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i LAKLAD LECZNICZY
1 HITIIICIHIEIITIIIT

da chorych przychodzacych

D-row Dobrzyckiego i Fritschego

1) Leczenie $ciesnionem powietrzem w dwodch gabinetach pneumaty- H;
I cznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrzadu o dowolnie jt
-X zmiennem dodatniem i uyjenmem ci$nieniu, (wysi¢ki pleurytyczne, rozdecie u.
ptuc, astmy, katary drog oddechowych). ft-
I 2) Leczenie hydropatyczne. Zaktad zaopatrzony jest we wszystkie jj
Jj przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe, kapiele jj
<Xrzymskie, kapiele ogolne w obszernym basseuie, kapiele wannowe, nasiado-
. we, natryski (prysznice) o roéznych temperaturach, natryski t. zw. szko-
J] ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osta-
J] bienie ogdlne, biednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia £
-X rdzenia pacierzowego, przewlekle cierpienia zotadka i kiszek, zastarzale jf
reumatyzmy i t. d.) Jf
U 3) Massaz czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi
Jj z massazem (skrzywienia czlonkéw, oraz zgrubienia stawdw, szczegoélniej jj
-X od wysickow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neuralgie obwodowego Jf
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pochodzenia, it. d. if
Jj 4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuty, niedokrwistos¢, jj
Jj ostabienie ogolne). j
«X 5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomoca inhalacyj. Zaktad posiada >f

# przyrzady wszelkich systemow i konstrukcyj do stosowania wziewan (sta-
Jj ny kataralne drég oddechowych z obfitem wydzielaniem potaczone, jamy jj
Jj oskrzelowe, cuchnaca plwocinai t. p.) 1]
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Do nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiegi i L. Spiessa i Syna.

Dr. E. Briihl,

ordynuje od IG Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12-7

iel I W 18.

wyszta:
\D-ra Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA.

Wydanie posmiertne
do druku przygotowane i uzupetnione
przez

D-ra Kazimierza Grabowskiego

Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Cena I zlr. 60 c.

Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa, jakotez w Kedakcyi Medycyny.

Nakladem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.
wyszto dzieto p. t.

D-ra Alfreda Obalinskiego
Prof. Uniwe{syt. Jagiell.
WYKLADY Z ZAKRESU DROG MOCZOWYCH MEZKICH

Krakéw 1886. Cena Izir. 80 c.
Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa oraz w Kedakcyi Medycyny.] 0—1
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GAZETA LEKARSKA

Tres§é¢. I. A.Sokorowskl. Pare uwag nad charakterem epidemij tyfusu brzusznego panujacego

w Warszawie, w ciagu trzech lat ostatnich [1883, 4 i 5], — II. T. Hemm an. O przedziurawieniach

blony bebenkowej [Dokonczenie]l. — Dzial sprawozdawczy. 56. II. Quincke. O grzybkach stru-

pienia. — WiadomosSci biezace. — Nadeslano do Redakcji. — Od Wydawcy. — Odpowiedz
Redakeyi. — Program wystawy hygienicznej w Warszawie. — Ogloszenia.

I. PAKE UWAG NAD CHARAKTEREM EPIDEMIJ
TYIF-TTSTT BRZUSZI1SrEaO

panujgcego w  Warszawie W ciggu
Podat

134* A. Sokolo xvs ki,
ordynator szpitala $-go Ducha.

Materyjat do niniejszej pracy stanowi sto przypadkow tyfusu brzu-
sznego, spostrzeganych szczegdétowo przezemnie na moim oddziale szpitalnym.
Zanim przejde do wlasciwej tresci pracy, chce poda¢ par¢ danych dotyczacych
wogole owego, jak mi si¢ zdaje dosy¢ obszernego materyjatu. Obszerniej rozpi-
sywaé si¢ nie uwazam za potrzebne, wobec choroby tak pospolicie znanej i tak
gruntownie wtasnie w ostatnich latach obrobionej literacko. Przedewszystkiem
chcialem poda¢ pare wywodow statystycznych, a mianowicie dotyczacych $mier-
telnosci. Na sto przypadkdéw moich zmarto 12-stu chorych. Ogodlnie wigc wzigwszy,
mamy w naszych przypadkach $miertelno$é stosunkowo do$¢ wysoka; przy roz-
patrzeniu jednakze szczegélowem owych przypadkoéw, wynik ten przedstawi si¢
wszakze nieco korzystniej. Przypadki $miertelne podaj¢ pokrotce, ze wzgledu, ze
w kazdym z nich dokonane zostalo badanie po$miertne.

