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SOF  Adres Redakeyi— Zorawia 2.

Adres Administracyi— Marszatkowska 13,

Racyonalne 1 b. staranne

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Widniewskiej,

Aleje Jerozolimskie N 43, m. 15,
I-sze pietro, przy Marszalkowskiej.

Zakiad chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w Warszawie, Marszatkewska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywiefi kredoslupa i korczyn, choréb sta-

wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco-

wni przy zakladzie wyrabiaja sie: gorsety, przyrzady

na konczyny wedlug syst. Hessinga, sztuczne koriczy-
ny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

ZAKLAD ORTOPEOYCZNO CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lapinskiego 1 W. Reklewskiegs

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregoslupa, staw6w, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Samatoryum D-ra SOLMANA

. z wyjatkiem choréb zakaZnych i umystowych.

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaktad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i vrzadzony, stuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze

- moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie leczyé swoich

|

przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i gorg- | Shorych, znaida w

sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
.cznego.
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w slad powyzszego leku.
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W polgczeniu z solg nukleiny i arszeniku.

SYNERGETOL

injectiones subcutaneae cum arsenico assimilabili et phosphoro vegetabili
wyrobu Tow. Akc. Fr. KARPINSKI w Warszawie — Elektoralna 35.

Synergetol jest lekiem wyjatowionym do podskérnych zastrzykiwan w amputkach.
W pudelku znajduje si¢ 12 ampulek, z ktérych kazda zawieia: 0,056 Natr. methylar-
sinicici, 0,011 Natr. nucleoglycerinophosphorici, 0,001 Strychnini cacodylici.

Nazwa Synergetol pochodzi od slowa ,synergeticus‘ — wspoldziatajgcy, obja-
$niajgca harmonijne wspoélne dzialanie tych srodkéw terapeutycznych, ktére wchodza

Wskazania lecznicze: Kompozycya ta znalazla szerokie zastowanie we Fra-
zamiast wstrzykiwan arszeniku pod postacia kwasu arsenawego, kakodylatu
Dotychczasowa praktyka wykazuje, ze Synergetol daje znakomite rezultaty
w chorobach: Anaemia, Exhaustio nervosa, Debilitas, Cachexia, Tuberculosis,
Dermatoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentia.
‘ Synergetol daje szczegélnie znakomite wyniki w pierwszym okresie gruflicy.
Po zastrzykiwaniu Synerdetolu chorzy odzyskuja szybko apetytyt, silg i Wagg. Réwniez przy
stanach wyczerpania Synerdetol powoduje szybkg poprawe dzigki dzialaniu kakodyla

Sposéb uzycia: Dorostym zastrzykuje sie pod skére zawarto$§é ampulki co-
dzien, lub co dwa dni; dzieciom, stosownie do wieku, wedlug wskazowek lekarza.

tu strychniny,
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Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZEDL Z DRUKU -}

¢ Odezyt Kliniezny =

Serya XXI. No 5, 6.
o O leczeniu przyczynowem
duru brzusznego.

B OPRACOWAL
LEON KARWACKL

Lekarz Naczelny szpitala na Pokornej.

Cena kop. 8o.

Nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej*.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegariskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ré6za. Reumatyzm stawow ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Kiztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wioknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna,

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesytka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw rub. 5, z przesytka rub 6.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Skilad gtéwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Ni 73.
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CIRZA BRZUSZNA,

prawdopodobnie pierwotna.
Podat

Dr Med. W. Popiel,
Lekarz Naczelny Zakladu.

Ciaza zamaciczna nie jest wogole rza-
dka. Wedlug autoréw francuskich i niemie-
ckich, wiele przypadkow chorobowych w gi-
nekologii nalezy odnies¢ na karb ciazy za-
macicznej.

Toth, np., na 1700 chorych ginekologi-
cznych znalazl 37 przypadkéw cigzy zamaci-
cznej. Natomiast t. zw. cigza brzuszna, a
zwlaszcza pierwotna, spostrzega sie nicréwnie
rzadziej, mniej wiecej w 8,2%0 wszystkich przy-
padkéw ciazy zamacicznej (Labadie Lagrave
1t d). Rzadkosé¢ ta jest przyczyna, ze caly
szereg badaczy, zwlaszcza niemieckich, z
Werth'em na czele wprost zaprzecza istnieniu
cigzy brzusznej. Staranniejsze jednak bada-
nia i obserwacye doby obecnej wykazuja do-
wodnie, ze cigza brzuszna istnieje niewatpli-
wie i ze z faktem tym liczyé sie nalezy, acz-
kolwiek panuje tu ogromna réznorodnosé
zdan 1 pogladéw. Zupelnie tez slusznie za-
uwazyl Rosner, ze ciaza zewnatrzmaciczna
yma rozdzial, traktowany bardzo pobieznie
nawet w duzych monografiach, i pelen zame-
tu oraz rozbieznosci pojeé — jest to cigza
brzuszna“. Réznorodnosé zdan zaczyna sie
rzeczywiscie ,ab ovo“, gdyi, stwierdzajac
fakt istnienia ciazy brzusznej, juz z gory mu-

simy przypusci¢ pewne réznice w jej powsta
waniu. Moze ona zasadniczo byé pierwotna
1 nastepowa, t. j. moze powsta¢ z zaplodnie-
nia jaja zenskiego w jamie otrzewnej, albo
przedostaé sig tam, jako zaplodnione i rozwi-
jajace sie juz jajko ludzkie po peknieciu np.
ciazy jajowodowej lub jajnikowej.
Zaplodnienie w jamie brzusznej jest w
zalozeniu swem zupelnie mozliwe, szczegol-
niej, jesli wezmiemy pod uwage niektore z
wlasciwosci plemnikéw, kategorycznie stwier-
dzone przez badania czaséw ostatnich. Wiec
np., dzigki t. zw. chemotaxris, plemniki kieru-
ja sie ku alkalicznemu srodowisku kanalu ma-
cicy i jajowodow oraz dalej, jakby unikajac
kwasne] wydzieliny pochwy. Druga znéw ich
wlasciwosé, okreslana jako ,rheotaxis*, kaze
im plyna¢ i poruszaé sie przeciw pradowi, a
wiec " od macicznego ujscia jajowodow ku
brzusznemu ich otworowi i ku jajnikowi. Po-
zatem pamieta¢ nalezy, ze w ustroju niewie-
écim plemniki zyja dlugo: nieraz do kilku ty-
godni. Fakty te stanowczo odgrywaja pewna
role, dopuszczajacg w zasadzie mozliwosé
powstawania pierwqtnej ciazy brzuszneJ
Oprocz tego Rosner przypuszcza jeszcze

inna, trzecia forme powstawania tego ro-
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dzaju ciazy, mianowicie, gdy ,jaje bardzo
mlode, rozwijajac sie gdzies w jajowodzie
okolo ujscia brzusznego, zostalo poronione
do jamy otrzewny i osiedla sie tam powtér-
nie i rozwija sie¢ dalej — nie jest to zatem
ani ciaza brzuszna pierwotna ani nastepowa’,
bo naturalnic jaje nie jest wcale w zwiazku
z miejscem poprzedniego (pierwotnego) swe-
go siedliska.

Miejsce usadowienia sie jajka w jamie
brzuszne] moze by¢ bardzo rozmaite, a wiec
np. na strzepkach (fimbryach) jajowodow, jak
to spostrzegal Fith, ktory podczas laparoto-
mii znalazl w tem micjscu jajko otoczone juz
kosmkami i zawierajace plod dlugosci okolo
10 mm. Podobne spostrzezenie jest osnowg
rozprawy Mattig'a. Dalej Witthauer opisuje
przypadek, w ktorym podczas ciecia brzu-
nego znalazl b. mlode jajko zaplodnione usa-
dowione na brzegu sieci i, na podstawie sta-
rannych badan makro-i mikroskopowych twier-
dzi, ze byla to pierwotna ciaza brzuszna. Jak
zobaczymy dalej, notowane sa przypadki, w
ktorych lozysko lub cale jaje znajdowano
przyczepione w jamie Douglasa na macicy,
na kiszkach, nawect na watrobie. Mowa tu,
naturalnie o tych tylko przypadkach, w kto-
rych wykluczona byla lacznosé jaja z jajowo-
dami lub jajnikami. Usadowié sie wiec jaje
zaplodnione i rozwijaé moze nieomal na ka-
zdem miejscu jamy otrzewnej!

Do powyzszego dodaé¢ jeszcze nalezy
pewne analogiczne spostrzezenia i poréwna-
wcze badania ze $wiata zwierzecego. A wiec
Karmann demonstrowal w Monachijskiem Tow.
ginek. preparat pierwotnej ciazy brzuszncj
u krolicy, ktorej macica i jajowody w naj-
mniejszym nawet nie pozostawaly zwigzku z
workiem plodowym, co bylo stwierdzone
i badaniami drobnowidzowemi, Karmann
wnioskuje stad, ze 1 u czlowieka moga za-
chodzi¢ podobne zjawiska. B. Wolff znajdu-
je rowniez u krolicy zaplodnione jaje, na sie-
ci usadowione. Olshausen z tego wiasnie
przypadku wnosi, ze cigza brzuszna wogdle,
a u czlowieka w szczegolnosci jest zupelnie
mozliwa. Lichocki demonstruje preparat cia-
zy brzusznej u krolicy, u ktorei obok zupel-
nie calej i zdrowej macicy oraz jajowodow
bez zadnych zmian chorobowych, zrostow
i bez najmniejszej z niemi lacznosci, lezaly w
jamie brzusznej cztery plody donoszone, po-
kryte kazdy swa owodnia.

