiugk pod Wroctawiem Dra Lewalda.

Adres:

Dr. Lewald, Obernigk.
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Wskazany we wszyst-
kich przypadkach dny,
przy niedostatecznem
wydalaniu krwi kwasn
moczowego, przy pia-
sku i kamieniach mo-
czowych w nerkach lub
pecherzu.

RJMSB M.

Zrodto Natalii.

Nyjdafitszewaezy-acHli weglowy 2icdlo litone.
Dna. gosciec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.
Dziatanie moczopedne.

Przyjemny smak. tatwa strawnosé.

W ytaczne prawo przesytki

HENRY K M ATTO TN |
Francensbad, Karlsbad, Wieden, Peszt. 11—20—4

Dr. BOLESLAW KOSTECKI

ordynuje
W A BEAZY 1 (Villa lomasié, 55)
od 15-go wrze$nia do |-go czeiwca 177

Kalle 1 Spotka

Fabryka barw anilinowych _

Biebrich n. Renem.

ODDZIAL
dla przetwordw farmacfciitycznych.

rrébki i odnosne rozprawy na zgdanie
(3-13-1) P. P. Lekarzy.

Potwierdzonem zostato juz badaniami wielu

PRZLGi.AD LEKaRSKI.

fJfH etol &

PRZETWORY' DO LECZENIA GRUZLICY

Z poreczeniem

Orexin.

tannicum.

Jodol.

Zastepuje Jod

mmmm  bez zapachu, nie trujacy.

Polecony przez powagi lekarskie.

lekarzy i

11 Listopada 1899.

PIERWSZY PRYWATNY

[AKtAD DLI ROEHTGEMFII
Dra M. NARTOWSKIEGO

zostat otwartym z dniem 5-go pazdziernika

przy uh Radziwittowskiej L. 33

Telefonu Nr. 359. 184

Dra IBREHMERA
[AKEAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLDCA

Gorbersdorf na Slasku
Leczenie zimg i latem.

Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing, byty
asystent Radcy t. Profesora Dra Strtimplla w Erlandze.

Cenniki na zadanie przez

5 Zarzad.

Hetokresol |p

(synth. zimmte. Na. i OinnamyImetakreaol).

wedtug; Prof. Dr. A. Laiulerera, Stuttgart.
czystos$ci przetworu.

Najlepsze stomachicum
Zupetnie bez smaku, dziata szybno w braku taknienia
u dzieci i dorostych. )
Polecamy takze w hyperemesis graviaarum.
Dawkg 0,5 2 razy dnia lub po 2

tabletki ezekoiart-orexynowe.

Menthol Jodol

(drobno kryszt. Jodol z 1 procent mentolem)
wedtug Dr M. Schaeff ra w Bremie,
nadaje sig ezczeROlInie do wdmuchiwali w praktyce
rhino-laryngolieznej.

iform,
mmmm

doswiad-

czeniem, Ze codzienne uzywanie Quaker Oats (ameTyk. tuszczony

owies) ma szczegbdlne znaczenie lecznicze*w nastepujgcych cierpie-

niach: w schorzeniach zotadka,

wyuczeniu, w zywieniu”~dzieci,

gole lest doskonatym S$rodkiem odzywczym —

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

zboczeniach

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

trawienia, takze

w chorobach”™nerwowych. Wa6-

itd. itd. 191 a>

pod zarzagdem Jézefa Filipowskiego.