Spostrzezenie I. G.praczka, lat 55 majaca; chorg przywieziono dnia
9-go Stycznia 1884 roku w stanie nieprzytomnym do szpitala, nie udzieliwszy
zadnych szczegdétowych informacyj. Znalaztem chorg prawie bez te¢tna, z ciepto-
tg 37.5° C.. Na calem ciele zauwazono liczne drobne wynaczynienia krwawe
(petechiae). Granica gorna $ledziony na VII zebrze. Zupelna nieprzytomnos¢é.
Na drugi dzien chora zmarta. Badanie po$miertne wykazato: Znaczne nacie-
czenie surowicze mozgu ijego opon, ptuca w stanie rozedmy do$¢ znacznej. Serce
duze, znaczne rozszerzenie prawej komorki, mocne stluszezenie mig$nia sercowego.
Sledziona duza, rozrywajaca sig¢, przepetniona krwiag. W atroba nieco stinszezo-
na, zme¢tniala. Gruczotly krezkowe powigkszone, w kiszkach cienkich naciecze-



nie k¢pek PEYER’a, oraz gruczolow pojedynczych z poczynajagcemi si¢ owrzo-
dzeniami.

Badanie po$miertne wykazalo zmiany typowe wlasciwe tyfusowi brzuszne-
mu w okresie poczynajacych si¢ owrzodzen kiszkowych. Za zycia jednakze nie-
zwykle obfita wysypka pozwalala nam rozpoznawac¢ obecnos$é tyfusu wysypko-
wego. Wogdle w ciggu trzech lat ostatnich, tyfus wysypkowy rzec mozna pra-
wie nie istnial wcale, zaledwie bowiem widziatem 2 do 3 przypadkéw, wktorych z obe-
cno$ci obfitej wysypki Iub petoci mozna bylo go rozpoznawadé, chociaz brak ty-
powego przebiegu goraczki i obecnos$¢ objawdw brzusznych pozwotaja mi wniosko-
wac, ze 1 owe bardzo nieliczne przypadki byly takze tyfusami brzusznemi; po-
twierdzeniem najlepszem tego jest wynik badania pos$miertnego w tylko co
opisanym przypadku.

Spostrzezenie II. Praczka, lat 43 liczaca, przybyta do szpitala 26.
IX. 1883 z objawami znacznego upadku sit. Nawpol przytomna, chora od tygo-
dnia. Znaleziono przy badaniu t¢tno drobne, cieptota 39,0°. Znaczne powigkszenie
$ledziony, brzuch wzdety, silnie bolesny, stolec rozwolniony chora oddaje pod
siebie, toz samo i mocz. W plucach objawy opadowego zapalenia ptuc. W ciagu
picciodniowego pobytu w szpitalu wystepowal coraz wickszy upadek sit. Ciepto-
ta w ciggu trzech pierwszych dni wahala si¢ miedzy 39° a 40° C,, przez dwa dni
ostatnie wahania byly mniejsze, cieptota 38,4° C., par¢ godzin przed S$mier-
cig 39,4° C.. Badanie posSmiertne wykazato: Sledziona duza, mocno przepetniona
krwia, dajaca si¢ rozrywac z tatwoscia. K¢pki PEYER’a i gruczoty solitarne mocno
nacieczone z poczynajacemi si¢ owrzodzeniami. W obu plucach zapalenie opado-
we 1 obrzegk.