Pozatem nalezy baczng réwniez zwrécié
uwage na pewien specyalny silnie rozrodczy,
bujajacy wprost charakter rozwijajacego sie
(w pierwszych okresach)jaja ludzkiego, ktore,

usadowiwszy sle na otrzewnie, przejawia tu
pewne zaborcze zdolnosci i, wedlug badan
Peters’a i Spee (Rosner), jakby wgryza sie
poprostu w blone surowicza, w innych wa-
runkach $luzowa, i niszczy po drodze po-
wierzchowne warstwy tkanki. Zmiany wste-
czne tego rodzaju i z tego powodu s3 stano-
wczo stwierdzone (Werth, Veit, Fiith) w bar-
dzo szczegolowych pracach kongresu gineko-
logicznego w Wiirzburgu (1903) irobig wprost
wrazenie, jak gdyby jaje zaplodnione bralo na
siebie role nowotworu zlosliwego. W dro-
bnowidowych badaniach ciazy jajowodowe]
znajdywano kosmki kosmowki, przebijajace
1 siuzowke 1 warstwe miesna jajowodu.

Pozatem, jak wiemy z badan doby osta-
tniej, dokola jaja zaplodnionego wytwarza sig
t. zw. Trophosphaera, pochodzaca z wyro-
stkow ektodermalnej powloki jaja jeszcze
przed powstaniem kosmkow kosméwki. Wy-
pustki te poczatkowo sa pelne i bez naczyn,
pozniej dopiero przenika w nie mesoblast,
tworzac kosmki kosmowkowe (Rosner — Fi-
zyologia).

Ot6z jaje ludzkie, dostawszy sie na o-
trzewne przenosi tu i Zywo bujajacy nablo-
nek plodowy — owg trofosfere — a czasami
i krew matczyna, plynna, dzieki $rodblon-
kowi otrzewnej i nablonkowi plodowemu tro-
fosfery, sprzyjajacym utrzymaniu jej stanu
plynnego. Innemi slowy, jajko jest w mo-
znosci nawet stworzyé sobie warunki mozli-
wie dogodne dla dalszego rozwoju podczas
implantacyi ¢zy tez reimplantacyi choéby
na gruncie na pozoér najbardziej dla siebie
obcym.

Zaznaczywszy powyzsze fakty, nie mo-
zemy wiec odrzucié mysli, ze niekiedy, przy-
najmniej w jamie otrzewny, istniejg pewne
dane, sprzyjajace usadowieniu si¢ i rozwojo-
wi zaplodnionego jajka. Przypuszczenia wiec
Rosnera o implantacyi i reimplantacyi sa zu-
pelnie uzasadnione wobec powyze] przyto-
czonych danych, a nieprzejednane poglady
przeciwnikdéw sa stanowczo zbyt jednostron-
ne i juz przestarzale. To tez z obozu tego
co raz cze$cie] odzywaja sie glosy, potwier-
dzajace mozliwosé ciazy brzusznej pierwotne]
a nawet nieprzejednany Werth na zjezdzie
w Wiirzburgu, przyznal, ze ,nie mozemy od-
rzuci¢ stanowczo mozliwosci reimplantacyi
jajka“. Wobec takiej zatem zmiany w po-
gladach moze nie obojetnym bedzie opis przypa-
dku, ktory mialem moznos$é obserwowaé nie-
dawno w Warszawskim Zakladzie polozni-
czym przy ul. Karowej.
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W polowie lipca 1915 r, zglosila sie do mnie
chora p. ].,, Zona rzemieélnika, osoba szczupia,
wzrostu slusznego, wynedzniala znacznie. Wywia-
dy daly co nastepuje:

Mezatka od lat 5, wogdle czuta sie zdrowa,
choé¢ niezbyt silna, powazniejszych chordb nie prze-
chodzita. Krwawienia miesisczne wystepowaly w
okresach prawidlowych i trwaly 3—4 dni bez bo-
16w. Na cierpienia ze strony organéw rodnych nie
uskarzata sie, w ciaZy byla raz i odbyla pordd
przed 3-ma laty.

Przed obecna choroba ostatni raz miata pe-
ryod 17-go wrzesnia 1914 r., poczem doznawala
dolegliwos$ci, wlasciwych ciazy. Czujac sie wogé-
le dobrze, porady lekarskiej nie zasiegala. W sty-
czniu 1915 r. poczula ruchy plodu coraz zwawsze
i towarzyszace im pewne a nieokre$lone blizej bo-
le w catym brzuchu, raz stabsze, raz mocniejsze,
ktére jednak nie przeszkadzaly jej chodzié i praco-
waé. Zgodnie z obliczeniem naszej chorej, 12-go
czy 13-go maja tegoz roku poczuta bdle porodowe
wyrazne, coraz silniejsze i zawe.wala do domu a-
kuszerke. Po uptywie doby, gdy béle trwaly cia-
gle z malemi jedynie przerwami, akuszerka orze-
kia, ze ,macica nie otwiera sie* i co§ zastrzykne-
ta pod skére brzucha, poczem bdle ustaly zupeinie
a nasza chora podniosta sie na drugi dzief do zwy-
klych zajeé, uwazajac, ze by} to falszywy alarm
przedwczesnego porodu. Przez druga polowe maja
i caly czerwiec zaczely pokazywaé sie z pochwy
krwawienia, niekiedy do$é silne i trwajace po kilka
dni, przyczem chora czula sie coraz slabszg i, we-
dtug jej stéw, miewala goraczke.

Po wspomnianem zastrzyknieciu béle oslably
znacznie, a wkrétce zupeinie ustaly ruchy ploduy,
do tej chwili bardzo zywe i wyraZne.

Badanie chorej ustalilo, co nastepuje:

Brzuch prawie niebolesny, powiekszony wie-
cej w gérnej czesci, niz w dole, ciemna smuga i
pregi ciezarnych rysuja sie wyraznie, Sutki nieco
powiekszone, krazek na nich ciemny. Pod przepo-
na brzuszna w jamie brzucha lezy poprzecznie
twoér, robiacy wrazenie plodu. Macica siega na 3
palce ponizej pepka. Wyglad i zabarwienie orga-
néw rodnych zewnetrznych zlekka sinawy, bladawy
i prawie normalny., Wyplyw obfity zéitawy i jak-
by ropny. Badanie dwureczne wykazuje, ze po-
chwa i macica sa nieco rozpulchnione; macica po-
wiekszona do 4—4!/» miesigca cigzy. Wyprdznie-
nia prawidtowe, w moczu biatka ani innych skta-
dnikéw nienormalnych niema.

Rozpoznanie: prawdopodobnie ciaza za-
n.aciczna i jednoczesSnie przypuszczalnie nowotwdr
macicy.

Zgtebnikiem ze wzgledéw ostrozno$ci nie son-
dowatem macicy, a badanie promieniami Roentgena
wydawalo mi sie bezcelowem,

Zapisalem chora do Warszawskiego Zaktadu
polozniczego na Karowej, dokad przybyla 23-go li-
pca 1915 r.; z podniesiona cleplota. 25-go lipca,
przy pomocy kolegéw Rylki i Betzynskiego doko-
natem laparotomii pod u$pieniem eterowem. Ciecie
brzucha wykonalem sposobem zwyklym wzdtuz bia-
tej smugi; po przecieciu otrzewny wypuklit sie w
otworze worek z cienkiej (cienszej niz otrzewna) i
prze$wiecajacej .otoczki, wypelnionej ptynem o za-
barwieniu ciemnozéitem bez przykrej woni, podo-
bnym do wdd plodowych zmacerowanego ptodu.

Wprowadziwszy reké do rzeczonego worka, spra-
wdzitem cienko$é jego §cian oraz stwierdzilem, ze
worek ten rozpoczynat sie w dole u dna macicy
i, majac z przodu $ciang brzuszna, a z tylu i z
bokéw kiszki, wznosil sie az do przepony, gdzie
poprzecznie lezal piéd w [ pozycyi, w odmianie
tylnej. Po wyjeciu plodu i przecieciu w zwykly
sposéb pepowiny, zaczalem poszukiwania lozyska,
ktére znalazlem umiejscowione na otrzewnowej
stronie -dna znacznie powickszonej macicy miedzy
jajowodami, nie dochodzac do nich; stanowito ono, jak-
by czapke, siedzaca na macicy, ktéra nam przy
pierwszem badaniu sprawiata wrazenie nowotworu.
we i nie mialy zadnej tacznosci z workiem plodo-
wym., Wszelkie usilowania oddzielenia lozyska
koficzyly sie bardzo silnem krwawieniem, nato-
miast worek plodowy dat sie latwo oddzielaé od
kiszek bez zadnego prawie ich obrazenia. Zrostéw
miedzy kiszkami prawie ze nie bylo. Wobec ta-
kiego stanu, lozysko pozostawilem in situ, rane
brzuszna w zwykly sposéb zaszylem w 3/4 jej diu-
gosci, a przez otwér w dolnym koncu wprowadzi-
tem kilka paskéw gazy, siegajacych do lozyska na
macicy i po za nia.

Przebieg pooperacyjny zwykly -- bez szcze-
g6lnych powiktan.

Po 6 dniach usunalern z tatwo$cia gaze i
wprowadzilem nowe pasemka, dalsze opatrunki sto-
sowatem w sposéb zwykty, _ B

5-go sierpnia, wskutek ostrzeliwania zakladu
i nakazanej ewakuacyi, przeniostem chorg do szpi-
tala §w. Rocha, gdzie kol. Rytko byl taskaw dalej
sie nia zaopiekowaé. Po uporzadkowaniu zakladu
i usunieciu skutkéw parodniowej strzelaniny, prze-
niostem chora z powrotem do zakladu i w dal-
szym ciagu prowadzitem opatrunki. Nastepnie, wo-
bec znacznego zmniejszenia sie otworu i kanalu
rany zastosowalem paste Becka. Gojenie postepo-
walo bardzo szybko i chora wypisatla sie 30 listo-
pada 1915 r., jako zdrowa zupeinie.

Parokrotne pézniejsze badanie dwureczne wy-
kazato zupelnie dobry stan macicy i przydatkéw,
niewielkich bowiem uptawéw nie biore w rachube.

W niezwyklym tym przypadku mialem,

. wedlug mego zdania, do czynienia z ciaza brzu-

szng pierwotna, donoszona. Za tem rozpozna-
niem przemawiaja nastepujace dane:

1) Zupelny brak podczas calej ciazy
(ostatni peryod 8 Sierpnia 1914 r.) jakichkol-
wiek objawow pekni¢cia worka ciazy zama-
cicznej, jajowodowej czy jajnikowe;.

2) Zjawienie sig¢ ruchow plodu okolo
15-go grudnia 1914 r, a wigc w polowie
ciazy.

3) Poczatek charakterystycznych béiow
porodowych 12-go czy 13-go maja 1915 r.
trwajacych cala dobe, w czasie normalnie
odpowiadajacym zwyklemu koncowi cigzy.

4) Zupelna calo$¢ i normalny dla ciazy
wyglad przydatkow macicy.

5) Zupelny brak lacznosci i wspéludzia-
lu jajowodow i jajnikow w budowie worka
plodowego. (Dok. n.).
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ZE SZPITALA IM.
Z ODDZIALU OBSERWACYJNEGO DRA ], BRUDZINSKIEGO,

KAROLA 1 MARYI DLA DZIECI W WARSZAWIE.

LEKARZA NACZELNEGO SZPITALA 1 Z ODDZIALU BLO-

NICZEGO DRA W. SZENAJCHA.

Przypadki bftonicy u dzieci,

niezwykte pod wzgledem klinicznym i bakteryologicznym.

PODAL

Karol Jonscher,
asystent ekstern i kierownik laboratoryum.
(Dokonczenie — patrz N 8).

Przypadek IX, Conjunctivitis phly-
ctaenulosa. Anasarca. Diphteria na-
si et oculi

Zosia S, lat 4/s, przyjeta dn, 18. IlI. 16 .
Choruje od 3 miesiecy; od 2 miesiecy obrzeki; po-
czatkowo biegunka, teraz stolce stale,

Skierowana do szpitala, jako conjuncti-
vitis phlyctaenulosa z powodu zwiekszania
si¢ obrzekéw. Stan ciezki; cieplota 38,6; znaczny
obrzek twarzy, nieznaczne obrzeki na koficzynach
dolnych (w moczu minimalne §lady biatka, w osa-
dzie waleczkéw niema).. Obfita ropna wydzielina
Z wewnetrznego kata oczu; po stronie lewej pry-
szczyk {phlyctaena). Obfita surowiczo-ropna
wydzielina z nosa. Strupy pod nosem.

W preparatach bezposrednich z ropy w ka-
cie oczu i z wydzieliny z nosa liczne laseczniki
blonicy obok paciorkowcéw i ziarnikdw, 4 flakony
surowicy przeciwbloniczej.

19. Ill. W posiewach z wyzej wymienionych
miejsc liczne kolonie lasecznikéw Loffler'a; w po-
siewach z gardzieli wylacznie ziarniki, Wydzielina
ropna z oczu znacznie mniejsza.

20, lll. Wpydzieliny ropnej niema; powieki
i twarz znacznie mniej obrzekniete. 22, III, Na-
strzykniecie naczyn obu gatek ocznych w poblizu
pryszczyka, 25. IIl, W posiewach z nosa i z ia-
cznicy oczu lasecznikéow blonicy nie stwierdzono.
27. IIl. Oczy czyste; stan ogdlny dobry; obrzeki
ustapity.

Przed dalszem omoéwieniem tych przy-
padkow nalezy jeszcze ustalié¢, ze wyosobnio-
ne przez nas zarazki byly rzeczywiscie la-
secznikami blonicy, a nie bardzo do nich po-
dobnymi lasecznikami rzekomobloniczymi lub
tez opisanym niedawno przez Serkowskiego
nowym gatunkiem granualobacillus putrifi-
cus ). Zwlaszcza uwzglednienie tego osta-
tniego zarazka bylo konieczne ze wzgledu
na niemoznos¢ odréznienia go od lasecznikow
Loffler'a na podstawie cech morfologicznych
oraz ze wzgledu na jego wybitne wlasnosci
ropotworcze.

) St. Serkowski. Bacillus seu granulobacillus
putrificus, nov. sp. Warszawa 1913,

W przeciwienstwie do lasecznikow rze-
komobloniczych zarazki nasze posiadaly sta-
le, nawet w hodowlach bardzo mlodych, wy-
raznie zaznaczone cialka biegunowe Babes-
Ernst’a; nastepnie w 3 przypadkach, w kto6-
rych badalem odczyn 24-godzinnej hodowli
bulionowej, stwierdzalem stale oddziatywanie
stabo kwasne, podczas gdy laseczniki rzeko-
moblonicze powodujg w tych samych warun-
kach odczyn slabo zasadowy. Ciekawem by-
lo to, ze szczepy, wyosobnione ze skory w
przypadkach 1II, VII i IX wytwarzaly w bu-
lionie mniej kwasu (0,14 — 0,2 — 0,6) od
szczepu z nosa w przypadku VII (0,8 Njio
Ha: SO.).

Od granulobacillus putrificus réoznily sie
nasze szczepy tem, Ze w bulionie z doda-
tkiem mocznika wytwarzaly rowniez odczyn
stabo kwasny, podczas gdy bakterye Serko-
wskiego wytwarzaja stale duze ilosci zwigz-
kow zasadowych; wreszcie nie obserwowali-
smy réwniez charakterystycznego dla granu-
lobacillus patrificus wzrostu na podlozu En-
do (slaborozowe kolonie, ktorych barwa
nie zmienia si¢ w miare dalszego rozwoju).

Cecha wspolna wszystkich wyzej opisa-
nych przypadkow jest stale zajgcie blony $lu-
zowej nosa: klinicznie notowano objawy nie-
Zytu nosa, bakteryologicznie stwierdzano o-
becnosé lasecznikow blonicy.

Zmiany chorobne w gardzieli i krtani
byly tylko w dwdch przypadkach (II i III);
zropiale gruczoly szyjne w przypadku I
pozwalaja na przypuszczenie, Ze | tuta]
gardziel byla - kiedys zajeta — sprawa blo-
nicza umozliwila paciorkowcom wywolanie
zakazenia wtérnego. Za tem przemawia za-
réowno obecno$é¢ bardzo duzej iloéci lasecz-
nikéw blonicy w gardzieli, jak i przebieg kli-
niczny tego przypadku, zblizony wiecej do

przebiegu przypadkow 17 i U, niz pozosta



GAZETA LEKARSKA.

149

lych. W tych tez blong s$luzowa nosa uwa-
za¢ nalezy za umiejscowienie pierwotne spra-
wy bloniczej w ustroju; jest to, jak wiadomo,
rzecz do$¢ czesta u oseskow i wogdle u dzie-
ci. UObecnosé lasecznikéw w gardziei w
przypadku VIII daje sie latwo wytlomaczy¢
$ciekaniem z nosa po tylnej $cianie gardzieli
wydzieliny, zawierajacej te zarazki; zgodnie
z tem tlomaczeniem wykryto tutaj w gardzie-
li, w przeciwienstwie do przypadku I, tylko
nieliczne laseczniki blonicy. W przypadkach
pozostalych nie bylo kolonii bloniczych w po-
siewach z gardzieli. Dane te nie wyklucza-
ia, naturalnie, z bezwzgledna pewnoscig ewen-
tualnego dawniejszego przebycia anginy blo-
niczej; z drugiej strony nic nie przemawia za
tem przypuszczeniem.

Nowe ogniska chorobne powstawaly
w tych wyniszczonych 'ustrojach dzieciecych
badz to wskutek posuwania sie sprawy per
continuitatem, badz tez wskutek przeszcze-
piania zarazkow.

Pierwsze obserwujemy, np. w przypa-
dku [; jednostronne zajecie oka i ucha wska-
zuje, Ze sprawa posuwala sie tutaj przez
kanal nosowolzowy 1 przez trabke silucho-
wa, wyrazine
go 1 zalezne od tego umiejscowienie spra-
wy Dbloniczej w wewnetrznym kacie oczu
stwierdzamy w przyp. IV i [X. Tutaj zali-
czy¢ réwniez nalezy owrzodzenia skérne, po-
fozone w poblizu blon sluzowych, jak, np. w
katach ust, w zewnetrznych kgtach oczu, pod
nosem i t. p.