Spostrzezenie III. Z. terminator szewcki, 14-letni, przybyt do szpi-
tala 19 Listopada 1883, od dwoch tygodni chory; ogodlne ostabienie i bdl glowy;
chory zajmowat si¢ jednakze praca do ostatka. Przy przyjeciu znaleziono stan
ogoblny n¢dzny, cieptota 40,2° C , tetno 96, oddech 32. Jgzyk mocno suchy, brzuch
mato bolesny, $ledziona powickszona. W ptucach rozrzucone rz¢zenia §wiszczace,
u wierzchotka serca dosy¢ wyrazny szmer podmuchowy. Chory znajdowat si¢ 10
dni w szpitalu, przedstawiajac objawy tyfusu o sredniem nate¢zeniu. Caty czas przy-
tomnos$¢ zupeinie zachowana. Cieptota przedstawiata nast¢gpujace wahania 40.4°,
40,2°; 41,0°, 39,8° 41,0°, 39.4° 41,0°, 40,0°; 40,46 39,4°; 40,6°, 39,4°; 40.2°, 39,2°;
40,2, 39,2; 40,2, 39,4. Jezyk pozostawal stale suchym, istnialo umiarkowane
rozwolnienie, chory kaszlat dosy¢ duzo. Dnia 28 Listopada o godzinie 11 ra-
no badano szczegdélowo chorego, skarzyl si¢ bowiem na mocno dokuczajacy
mu suchy kaszel. Znalazlem w plucach do$¢ liczne, porozrzucane suche rzeze-
nia. Cieplota wynosita 39,4° C.. Chory byt zupeilnie przytomnym, byl nawet
dosy¢ silnym, gdyz przy badaniu ptuc od tytu bez pomocy sam siedzial. Najdalej
w 10 minut po badaniu chorego, tenze zmart nagle.

Badanie po$miertne wykazato. Trup maly, niezle odzywiany, w plucach dos¢
znaczny stopiefi obrzg¢ku. Serce mate, w stanie skurczu, skrzepdéw nie ma, za-
stawki zdrowe. Sledziona duza, czerwona, mickka. W kiszkach cienkich liczne
owalne owrzodzenia dtugosci od I —2 ctm.. Gruczotly krezkowe zwigkszone.
Moézg migkki i bezkrwisty. Zyty malo przepekione.

Spostrzezenie IV. P., piekarz, lat 19 majacy, przybyl do szpitala d.
30 Stycznia 1884. Zachorowal przed szesciu dniami, choroba zacze¢ta si¢ dresz-
czami, bélem glowy i wymiotami, bol glowy i ogolne ostabienie stopniowo zwig-
kszajace si¢ zmusilo chorego do udania si¢ do szpitala. Przy badaniu znalaztem:
Chory lezy apatycznie, na pytania odpowiada bardzo niech¢tnie, zrenice rozsze-
rzone, zali si¢ na bdl glowy w okolicy czotowej. Jezyk dosy¢ suchy. Brzuch
wzdety, bolesny, w podzebrzu lewem wyczuwa si¢ s§ledzion¢ powigkszona, tetno 100,
drobne, cieplota okoto 40° C.. Na skorze nigdzie wysypki nie wida¢" Wie-
czorem tego dnia cieptota 40,0° C.. Przebieg byl nast¢gpujacym: 31-go t¢tno 120,



cieplota 39,4° 41,0° C.. Chory malo przytomny, brzuch bolesny, rozwolnienie.
Dnia L II. Cieptota 39,2°; 41,0° C., znaczny upadek sit, tetno drobne. 2. II. cie-
plota 39,2° 40,4° C., stan znacznego upadku sit, przy ucisku jednakze brzucha
chory odczuwa bol, tykanie trudne, rozwolnienie. Dnia 3. III. Cieplota 38,6°,
40,0° C. Zupelna utrata przytomnosci, stolec i mocz bezwiedne, tykanie niemo-
zliwe. Dnia 4. II. 40,0° C., tetno 160, $mier¢. Badanie posmiertne wykazato:
$ledziona duza, migkka, przepetniona krwia. Nacieczenie silne gruczotéw PEvEIIU
i solitarnych prawie catej kiszki cienkiej, z rozpoczynajacemi si¢ owrzodzeniami.
Zastdj zylny w mozgu i oponach. Przypadek ten godny jest uwagi pod nastgpu-
jacemi wzgledami.