Wszystkie inne ogniska powstaly z pe-
wnoécia z powodu przeszczepienia zarazkow
blonicy z nosa, wzglednie oka i gardzieli, na
#le utrzymana skore dzieci, wyniszczonych
nedza lub dilugg choroba. Przeszczepienie to
uskutecznia sie¢ za posrednictwem palcow
dziecka i matki, ewentualnie przez recznik,
gabke i t. d. Czeste zajecie muszli usznej
ttomaczy sie tem, ze wskutek zwyklego leze-
nia na Loku zanieczyszcza sie ona zawieraja-
ca zarazki blonicze wydzieling z nosa, roz-
smarowang na poduszce; tem sie tez obja-
$nia, ze zwykle zajgte jest ucho po tej stro-
nie, na ktorej dziecko ma zwyczaj sie ukladaé.

Blonica skory byla wiec we wszystkich
tych przypadkach cierpieniem wtdrnem; nie
bede tez rozpatrywal danych, przemawiaja-
cych za lub przeciw istnieniu pierwotnej blo-
nicy skéry. W pismiennictwie polskiem przy-
padek taki u 3-miesiecznego oseska opisal R.
Stankiewicz ).

1y Przeglad pedyatryczny. T. VL. Zeszyt [. r. 1914,

zajecie kanalu nosowolzowe- ' lan B. Stater !) opisuje, np., przypadek bloni-

Pomimo tego roznorodnego umiejscowie-

“nia sprawy chorobnej i niejednolitego prze-
- biegu klinicznego, wszystkie te przypadki ma-
' ja juz na pierwszy rzut oka duzo cech wspél-

nych, ulatwiajacych naleiyte rozpoznanie na-
wet bez badania bakteryologicznego. Suro-
wiczoropny wyciek z nosa, strupy na gor-
nej wardze, wyprzenia w katach ust i w ze-
wnetrznych katach oczu, czeste zachorzenie
muszli usznej, owrzodzenia skorne, chwilami
dosé glebokie, z szarawym nalotem na dnie,
takiez zmiany na wargach sromnych, ewentu-
alnie ropna wydzielina z wewnetrznego kata
oczu, wskazujaca na zajecie kanalu nosowo-
lzowego — wszystko jest na tyle charaktery-
styczne, ze wystarczy tylko pomys$le¢ o blo-
nicy, by nalezycie rozpoznaé¢ charakter cier-
pienia. W rozpoznaniu rézniczkowem zmian
na skorze nalezy uwzgledni¢ niektére posta-
cie wyprysku i przymiotu oraz szankier miek-
ki, od bledéow uchroni nas dokladne rozej-

' rzenie sie w caloksztalcie objawow  klini-
. cznych; w razach watpliwych rozstrzyga ba-

danie bakteryologiczne,
Rozpoznanie bywa jednak czesto bledne;
dowodzi tego kilka naszych przypadkow. A-

, ¢y skory, nierozpoznanej w ciagu 3 lat i le-

czonej wszelkimi mozliwymi sposobami bez
zadnej poprawy; dopiero badanie bakteryo-

. logiczne stwierdzilo charakter cierpienia, a za-
| stosowanie surowicy uwolnilo chorg od diu-

gotrwalych dolegliwosci.

Jedna z przyczyn tego faktu jest wzgle-
dna rzadkos$¢ podobnych przypadkow: Adler 2),
np., na 2217 przypadkow blonicy blon sluzo-
wych spostrzegal tylko 23 razy blonice sko-
ry. Dlatego tez kazda poszczegélna obser-
wacya tego rodzaju jest opracowywana ka-
zuistycznie; nieco czeécie] zdarza sie blonica
spojowki. Moznos$¢ zebrania w krotkim prze-
ciggu czasu dziewieciu niezwyklych przypa-
dkow blonicy przypisaé¢ nalezy wylacznie nad-
zwyczaj zlym warunkom hygienicznym, w ja-

. kich Zyje obecnie biedniejsza czes$¢ ludnosci.

Nalezy jeszcze zwréci¢é uwage na po-
szczegdélne dane w przebiegu klinicznym na-
szych przypadkow. Wyzej podkreslitem juz
niezwykle rozlegle umiejscowienie sprawy
blonicze] w przypadku I. W przypadku VII
1 VI zasluguja na uwage glebokie owrzo-
dzenia na skorze; przypadki podobne opisali
miedzy innymi Marschalko ®) 1 Reinhardt ).

1) The Lancet, 1908.

2) Wiener med. Woch. 1904 Ne 26—28,

%) Arch, f. Derm. u. Syphilis. XCIV. 1909.
%) Virchows Arch. T. 203. 1911,
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W przypadku Il w preparatach bezposrednich
z ogniska zapalnego w ptucu stwierdzono du-
zg ilos¢ lasecznikow Lofflera; niewatpliwie
przeto i tg sprawe chorobng wywotaty
zarazki btonicy. W piSmiennictwie polskiem
H. Przedpeiska 1) opisata przypadek ostre-
go zapalenia btoniczego ptuc u dziecka
trzyletniego z zejsciem pomys$lnem po zasto-
sowaniu surowicy przeciwbtoniczej; w tyin
przypadku rozpoznanie zostatlo ustalone na
podstawie stwierdzenia lasecznikéw btonicy
w wykrztuszonym zlepku plwociny.

Wptyw leczenia swoistego na przebieg
kliniczny tych przypadkéw bywa zasadniczo
rézny, zaleznie od ogoélnego stanu dziecka i
od tego, czy bitonica w danym przypadku jest
cierpieniem zasadniczem, czy tez tylko mniej
lub wiecej szkodliwem powiktaniem. W pier-
wszym razie wystgpi¢ moze wybitna popra-
wa (przyp. I1X), w drugim zaznacza sie tylko
pewien wptyw na sprawy miejscowe (usta-
pienie owrzodzen z muszli usznej, z katéw
oczu i ust, zmniejszenie sie wycieku z nosa
i t p.), stan ogo6lny. pozostaje bez zmian.
W przyp. VII gtebokie owrzodzenia na kon-
czynach zagoity sie zupeinie bez stosowania
surowicy przeciwbtoniczej. Nalezyte rozpo-
znanie wazne jest jednak nietylko ze wzgle-
dow leczniczych, ale rowniez i epidemiolo-
gicznych. Chory z btonica skoéry, zwtaszcza
gdy stan ogo6lny nie wymaga lezenia w {6-
zku, moze by¢ tak samo niebezpiecznym dla
otoczenia, jak i chory z kazdem innem umiej-
scowieniem btonicy (angina) lub tez roznosi-
ciel zarazkow.

W tym samym okresie czasu, w ktorym
obserwowaliSmy powyzsze przypadki, t j.
pod koniec roku zesztego i w roku biezacym,
spostrzegaliSmy roéwniez kilkanascie przypa-
dkow, potwierdzajacych wyzej juz wytozony
punkt drugi — o mozliwos$ci nadmiernego bu-
jania zarazkéw niechorobotwoérczych w ustro-
jach ostabionych i zakazonych btonica.

Ot6z w preparatach bezpos$rednich =z
gardzieli dzieci, podejrzanych o angine btoni-
czg, wzglednie btonicze zapalenie krtani, spo-
tka¢ mozna ogromng ilo$¢ duzych grubych
lasecznikow; tworzg one chwilami geste splo-
ty, zapetniajgce pod drobnowidem cale pola
widzenia, jak o tein wymownie S$wiadczy fo-

tografia M 2. Pierwszy zwrdécit na to uwa-
ge kol. tyskawinski na oddziale ptoniczym.
Wkrotce potem podobne preparaty zaczeto

nadsyta¢ z oddziatu
latoryum szpitala;

btoniczego oraz z ambu-
rozporzagdzamy Kkilkuna-

tj Przeglad Lek. 1914 te 21.
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\stoma takimi przj*padkami wséréd stu kilkuna-
stu badanych w tym czasie.

Przy uwaznem przegladaniu preparatow
mozna bylo w wiekszosci przj~*padkéw, prze-
biegajacych klinicznie jako btonica, stwierdzié
rdwniez obecnos$¢ lasecznikow LoéfflePa. W
posiewach na surowicy juz nastepnego dnia
widoczny byt obfity jednolity wzrost na ca-
lem poditozu z wyraznem rozpulchnieniem po-
wierzchownej warstwy pozywki; w prepara-
tach barwionych z hodowli — identyczne du-
ze pratki, jak w preparatach bezposrednich,

Rys. 2.

z nieznaczng domieszka ziarnikow i laseczni-
kéw btonicy. Na powierzchni bulionu po po-
sianiu czystej hodowli tych gramododatnich
lasecznik6w wj~stepowata wkrotce charakte-
rystyczna btonka, co tgcznie z innemi cecha-
mi wskazjwvato na przynaleznos$¢ tych szcze-
péw do grupy pratka siennego (bac. sub-
tilis).

Przebieg kliniczny tych przypadkéw nie
réznit sie niczem od zwyklych przypadkéw
btonicy — dlatego tez nie przytaczam tutaj
poszczeg6lnych danych. Przj7 przegladaniu
jednak kart szpitalnych zastanowito nas tylko
to, ze odzywienie tych dzieci w chwili prz\F
I bycia do szpitala byto kwalifikowane znacz-
i nie czesciej jako zte, niz innych dzieci, przy-
jetych w tym samym czasie na oddziat bto-
j niczy.