1) Poczatek choroby ostry, z objawami przemawiajgcemi raczej za zapa-
leniem opon moézgowych anizeli tyfusem [bol glowy, dreszcze, wymioty |. 2) Szyb-
kie zej$cie $miertelne U-stego dnia; wtasciwie za§ juz z chwilg przybycia do
szpitala, t. j. 7 dnia choroby, stan chorego byt juz zupeinie zrozpaczony, te¢tno
byto bardzo drobne, istniat juz prawie sopor. Objawy za§ powyzsze tak cigz-
kie istniaty przy goraczce stosunkowo nie tak bardzo wysokiej, wahania w gra-
nicach 40—41° C,, bez zadnych powiktan, jak to badanie pos$miertne wykazato,
podobny i tak szybki przebieg wytldmaczy¢ si¢ daje tylko niezwykla silg za-
razka sprawy tyfusowej. Bez badania pos$miertnego, stan podobny z wielka ta-
twoscig wzigtoby za ostre zapalenie opon mozgowych.

Spostrzezenie V. K., ogrodnik lat 23, przybyt 25 Kwietnia 1884 r.
w ciagu trzech tygodni doswiadczatl on codziennych dreszczy, od 4-ech dni ostabt
mocno i zaczat goragczkowaé. Znaleziono cieplotg 42° C.. Chory zupelnie przyto-
mny, skarzy si¢ na bdl glowy irozwolnienie. Znaleziono brzuch silnie wzdgty,
bolesny, sledziona powigkszona. Wieczorem tegoz dnia cieplota 40,2° C., tgtno
91. W ciagu nastgpnych dni dziesigciu przebieg byl nastepujacy: Clepiota trzy-
mata si¢ w granicach 40°—39,4° z bardzo nieznacznemi zwolnieniami rannemi, t¢-
tno stale wahato si¢ migdzy 100 a 110, Brzuch ciggle byl wzdetym, na skorze wy-
stapito 8 dnia zaledwie kilka bardzo niewyraznych plamek czerwonych. Chory od
czasu do czasu bredzit. Od pierwszych dni pobytu w szpitalu chory bardzo mo-
cno kaszlat, z poczatku sucho, nastgpnie wyrzuca dos$¢ obficie $luzoropng plwo-
cing. W plucach znajdowaliSmy oddech silnie zaostrzony i porozrzucane suche
rz¢zenia. W ciggu nastepnych dni kaszel stawal si¢ bardziej upartym, w plwoci-
nie jednocze$nie zauwazono lekkie zabarwienia krwawe, oddech obu szczytow
ptuc, jako tez w dolnych ustgpach przyjmowal charakter nieokreslony, jedno-
czes$nie styszano duza ilo$¢ rzg¢zen drobnych, wilgotnych. Plwocina badana na
laseczniki gruzlicze dala rezultat ujemny. W ciggu dwoch dni ostatnich wystapit
ogolny stan upadku sil, trwajacy do $mierci, ktora nastgpita 11 dnia pobytu w szpi-
talu a 16-go choroby. Bieg cieptoty przedstawil si¢ jak nast¢puje:
42.0°, 42,0°% 40 2°, 39.8° 40,0 , 40,0°; 40,2°, 40,0°; 40,01, 39,8° 39,8% 39,4°; 39,6°,

39,6°% 39,6 , 39,4°% 39,2°, 39,4°; 39,2°, 39,6° 39,4°, 40,6° C., mors.

Badanie po$miertne wykazato: W obu ptucach rozlany silny niezyt oskrzeli,
dochodzacy do najdrobniejszych rozgale¢zien; w dolnych ust¢gpach a gtownie lewym
nacieczenie, przedstawiajace charakter opadowego zapalenia ptuc.

Serce, migsien blady, wiotki, tatwo daje si¢ rozrywaé, obie komorki serca
nieco rozszerzone, zastawki zdrowe. Sledziona wielka, migkka, rozrywaé si¢ daje
tatwo. Nerki powigkszone w stanie przekrwienia biernego.

Kiszki. Blona $§luzowa przekrwiona i rozpulchniona. Gruczoty solitarne
powigkszone, niektére o powierzchni owrzodzialej. Blaszki PEYER’v mocno nacie-
czone, toz samo gruczoty krezkowe. Migsnie wiotkie, blade.