Ta masa tych drobnoustrojow znika bar-

, dzo szybko z gardzieli po zastosowaniu su-
rowiej- przeciwbtoniczej, t. j. z chwilg o0cCzy-
szCzania. sie gardzieli i jednoczesnie z popra-

i wag stanu ogo6lnego.
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W dostepnem mi pisSmiennictwie nie zna-
laztein opisu podobnych obserwadyi. Oprocz
zwyktej domieszki paciorkowcéw notowano
tylko w btonic}" obecnos$¢ lasecznika ropy
btekitnej (tac. pyocyctncus) i pratka odmien-
ca (bac. proteus). W przeciwienstwie do na-
szych przypadkéw, byty to jednak ciezkie
przypadki zgorzeli btoniczej (Baginski).

Naréwni z tymi przypadkami mozna tez
rozpatrywaé¢ trzy nastepne; roznig sie one
tylko tern, ze stwierdziliSmy tutaj w przebie-
gu btonicy nadmierne bujanie innych zaraz-
kéw, ktoére juz same przez sie wywotywac
moga okreslong posty chorobna. I tutaj
jednak, zupeinie tak samo jak w przypadkach
poprzednich, nie mialo to wyraznego wptywu
na przebieg btonicy.

Przypadek X. Ole$ G., lat 2, przyjety na od-
dziat btoniczy dn. 16. Il. 16 r. Od 6 dni gora-
czka, bél gardta. Stan $rednio ciezki; cieptota 38®.
Nalot na lewym migdale. W preparatach bezpo-
Srednich (rys. 3) bardzo duzo kretkéw i pratkow
wrzecionowatych. Poniewaz caty obraz kliniczny
i charakter nalotu przemawiat za sprawg btonicza,
zastrzyknieto wiec 4 flakony surowicy podskoérnie.
W posiewach z gardzieli na surowicy Lofflera bar-
dzo liczne laseczniki btonicy obok ziarnikéw (rys.

4). Trzeciego dnia pobytu w szpitalu gardziel
czysta.

Przypadek XI. Irenka O., lat 61A&, przyjeta
na oddziat btoniczy dn. 6. 1V. 16 r. Od wczoraj
boéle gtowy, bdél gardia, wymioty. Stan ogdélny do-
bry; cieptota 37°,2. Na obu migdatach duze biate
naloty. Wynik badania preparatéw bezposrednich
i preparatéw z hodowli na surowicy Lo6fflera iden-
tyczny, jak w przypadku poprzednim. 7. IV. 3 fla-
kony surowicy przeciwbtoniczej. 8. IV. $lady na-
lotbw na migdatkach. 9. IV. Gardziel zupetnie

czysta.
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| Na podstawie badania bakteryologiczne-
go nalotow w tych 2 przypadkach moznaby
przypuszczaé¢, ze mamy tu do czynienia z je-
dnoczesnem wystepowaniem dwuch postaci
chorobnych: blonicy gardta i anginy Yincen-
ta. Przeczy temu jednak w zupelnosci prze-

Rys. 4.

bieg kliniczny: wyglad nalotéw, ich szybkie
znikanie po zastosowaniu surowicy przeciw-
btoniczej, stosunkowo niewysoka gorgczka —
wszystko to przemawiato za sprawag wytacznie
btoniczg. W anginie Yincenta wyglad nalotéw
jest inny, cieptota jest zwykle wyzsza, naloty
utrzymujg sie diuzej. Btonica wytworzyta tyl-
ko u tych dzieci warunki dogodne dla nad-
miernego rozrostu kretkéw i laseczek wrze-
cionowatych.

Nastepujacy przypadek dowodzi, ze za-
patrywanie to jest stuszne.

Henio S.,
od

lat 7,
3 dni;

Przypadek XII.
16 r. Choruje

przyjety dn.

16. 1I. goraczka, bole

gtowy.
Stan

i jezyczku

nieciezki; cieptota 39°. Na migdatkach
zielonawy nalot w jamce gteboko wy-
ztobionej; cuchnienie z wust. 2 flakony surowicy
podskérnie. W preparatach bezpos$rednich, jak w
powyzszych dwuch przypadkach; w posiewach na
surowicv Loffler’a lasecznikéw bitonicy nie wykry-
to. 19. Il. nalot zachodzi dalej na jezyczek. 21.11.
nalot znacznie mniejszy. W preparatach bezposre-
dnich duzo kretkéw i pratkbw wrzecionowatych,
dos$¢ liczne laseczniki Lo6fflera; w posiewach liczne
kolonie btonicze. W dalszym przebiegu nalot uste-
powat powoli do dnia 26. II.
Charakter nalotu, przebieg
utrzymywanie sie nalotu po
wszystko
j jednoczesnem
btonicy gardta

kliniczny, dtugie
zastosowaniu surowicy
to przemawia w tym przypadku za
istnieniem dwuch spraw chorobnych:
i anginy Vincenta.
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Te trzy ostatnie przypadki sa ciekawe
ze wzgledu na mozliwosé powaznych bledow
rozpoznawczych. Na zasadzie badania prepa-

ratu bezposredniego z nalotu w takich przy- |

padkach kazdy rozpozna niewatpliwie angine
Vincenta, jak to widaé¢ z rys. 3. O ile sig
ktos tem zadowoli, i nie zrobi posiewoéw na
surowicy Léofflera lub tez nie uwzgledni do-
statecznie danych klinicznych, przemawiaja-
cych przeciwko pierwotnemu rozpoznaniu,
wtedy dalszy przebieg cierpienia moze mu zgo-
towaé przykra, a dla chorego, by¢ moze, zgubng
niespodzianke w postaci rozszerzania sie spra-
wy chorobnej na dalsze odcinki drog odde-

|
!
|
i
|
i
|
|

|
|

chowych, posocznicy wtérnej lub tez porazen
pobloniczych. Uchroni nas od tego stale ba-
danie posiewdéw na surowicy Loffler'a; rys. 4
oddaje preparat z hodowli z tego samego

i przypadku, z ktorego preparat bezposredni

widzimy na rys. 3.

Sadze, ze nagromadzenie sie calego przy-
toczonego materyalu w ostatniem polroczu 1),
1 brak zupelny takich przypadkéw w okresie
poprzednim istnienia szpitala im. Karola i Ma-
ryi pozwala na dopatrywanie sie tutaj jedne]
wspolnej przyczyny, wylozonej juz na pocza-
tku niniejszej pracy.

PISMIENNICTWO.

Poza wymienionemi juz pracami znalazlem w
piSmiennictwie polskiem jeszcze nastepujace dane
o niezwyklym przebiegu lub tez umiejscowieniu
btonicy: 1, Mogilnicki. Blonicze zapalenie la-
cznic oka. Czas. Lek. 1905. 2. Rabek. Blonica
u dziecka dwutygodniowego. Kronika Lek. 1899,

3. Sedziak. Przypadek blonicy krtani, symulu-
jacy ropien migdalka jezykowego. Kronika Lek.
1900. 4. Sterling S. Przypadak btonicy prze-
wleklej. Gaz. Lek. 1898. 5. Szmurto. Kilka
uwag o pierwotnej blonicy nosa. Medycyna, 1911.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Prof. W. His. Nowa posta¢ gora-
czki okresowej (Febris Wolhynica).

Juz w kwietniu 1915 roku wsrod wojsk
na terenie wschodnim zauwazono pojedyncze
przypadki jakiejs choroby goraczkowej, ktéra
podobna byla do zimnicy o tyle, iz napady
goraczki wraz z rdéznymi objawami przewa-
znie natury subjektywnej powtarzaly sie pe-
ryodycznie co kilka dni, a pomiedzy napada-
mi chorzy czuli sie najzupelniej dobrze. Cho-
roba zwykle rozpoczyna sie nagle bez uprze-
dnich zwiastunéw od goraczki, ktora w ciggu
kilku godzin dochodzi do 39°--40". Chory czu-
je sig bardzo rozbity, skarzy sie na bol glo-
wy, bol w krzyzu i we wszystkich czlonkach,
szczegolniej dokuczliwe sa bole w lydkach
i goleniach. Miesnie w tych okolicach sa bar-
dzo wrazliwe na ucisk. Czasami zdarzaja sie
wymioty i biegunka, w jednym przypadku z
powodu silnych boléw brzucha postawiono
poczatkowe rozpoznanie czerwonki (dyzente.
ryi). Sledziona jest prawie zawsze powiekszo-
na, czasami nawet wyczuwalna. W jednym
przypadku znaleziono obrzmienie watroby.

Dolegliwosci, trapiace chorego, trwaja
tak dlugo, jak goraczka, t. j. 24 — 36, rzadko
48 godzin. Potem wsréd silnych potow naste-
puje spadek goraczki i wraca zupelnie dobre
samopoczucie.