Spostrzezenie VI J. subjekt handlowy, lat 23 majacy, przybyt do
szpitala 28. XI. 1883 r.. Chory zupeilnie przytomny, opowiada, ze jest chorym
juz okolo czterech tygodni. Przez trzy tygodnie pierwsze wystepowaty codziennie
dreszcze, w rozmaitych porach dnia, lekkie bdle glowy i ogoélne ostabienie,



stan 0w jednakze nie przeszkadzal mu zajmowac si¢ dalej swemi obowigzkami, do-
piero od o$miu dni polozyt sie, wystapitlo bowiem ostabienie coraz mocniejsze
i silniejszy bdl glowy. Przy badaniu znalezliSmy: Stan ogdlny niezly, chory sie-
dzi swobodnie sam na t6zku, a pytany skarzy si¢ tylko na bol glowy i su-
cho$¢ w ustach. Cieplota 39° C., tetno 80. Jezyk mocno suchy, brzuch bardzo
wyraznie bolesny, $ledziona nieco powigkszona. Na skdorze nieco plamek rozy-
cowatych. Bardzo nieznaczny suchy kaszel. W moczu biatka nie ma, zaparcie
stolca od kilku dni trwajace. W ciagu nastgpujacych dni dziesigciu przebieg cho-
roby byl nastepujacy. Stan sit ciggle niezly, chory w ciggu dnia wigcej siedziat
niz lezat w t6zku, sensoryjum zupeinie niezajg¢te, chory stale skarzyl si¢ tyl-
ko, jak mowit, na suchos¢ w gardle, zreszta nic mu nie dolegato. Goragczka waha-
ta si¢ w granicach 39,8° a 39,0° C. w pierwszym tygodniu pobytu, w ciggu dwu
dni nastgpnych migdzy 38;6° a 39,8° C.. Brzuch byt zupelnie niebolesnym, istniato
uparte zaparcie stolca, ktore nas zmuszato do podawania choremu co dni kilka
oleju rycynowego. Kaszel ustgpil zupeinie. 9 Grudnia, t. j. 12 dnia pobytu cho-
rego w szpitalu, wystapily wieczorem gwaltowne bdle w brzuchu, rano 9. XI1I
cieptota 40° C., tetno 160 drobne, brzuch silnie wzdety i bolesny, odbijanie, je-
dnem stowem wszystkie objawy ostrego zapalenia otrzewnej. Wieczorem dnia
tegoz cieptota 40,6° C. 10. XII. Objawy collapsus i $mier¢.

Badanie posmiertne wykazato. Lewe pluco przyrosnigte, dol-
ne ustepy w stanie rozedmy, w oskrzelach duzo §luzu i zaczerwienienie mocne bto-
ny $luzowej. Prawe pluco. Zrosty daleko mniejsze tylko przy wierzchotku,
nieco rozedmo we, niezyt oskrzeli do$¢ znaczny jak i wplucu lewem. Serce: mig-
$nie komorek blade, zmgtniate. W atroba zmetniata. Sledziona powigkszona
nieznacznie, migzsz rozrywaé dosy¢ trudno. Nerki: zmetnienie migzszowe. Sie ¢
zaczerwieniona, pokryta nieznaczng iloscig S$wiezego wysicku witoknikowego
Przy otworzeniu jamy otrzewnej wylata si¢ do$¢ znaczna ilo$é ptynu zéttawego.
Krézka pokryta po czeéci §wiezym zottym widknikiem, po czg$ci ptynem ropnym.
Kiszki cienkie w gornej czg$ci przedstawiaja bardzo liczne owrzodzenia podtuz-
ne, odlegte od siebie na kilka centymetréw, dno owrzodzen pokryte szaremi
punktami, brzeg mato nacieczony [owrzodzenia gojace si¢]. Dolny odcinek kisz-
ki cienkiej pokryty gesto [w odlegtosci 1—2 ctm.] owrzodzeniami glebszemi, bar-
dziej §wiezemi, brzegi owrzodzen silnie nacieczone. Jedno z owrzodzen, znajdu-
jace si¢ w odlegtosci 10 ctm. od zastawki BAwunma silnie przekrwione, glebokie,
zewngtrzna powierzchnia kiszki w odpowiedniem miejscu silnie czerwona, prawie
czarna, pokryta warstwa wloknika, silnie przyklejonego do $cianki kiszki. Przy
lekkiem pociagnigciu kiszki [przed jej przecigciem] saczy si¢ kropelka ptynnego
kalu. Po wymyciu kiszki, wida¢ otworek wielko$ci glowki od szpilki. W grubych
kiszkach niezyt, w kiszce $lepej kilka niewielkich wrzodéw.