Taki dobry stan ciagnie sie, liczac od :
spadku goraczki, przez dni 3, 4, 6, 7, u je- |

dnego i tego samego chorego okresy bezgo-
raczkowe moga ulega¢ réznym wahaniom.
Tak np. u jednej z siostr milosierdzia, ktéra
zapadla na te chorobe, okresy bezgoraczko-
we szly w odstepach dni 7- 5—-5—6—7; u
innego chorego okresy bezgoraczkowe wyno-
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\ raki,

sily dni 6—6—7—5-7. Wogole napady go-
raczki powracajg 4 do 5 razy, czasami nawet
wiecej, do 10—12 razy; w ostatnich napadach
gorgczka zwykle nie dochodzi juz do wyso-
kich cyfr, przewaznie do 37,7°—37° Wyzdro-
wienie postepuje szybko. Tylko w tych przy-
padkach, gdzie bylo duzo napadéw. spostrze-
ga¢ sie daje blady wyglad ozdrowiencow
1 dluzej trwajace oslabienie.

Etyologia tej choroby dotad jest ciemna.
Wystepowanie jej niewatpliwie jest w pe-
wnym zwigzku z porg roku, bo chociaz pier-
wsze przypadki spostrzegano juz w kwietniu
1915 roku, to jednak liczne przypadki tej go-
raczki zjawily sie w jesieni.

Topografia choroby tez nie pozwala na
ustalenie jakiejs reguly. Zdarzaja sie zachoro-
wania masowe (w pewnych grupach) ale by-
wa tez inaczej. Co uderzalo jednak najbar-
dziej, to zjawienie sie tej choroby w lazare-
tach. Na 30 spostrzeganych przez Hisa przy-
padkéw, 8 zdarzylo sie w lazaretach 1 to
wsrod chorych, ktorzy lezeli juz tam od ty-
godni lub nawet miesiecy. Z choréb po-
przedzajacych dwa razy mozna bylo wy-
kazaé tyfus, raz szkarlatyne, dwa razy czy-
dwa razy uszkodzenia urazowe. Je-

. den przypadek dotyczyl siostry milosierdzia.

1) Od chwili wykoriczenia niniejszej pracy do
dnia dzisiejszedo obserwowaliSmy w szpitalu im. Ka-
rola i Maryi dalsze 15 przypadkéw, w kiérych bada-
nie bakteryologiczne oraz przebieg kliniczny odpowia-
daly w zupelnosci danym w przypadkach X i XI; nie

| spostrzegaliémy natomiast przypadkéw, podobnych do

przypadku XIl. (Pravp. auntora).
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Nie mozna jeszcze stwierdzié, czy cho-
roba moze udziela¢ sie od czlowieka do czlo-
wieka, prawdopodobniejszem jest przenosze-
nie przez owady, lub pasorzyty. Zjawianie
sie choroby przewaznie w jesieni | zimie, na
podobienstwo duru plamistego, nasuwaloby
przypuszczenie co do udzialu wszy w tej
sprawie; z drugiej za§ strony wystepowanie
tej choroby w lazaretach, czysto utrzymanych
1 dokladnie odwszonych, mogloby wskazywaé
moze predzej pchly, jako przenosicielki
zakazenia. Co do tego trzeba jeszcze prze-
prowadzi¢ odpowiednie spostrzezenia i do-
Swiadczenia.

W zadnym przypadku, pomimo
gorliwych poszukiwan, nie mozna
bylo wykryé we krwi pasorzytow
zimnicy. Natomiast we krwi chorych stale spo-
tykano twory, ktorych wyglad juz to przypo-
minal ziarniaki lub dwoinki, juz to zabarwio-
ne na biegunach paleczki; mozna tez bylo za-
uwazyé rézne postaci przejsciowe pomiedzy
temi dwiema postaciami. Twory te znajdowaly
sie przewaznie zupelnie wolne w osoczu
krwi, rzadziej juz w czerwonych krazkach,
nigdy zas w cialkach bialych. W krazkach
czerwonych nigdy nie mozna bylo dostrzedz
jakichkolwick objawéw rozpadu Ilub zni-
szczenia.

Krew chorych szczepiono $winkom mor-
skim do serca lub do jamy otrzewnej i za-
wsze znajdowano liczne takie same twory we
krwi, w skrawkach ze ¢ledziony, watroby
i szpiku kostnego. Chociaz znajdowane twory
podobne sa do bakteryi, to jednak peryody-
czno$¢ napadow dowodzi jakiego$ zjawiska
rozwoju cyklicznego, wlasciwego pierwotnia-
kom. W rzeczy samej lekarz sztabowy dr
Topfer wykryl juz pierwotniaka, ktoérego pe-
wna faza rozwoju sg twory, spostrzegane
przez Hisa. W najblizszym czasie ma sie uka-
za¢ praca dra Téopfera.

W zakonczeniu mozna dodaé do opisu
tej niezwyklej choroby, ze mocz chorych za-
dnych zmian nie przedstawial. Odczyn dwuazo-
wy bylzawsze ujemny. Pod wzgledem leczenia
mozna tylko stwierdzi¢ zupelng bezskute-
czno$¢ chininy, podawanej nawet w duzych
dawkach podczas okreséow bezgoraczkowych.
W jednym przypadku zastrzyknieto choremu
0,6 neosalwarsanu, pomimo tego nastgpny na-
pad przyszedt z natezeniem poprzedniem.
Optochina rowniez nie wywierala zZadnego
wpltywu.

(Przyp. sprawozd.). W opisie choroby
brak zupelnie danych co do zachowania sie

tetna, stanu serca i sensorium chorego. Nie-
ma réowniez wzmianki, czy byly jakie przy-
padki $miertelne, cho¢ z opisu mozna przypu-
szczaé, ze wszystkie przypadki konczyly sig
wyzdrowienien.
(Berl. klin. Woch. 1916, N¢ 37)
Tadeusz Korzon.

7. Prof. A. Gluzinski (Lwoéw). Okres
wylegania duru plamistego.

Rzadkie mamy opisy, jak zachowuje sig
chory w tym okresie. Curschmann utrzymuje,
ze po wigkszej czesci chorzy sa wolni od
wszelkich objawow chorobnych, skarzac sig
tylko niekiedy na nieokreslone dolegliwosci:
bol glowy, zawrot, bole w krzyzu, brak la-
knienia, przygnebienie. Autorowi udalo sig
spostrzegaé caly okres wylegania duru plami-
stego u chorej 54-letniej w szpitalu powsze-
chnym we Lwowie. Chora przybyla 15. L r.
b. z objawawmi zapalcuia pluc widknikowego
w lewym dolnym placie i wada serca (insu/f.
milralis) w okresie wyrownania. S5-ym
dniu pobytu w szpitalu nastapil przelom
i chora bez wszelkiego podwyzszenia cieplo-
ty poznstala w szpitalu, jako rekonwalecsce-
ntka do dnia 13 Il r. b. czyli 24 dni po prze-
tomie. Wprost ze szpitala chora wrécila do
poprzedniego swego mieszkania. - We 2 ty-
godnie pézniej 26. Il chora zjawila sig na
oddziale, skarzac sie na oslabiente, bol glowy,
brak laknienia. Znaleziono stan bezgoraczko-
wy, lekko powigkszong watrobe i $lad obrze-
ku na konczynach dolnych. Tetno bylo nie-
co przyspicszone (76) zwlaszcza w poréwna-
niu z poprzednia bradykardya (36 — 44), jaka
miata po zapaleniu pluc. Po dwu dniach spo-
koju 1 uzyciu naparstnicy objawy wreszcie
przeszly, ale stan chorej nie poprawial sie.
W 13-tym dniu pobytu chorej zjawil sie
dreszcz, nagle podniesienie cieploty do 40°
aw 4 dm pézniej wystapila charakterysty-
czna wysypka. Zrodla zakazenia nic udato
si¢ wykry¢. Oprocz opisanych wyzei obja-
wow zastuguje na uwage zachowanie sig cle-
ploty ciala. W 3 i 4-tym dniu pobytu chorej
w szpitaly, czyli na 10 i 9 dni przed wybu-
chem duru plamistego, zauwazono podniesie-
nie cieploty do 38° poczem cieplota spadia
do 36° w ciagu nastepnych dni. Podobny
objaw Curschmann widzial w 2-ch przypa-
dkach. Czy objaw ten nalezy do stalszych,
czy wyjatkowych, pytanie to rozstrzygnac
mozce tylko dalsza obserwacya.

(Przegl. Lek. 1916, Ne § (15. VIIID.).
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—Warszawa, Z. Szymanowski — Krakow, L.
Zbyszewski — Lwow. Pod redakcya Adolfa
Becka i Napoleona Cybulskiego. Wy-
dal Kazimierz Rzetkowski z zapomogi . Kasy
Pomocy dla os6b, pracujacych na polu nau-
kowem imienia Dra Mianowskiego w War-
szawie. Warszawa, 1915. Sklad glowny w
ksiegarni Gebethnera i Wolffa“. Tomow dwa,
8% Tom I—str. XVI i 663. Tom II — str. XIl
i 715. Cena za dwa tomy rb. 8.