Przypadek ten, zdaniem mojem, bardzo wazny pod wzgledem przebiegu, roze-
branym bedzie blizej w dalszym ciagu pracy.

Spostrzezenie VII. R., uczen malarski, 20 lat liczacy, przybyl na
oddziat 13. II. 1885. Chory od 4-ech dni, choroba rozpocze¢ta si¢ bolem glowy,
ogdlnem ostabieniem i lekkim suchym kaszlem. Przy badaniu znaleziono cieplo-
te 39,0° C. tetno 80.Jezyk suchy. Brzuch lekko wzdety, niebolesny, $ledziona
nieco powigkszona, nigdzie wysypki. Zaparcie stolca. Przebieg w ciagu
pierwszego tygodnia byl nastepujacy: stan ogédlny trzymat si¢ jako tako, przy-
tomno$¢ pozostawata zupeilng, cieplota wahata si¢ w granicach 39,8° a 38,4° C,,
brzuch pozostawal niebolesnym. istniata sktonno$¢ do zaparcia stolca, w drugim ty-
godniu nastapit okres wahan cieptoty zrannemi prawidtowemi, wieczornemi docho-
dzacemi do 39,0° C.. Stan ogdlny poprawial si¢ stopniowo do konca drugiego ty-
godnia pobytu w szpitalu, chory wstapil w okres rekonwalescencyi. Po uplywie
wie tygodnia chory dostal nagle dreszczy i goraczki do 40° C., plwocina



przyjeta zabarwienie krwawe, a jednocze$nie wystapily wyrazne objawy nacie-
czenia dos¢ znacznego xv dolnym ustgpie lexvego ptluca [stepienie, treszczeniel];
w ciggu 6 dni nastgpnych trwato stale krwioplueie, obok codziennych obfitych
krwawien z nosa. W plwocinie znaleziono charakterystyczne diplokoki pneumo-
niczne, stan chorego szybko pogarszatl si¢ i chory zmart przy ogdélnym upadku sit
18 Marca.

Badanie po$miertne wykazato. Zapalenie ostre wtdoknikowe ptuc w dolnym
ustgpie lewego pluca i §rednim prawego, w okresie przejSciowym migdzy zwatro-
bieniem czerwonem a szarem (hepatisatio rubra et grisea); dalej, duzg i mickka $le-
dziong, oraz owrzodzenia tyfusowe w kiszkach cienkich w okresie zabliznienia.

W danym wigc przypadku §mieré nastapita wtasciwie juz w okresie rekon-
walescencji, wskutek obustronego ostrego =zapalenia ptuc, by¢é moze wskutek
zakazenia w sali szpitalnej.

Spostrzezenie VIII. M. blacharz, 33 lat majacy, przyby! na oddziat
22. TI1. 1885. Zachorowat przed szesciu dniami, jak si¢ choroba zaczg¢ta nie moze
objasni¢, znajdnje si¢ bowiem w stanie na wpoét nieprzytomnym, skarzy si¢ od
czasu do czasu na bol glowy. Przy badaniu znaleziono: cieptota 40,0° C., tetno 104,
stan na wpol przytomny, chory skarzy si¢ na bol glowy i nég. Brzuch niebolesny,
w okolicy kiszki $§lepej wyczuwa si¢ wyrazne przelewanie. Sledziona powigkszona,
wyczuwaé ja mozna tatwo, gorna granica na VIII zebrze. J¢zyk obtozony. Wie-
czorem cieptota 40,4° C.. 23. III. chory prawie zupelnie nieprzytomny, rzuca sig,
moéwi ciagle bez zwiazku, nigdzie wysypki nie zauwazono; chory robi pod siebie,
cieplota rano 39,6°C.. 24.1IL cieplota 39,4°C., silne wycienczenie, chory $pi ciagle,
wieczorem 40,1° C., 25. Sopor, cieptota 40,3° C.. Smieré¢ 8-go dnia choroby.