(Cigg dalszy—patrz Ne 8),

Czesé czwarta rozdzialu XIV, — ,Chlo-
nienie 1 przyswajanie pokarmow“ — napisal
J. Dunin-Borkowski. W ,uwagach ogoélnych*
znajdujemy tu okreslenie chlonienia, przeglad
narzadow, w ktorych czy zapomoca ktorych
odbywa sie chlonienie, wreszcie krotka
wzmianke o sposobach badania chlonienia.
Ustep o ,silach, warunkujacych chlonienie®,
zawiera opis kosmka jelitowego, jego mecha-
nizmu chlonnego i czynnos$ci oraz ocene ro-
i osmozy w akcie chlonienia. Chlonieniu
»wody 1 zwiazkow nicorganicznych* autor
niewiele poswieca miejsca; nieco dluzej roz-
waza jedynie sprawe chlonienia i przyswaja-
nia przez ustroj zelaza, ktore, jak powiada,
»odgrywa niezmiernie wazna role w medycy-
nie praktycznej“. W oddzielnych ustepach
omawia autor chlonienie i przyswajanie wo-
danow wegla, tluszczéw 1 cial biatkowych.
W pierwszym z tych ustepow rozwaza mie-
dzy innemi sprawe tworzenia sie zapasu wo-
danéw wegla w postaci glikogenu, gromadza-
cego si¢ w watrobie, sprawe¢ cukromoczu pa-
tologicznego 1 doswiadczalnego. Nie potraca-
jac zupelnie o zwigzek miedzy cukromoczem
a ukladem nerwowym, wypowiada zdanie, zZe
zarowno przypadki ,skazy cukrowej“, jak na-
zywa moczowke cukrowsq (diabetes mellitus),
jak rowniez cukromocz doswiadczalny w na-
stepstwie usunigcia trzustki $wiadcza, iz ,w
narzadach ustroju odbywa sie synteza cukru
ze zwiazkow, nie majacych nic wspolnego z
weglowodanami® (str. 332). Inny wniosek, to
ten, ze ,trzustka wydziela jakies ciala, ktore
sq niezbedne ') dla rozczepienia cukru w ko-
morkach* (str. 332). W tym samym ustepie
na podstawie rozwazan dochodzi autor do
whniosku, ze cukier w ustroju powstawaé mo-
ze z kwasow, aminowych a tluszeze z wodanow
wegla. W ustepie, poswigconym chlonieniu ttu-
szczow, wybitnie dodatnia dla ustroju role w
sprawie tego chlonienia autor przypisuje zolci.

Czesé rozdzialu XIV piora Dunin-Borko-
wskiego wydaje nam sie nrajlepszy z pomie-
dzy prac jego, umieszczonych w Podre¢czniku,

Czesé piata rozdzialu XIV, niejako jego
uzupelnienie, napisana przez B. Cybulskiego,
zostala poswigcona trawieniu ,u“ (jak czyta-
my w naglowku) zwierzat roslinozernych.
Znaczniejsza czes¢ tej sprawy, jak si¢ naleza-
lo spodziewaé, zajmuje opis trawienia zolad-
kowego zwierzat przezuwajiycych. Autor bar-
dzo dokladnie 1 starannie opisuje tu budowe

Yy Zaznaczamy ponownie, Zze w cytatach zacho-
wujemy scisle jezyk, pisowni¢ i interpunkcye Podre-
cznika. :
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zoladka tych zwierzat oraz przebieg czynno-
Sci przezuwania 1 trawienia. Niewatpliwie
jednak znacznem 1 dla niego, i dla czytelni-
kow ulatwieniem bylyby odpowiednie ryciny
lub choéby jeden dobry rysunek anatomiczny.

Rozdzial XV, ktorego autorem jest K.
Panek, nosi napis: ,Wydaliny*. Rozpoczyna
go, pomijajac ,Uwagi ogo6lne“ o usuwaniu z
ustroju niepotrzebnych lub szkodliwych pro-
duktow przemiany materyi, opis moczu, jego
wydzielania 1 wydalania. Na czele opisu mo-
czu spotykamy przeglad wlasnosci fizykal-
nych tej wydaliny: autor omawia tu barwe,
przejrzystosé, won, oddzialywanie moczu, je-
go ilosé, ciezar wlasciwy, ,skrecalnosc¢®, jak
niezbyt szczesliwie nazywa wlasnosci polary-
zacyjne, wreszcie punkt zamarzania. Przecho-
dzac do skladu chemicznego moczu, wymie-
nia na wstepie skladniki moczu, nastepnie zas
omawia kazdy z nich szczegolowiej. Zaczyna
ow przeglad od cial organicznych azotowych:
opisuje mocznik (z teoryi powstawania mo-
cznika plerwszenstwo oddaje hipotezie Nen-
ckiego), kwas moczowy, ciala ksantynowe,
kreatyning, kreatyne, allantoine, kwas hipuro-
wy, grupe kwasow proteinowych, barwniki
moczu, wreszcie ,inne substancye azotowe®
(nuklealbuminy, mucyne i inne). Opisujac
kazdy z tych skladnikow moczu, oprocz skla-
du chemicznego i charakterystyki, podaje spo-
soby otrzymywania danego zwiazku z moczu,
odczyny, stuzace do jego wykrywania, hipo-
tezy co do powstawania w ustroju. Zwigzkom
organicznym bezazotowym udziela miejsca nie-
wiele; nieco wiece] zwigzkom nieorganicznym.
Pareg stow poswieca fermentom, a dalej—ga-
zom moczu. Opis skladu moczu konczy ustep,
poswigcony rozwazeniu jadowitosci tej wy-
daliny.

Ustep p. n: ,Wydzizlanie i wydalanie
moczu“ zawiera przedewszystkiem opis bu-
dowy nerki, illustrowany rysunkami schema-
tycznymi. Dalej mamy podane bardzo kroétkie
streszczenia teoryl wydzielania moczu: Lud-
wiga i Bowmana-Heidenhaina, z ktorych au-
tor pierwszy odrzuca, przyjmujac ,z konie-
cznosci* drugg. Po przytoczeniu opisu onko-
metru roswaza wplyw krazenia (czynnosci
serca, wzmozZonego cisnienia ogolnego 1 ci-
snienia  w obregbie tetnicy nerkowej), skltadu
krwi, wreszcie ukladu nerwowego na wydzie-
lanie moczu. Rozwazanie wplywu skladu krwi
na wydzielanie moczu’prowadzi go do zasta-
nowienia si¢ nad rolag w tej sprawie nablon-
ka kanalikow moczowych nerki oraz do oce-
ny teoryi wydzielania moczu z punktu widze-
nia roli nablonka. Przechodzac do wydalania
moczu, opisuje autor budowe anuatomiczng
miedniczkl nerkowej 1 moczowodu, ruch mo-
czu w moczowodzie, daiej zas, po przytocze-
niu opisu budowy pecherza moczowego, oma-
wia sprawe wydalania moczu z pecherza, juko
aktu dowolnego i odruchowego.

Czesé druga rozdzialu K. Panek poswie-
ca wydalinom skory. Mamy, tu wiec krotki
opis budowy anatomicznej skory i gruczolow
potowych, rozmieszczenia tych gruczolow na
skorze czlowieka i rozmaitych zwierzat, po-
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dzial wydzielania potu na ,przeziew niewi-
dzialny* (perspiratio insensibilis) i ,widzial-
ny* (persp. sensibilis), sposoby zblerania po-
tu. Dale) opisuje autor wlasnosci fizykalne
potu i podaje jego sklad chemiczny, omawia
1 oblicza ,straty przez skore“, wlasciwie zas
ilos¢ dobowg potu 1 wplyw na nia rozmaltych
czynnikéw; méwi o wymianie gazéw przez

skorg, uwazajac za nieuzasadnione wypowia-
dane ,ongi* przypuszczenle, jakoby ciezkie
przypadlosci w nastepstwie poparzenia lub
pokrycia powloka nieprzepuszezalng znaczne;]
czesci skory pochodzi¢ mialy z zatrzymania
W ustro_]u wydalanych normalnie przez skore

gazow trujacych, tlomaczac natomiast owe
zaburzenia ,raczej* zaburzeniami regulacyi
ciepla lub powstawaniem w skorze uszkodzo-
nej (poparzenia) produktow trujacych. W za-
konczeniu ustepu o ,przeziewic* rozwaza au-
tor wplyw na wydziclanie potu ukladu ner-
wowego oraz czynnikow fizycznych (cieplo)
i chemicznych ($rodki ,napotne“). Wieksza
czesé tego ustepu to powtorzenie innemi slo-
wami tego, co wyzej czytali§my o warunkach,
wplywajacych na ,straty przez skore*.

Krétki opis budowy gruczoléw lojowych,
toju, mazidia plodowego 1 ,woskowiny“ (re-
rumen), ktora autor uwaza za ,wydzieling
gruczolow tojowych przewodu usznego*
(str. 418) a ktorej sklad podaje rownicz nie-
zupelnie zgodnie z rzeczywistoscia, zamyka
te cze$é rozdzialu.

Cze$¢ trzecia rozdzialu XV zostala po-
$wigcona mleku. Po krotkim wstepie, zawie-
rajacym charakterystyke ogolna mleka, autor
opisujc budowe anatomiczng gruczolu mlecz-
nego kobiecego i wspomina o jego skladzic
chemicznym; opisuje dalej wlasnosci fizyczne
mleka i1 jego skladu morfologicznego, podaje
skltad chemiczny; omawia skladniki chemiczne
mleka: szczegélowie] organiczne, mniej szcze-
golowo sole, nieco znowu szczegolowiej en-
zymy. Mowi nastgpnie o wahaniach skladuy,
o wahaniach ilosci dobowej mlcka i o przy-
czynach tych wahan. Podaje sklad siary (co
lostrum), mleka kobiccego 1 mleka roznych
zwierzat, wspominajac o mleku noworodkow.
Omawia dale] pochodzenie gléwnych sklad-
nikow mlecka po uprzedniem zaznaczeniu, zZe
co do sposobu wytwarzania mleka przez ko-
morki gruczolu mlecznego za najstuszniejsze
uwaza przypuszczenie, 1z komoérki te z mate-
ryalu, dostarczonego przez krew lub limfe,
wytwarzaja gotowe skladniki mleka 1 wydala-
ja je z protoplazmy do swiatla pecherzyka
gruczolowego, nie ulegajac przytem rozpado-
wi. W ustepie koncowym rozdzialu znajdu-
jemy zestawienie wynikow badan nad zalez-
noscia wydzielania mlcka od ukladu nerwo-
wego oraz nad wplywem na czynno$é gru-
czolu mlecznego hormonéw oraz innych sub-
stancyi, wytwarzanych w narzadach rodnych
lub w ciele plodu.

Wyklad K. Panka, odznaczajacy sie sy-
stematycznoscia i jasnoscia, dobrym na ogol
stylem i--poza nicwielu usterkami — dobrym
jezykiem, w zupelnosci odpowiada celowi, na

zarzuty za$ powazniejsze nie zashuguje. Nie-

wlasciwoscl stylu i usterki jezyka omoéwione
beda na miejscu wlasciwem; tutaj pozwolimy
sobie wymieni¢ te tylko, ktore powtarzane
stale, stanowia niejako ceche charakterysty-
czng rozdzialu. Nalezy tu stale umieszczanie
spojnika ,za$“ na pierwszem miejscu zdania.
Nalezy konsekwentne uzywanie rzeczownika
.Krzepniecie“ (obok prawidlowo uformowane-
go ,kisnienie*), 1ml(‘slowu ,,wyécwlony“
Dwukrotnie spotkalismy statu nascenti“
(str. 358 1 429). Plerwmstek chemiczny wapn
(Ca) autor stale nazywa ,wapnem* (,w a-
pno®), chociaz przymiotnik formuje od formy
rzeczownika ogolnie uzywanej ,wapn“: mowi
wigc np. o ,fosforanic wapniowym*. Wyraz
potrzewna“ odmlenm jak pr7ym1otnlk (yotrze-
vyne]“, ,otrzewna*), a ]ednak mowi o ,jamie
otrzewnowej“ (str. 442 1 innc). Obok
przymiotnika ,potowy* uzywa czesto formy
spotny* (,,gl uczoly potne®), ,,Wydziclanie
moczem* (jakiegos zwiazku np.), ,zna-
cho dzemc sie“ (,Wapno 1 magn znacho-
dza sie w moczu“.., — str. 383) powtarzaja
sie bardzo czesto.

Rozdzial XVI, opatrzony naglowkiem:
» Wymiana materyi i energii u zwierzat“, jest
dzielem prof. St.”Badzynskiego.

Czes¢ pierwszg rozdzialu zajmuje prze-
glad metod badania, a podzielit ja autor na
dwa ustepy, obejmujace technike badania wy-
miany materyi 1 wymiany energii.

Wstep do przegladu metod badania wy-
miany materyl zawiera treSciwe zestawienie
skladu chemicznego ciala zwierzecego. Po
zaznaczeniu, z¢ przemianom w_ustroju ulega-
ja praw1e wylacznie skladniki organiczne,
oraz ze przewlany le polegaja na czesciowem
(biatko) lub calkowitem (zwiazki bezazotowe)
spalaniu, wspomina autor o zalozeniach, na
ktorych podstawie badamy w ustroju prze-
miang zwiazkow azotowych oraz cial bezazo-
towych; wspomniawszy dalej o obliczaniu z
ilosci azotu w moczu ilosci spalonego bialka,
o oznaczeniu ilo$ci wydychanego bezwodnika
weglowego oraz o oznaczaniu lub obliczaniu
wegla moczu, poucza na przykladach, jak
z tych danych (ilos¢ N 1 C moczu oraz ilosé
CO2 wydychanego) obliczy¢ mozna ilo$é spa-
lonego biatka i zwigzkow bezazotowych, z da-
nych zas, otrzymanych zapomoca badania w
komorze Pettenkofera i Voita, — ilo$¢ pobra-
nego tlenu. Nastgpnie opisuje i ocenia metode
Zuntza i Gepperta badania przemiany gazo-
wej 1 oznaczania spolczynnika oddechowego.
Na przykladzie uczy, jak z danego spolczyn-
nika obliczyé¢ ilo§é spalonych wodanéw we-
gla i tluszczow. Na zakonczenie omawia wa-
hania spélczynnika oddechowego i tlomaczy
ich znaczenie.

Ustep o badaniu wymiany energii poda-
Je sposoby obliczania warto$ci cieplnej (autor
uzywa stale przymiotnika ,cieplikowy*, cho-
ciaz ciepla nie nazywa przestarzalem mianem
»cieplika“; wraz z zarzuceniem ,cieplika“ na-

lezaloby zarzuci¢ i uformowany od tego wy-

razu przymiotnik) biatka biologicznej, zazna-
cza 1 tlomaczy zgodno$¢ wartosci cieplnej
biologicznej 1 kalorymetrycznej wodanow we-
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gla 1 tluszczow, omawia wreszcie sposob Zun-
tza obliczania ilosci ciepla, wytworzonego
przez ustroj, na podstawie spélczynnika odde-
chowego oraz ten sam sposob uproszczony.
Po takiem przygotowaniu czytelnika au-
tor przechodzi do wlasciwego wykladu o wy-
mianie materyi: pod jego przewodnictwem
czytelnik przyjrze¢ sie ma ,losom skladnikow
pozywienia od chwili, gdy staly sie skladni-
kami tkanek“, ,dzieje* bowiem tych loséw
to — wedlug okreglenia autora — ,przemiana
materyi ustroju w $cislejszem znaczeniu®.
Naprzod zapoznaje nas autor ze sprawa
rozkladu zwiazkoéw organicznych, wchodza-
cych w sklad komérki, w czasie glodu ustro-
ju, uwazajac, ze post zupelny (zwierze otrzy-
muje tylko wode) czyni sprawy rozkladowe
w tkankach szczegélnie nadajacemi sie do
badania. Rozpoczynajac przeglad spraw roz-
kladowych od rozkiadu bialka, prof. Badzyn-
ski przytacza dane Voita z r. 1866, wykazu-
jace, ze w ciagu paru pierwszych dni. glodu
rozklad bialka odbywa sie w coraz mniejszym
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stopniu, oraz ze w pierwszym dniu glodu tem
bywa wiekszy, im wiecej bialka spozylo zwie-
rz¢ glodzone w dniu, poprzedzajacym pierw-
szy dzien postu zupelnego. Stresciwszy po-
glady na te sprawe: Voita, ktory odroznial
»biatko krazace“, ulegajace przedewszystkiem
rozkladowi, od ,bialka narzadow¥, rozpadaja-
cego si¢ pozniej; Pfliigera, ktory za zdolne
do rozktadu w ustroju uwazal tylko biatko
tkanek; Grubera, wedlug ktérego biatko, po-
brane w przeddzien pierwszegc dnia glodu,
rozkladaé sie ma powoli, w ciggu kilku dni,
prof. Badzynski wypowiada wlasne przypu-
szczenie, iz wzmozone wydzielanie mocznika
na poczatku glodu jest wynikiem powolnego,
pare dni trwajacego wydalania produktow
rozkladu biatka zasymilowanego. Nie widzi
autor wobec tego powodu do rozrézniania
biatka krazacego, ,labilnego® (nazywa je nie-
zbyt trafnie—naszem zdaniem—bialkiem ,tkli-
wem*“) od bialka stalego, bialka narzadow.
(C. d. nJ).
Ant. Kuczynski.

VWiadomosei biezace.

— Dowiadujemy sie, ze prof. Edward
Loth zrzekl si¢ wyboruna cztonka za-
rzadu Towarzystwa medycyny spotecznej.

— Sad wojenny w Tours skazal zolnierza

na 6 miesigcy wigzienia (z warunkowem wykona-

niem wyroku) za opér wiladzy, a opdr ten polegal
na tem, ze zolnierz nie chcial podda¢ sie bolesne-
mu leczeniu nerwobdlu zapomoca silnych praddéw
elektrycznych. Wzglednie lagodna kare za opér
wladzy sad wyznaczyl, przychylajac sie do wywo-
déw obroncy, ktéry twierdzil, Ze zZolnierz, chory
albo ranny, nie traci prawa rozporzadzania dowol-
nie swem cialem i ze nie moze by¢ zmuszony do
poddania sie leczeniu Wwbrew woli, Sprawa zasa-

dnicza przeszla z sadu do izby panstwowej, w kté-
rej komisya hygienicznolekarska wypowiedziala
poglad odmienny; orzekla ona mianowicie, ze z01l-
nierz, nawet jako pacyent, podlega dy-
scyplinie wojskowejitraci pod wzgle-
dem leczenia prawo dowolnego rozpo-
rzadzania swoja osoba.
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Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
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kop. 70, z przesylka Rb. 3.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegarskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesytka Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesylkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.
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Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszawskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylka

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

gkfa, 250157 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4

op. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2,50, z przesylkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesylka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

gélnodci przez [ozefa Brudzirskiego. Cena kop. 80, z przesylka rub. I.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewngtrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

1. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zip. 1.

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

gruiliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
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