Badanie poSmiertne. W obu plucach silne przekrwienie z ostrym
obrzekiem. Serce wielkie, lewa komorka o $cianach zgrubiatych, lewe ujscie
zylne nieco zweg¢zone, zastawka dwudzielna zgrubiata, pokryta na brzegu masg
stwardniala, zgrubiala. W atroba silnie stluszczona. Sledziona bardzo wielka,
3—4 razy wigksza niz prawidlowa, przepetniona krwia, rozplywa si¢ w palcach
(ttimor lienis acutus). Kiszki cienkie: gruczoty samotne i blaszki Peyer’a
silnie nacieczone. Gruczoty kr$zkowe powigkszone, M 6z g: opona migkka
zme¢tniata, xvielkie nastrzyknigcie naczyn parenchymatycznych réwniez i giebo-
kich; xvkomorkach mézgowych nieco plynu przezroczystego. Przekrwienie xvszyst-
kich cz¢sci mozgu.

W danym przypadku $mier¢ nastapita wskutek silnego przekrwienia moézgu
i zapalenia opony migkkiej, w koncu pierwszego tygodnia choroby.

Spostrzezenie IX. Z, 16lat majacy, uczen cukierniczy, przybyt do
szpitala 23. IX. 1885 roku. Opowiada jakoby choroba zacze¢la si¢ przed trzema
dniami bolem, zawrotem glowy i dreszczami. Przy badaniu znaleziono: ogodlne
odzywianie niezte. W plucach oddech zaostrzony i rozrzucone suche rz¢zenia,
kaszel bardzo niewielki. Tony serca czyste, tetno,120, cieptota 39,6'C.. Jezyk
obtozony, brzuch wzdgty, bolesny przy dotykaniu. Sledziona powigkszona [gorna
granica na VIII zZebrze]. Mocz kxvasny, o ci¢zarze xvlascivvym 1028, zawiera
duzo biatka, a w osadzie cylindry po czg¢sci" hyalinowe, po czegsci ziarniste.
Zaparcie stolca. 24. IX. Cieplota 40,1 0., tetno 130, chory skarzyt si¢ na bol
xv lewym stawie ramieniowym, xvieczorem bredzi, cieplota 39.6° C.. 25. Cieplota
39,8° C., tetno 120. Skarzy si¢ na bol w stawach napigstkowym i palcow lewej
reki, stawy te sg nieco zbrzg¢knigte i bolesne przy dotykaniu; w stanie ogdlnym
silne ostabienie, jezyk suchy, bol silny i przelewanie w okolicy kiszki §lepej. Wie-
czorem cieptota 39,8° C., zalecono natr. salicylicum po 10 gr. pro dosi co godzina.
26. 1X. Cieptota 39,6° C., Bole w stawach pozostaja, tetno 140 drobne, brzuch
silnie bolesny, wieczorem cieptota 39,6° C.; zalecono $rodki pobudzajace. 27. IX.



cieptota 39,6° C., tetno 150, chory na wpo6t przytomny, od czasu do cza-
su bredzi, skarzy si¢ na bole w stawach r¢ki lewej, oraz w stawie biodrowym
i stopowym nogi prawej. Wieczorem cieplota 39,6° C., silny upadek sit, bredze-
nie, $mierd rano 28. IX.

Bieg cieptoty dnia 23. 39,6° 24. 40,0°, 39,6°; 25. 39,8°, 39,8°, zalecono 23
natri salicyl. 26. 39,6°, 39,6°; 27. 39,6°, 39,6°, zalecono 15 gr. chininy.

Badanie po$miertne. Trup $redniego wzrostu, budowy prawidto-
wej. Tkanki tluszczowej niewiele, migénie suche, czerwone. Pluca: w lewej optu-
cnej nieco plynu surowiczo-ropnego. Pluco mocno przekrwione; prawe puszyste;
u szczytu istnieje zgeszczenie wielko$ci orzecha wtloskiego, na przekroju serowate
w pozostatych czesciach silne przekrwienie, dolny ptat tatwo daje si¢ rozrywacd
pod uciskiem palca. Serce w stanie skurczu, migsien blady, zastawki zdrowe.
Sledziona duza, wiotka, na przekroju czerwona, rozplywajgca sig. W ga-
troba znacznie powigkszona, powierzchnia rowna, na przekroju blado-zottawa,
budowa zrazikowa niewyrazna. Nerki powigkszone, wiotkie, otoczka schodzi
latwo, na przekroju wida¢ mocne nastrzyknigcie naczyn, istota korowa zgrubia-
fa. Kiszki cienkie wypelnione ptynng zéttawg masg, blona §luzowa prze-
krwiona, gruczoly odosobnione i blaszki PEYEIVU mocno uacieczone. Mézg:
Istota mézgu mocno przekrwiona, na powierzchni przekroju wystepuja liczne
drobne krwawe punkciki, komorki przepetnione do$¢ znaczng ilo$cia plynu bez-
barwnego, przezroczystego. Opony moézgu obrzmiate.

Przypadek ten przedstawiat za Zycia pewne znaczne trudno$ci rozpoznaw-
cze;, zajecie migzszowe nerek, obok ostrego zapalenia stawow 1 braku wy
sypki, szybko wystepujacy upadek sit, stanowily momenty utrudniajgce rozpoznanie.
Z drugiej jednak strony, duza §ledziona, objawy brzuszne wyrazne, zupelna nie-
skuteczno$¢ natri sal. przemawialy za sprawg tyfusowa pod postaciag tak zwang
typhus renalis. Badanie poSmiertne potwierdzilo rozpoznanie. Par¢ stow o tej
odrgbnej formie wspomne jeszcze dalej.

Spostrzezenie X. H., oficyjalista, 35-letni, wstapit do szpitala dnia
29. XI. 1885 r.. Choroba zacze¢la si¢ przed 4-ma tygodniami bdélami wkrzyzu ika-
szlem, od 2-ch tygodnichory lezal wtozku; ostatniemi czasy kaszel powigkszyt sig
znacznie. Przy badaniu znaleziono: cieptota 40,0° C., og6lne odzywianie niezle.
W ptlucach nieznaczny stopien rozedmy, oddech rownomiernie zaostrzony. Kaszel
umiarkowany, suchy. Brzuch wzdety, niebolesny, jezyk obtozony, taknienie mate.
Stolec zaparty; w moczu bialko w umiarkowanej ilo$ci, w osadzie cylindry Ili-
czne po czesci sttuszczone; Sledziona powigkszona. W ciggu szesciu dni nastep-
nych, stan byl nastepujacy: chory zaczal si¢ pocié¢ caly dzien bar-
dzo obficie, gtéwnie nad ranem, poty te wystgpowaly regular-
nie, przypominajac obfitoScia poty nocne suchotnikow, jednocze$nie kaszel sta-
wat si¢ coraz mocniejszym. Cieplota wahata si¢ w granicach od 40° C. do
39° C.. Jezyk zaczal by¢ suchym, drzacym, chory bredzit od czasu do czasu.
Brzuch mato bolesny, stolec do$¢ twardy, codzienny. W plucach wyrazne
zaostrzenie oddechu u prawego szczytu. Bodzito si¢ podejrzenie ostrej gru-
zlicy ptuc. Badanie plwociny d. 5. XII. na laseczniki gruzlicze dalo wynik
ujemny. W ciggu nastepnych sze$ciu dni, t.j. do $mierci chorego, stan pozo-
stawal mniej wigcej ten sam, chory pocit si¢ ciggle obficie, goraczka ciagta
w granicach miedzy 39° a 40° C., stopniowy upadek sil, ostatnie dwa dni zu-
petna nieprzytomno$¢. Kaszel do$é¢ znaczny pozostawal stale. Ostatniemi dnia-
mi chory odpluwa nieco $luzoropnej plwociny, takowa powtoérnie d. U. XII. ba-
dano na laseczniki gruzlicze, wynik byl réwniez ujemny. Chory zmart 11. XII.
wieczorem.

»



Bieg cieptoty: dnia 29. 40,0°; 30. 38,0°, 39,2° 1. 39,0°, 39,6°; 2. 39,0°,
40 0° 3. 39.4°. 39,0°; 4. 39,6, 39,6° 5. 39.0, 39,2° 6. 39,4°, 39,6°; 7. 39,6°, 39,6°,
8. 39,6°, 39,8° 9. 38,6° 39,2«; 10. 39,4°, 39,4°; 11. 38,8°, 40,4° C..

Badanie posmiertne. Trup duzego wzrostu, niezle zbudowany i od-
zywiany. tkanki tluszczowej dosy¢ duzo, migénie czerwone, suche.

Ptuca duze, puszyste po brzegach rozdg¢te, na przekroju przekrwienie,
rozrost tkanki lacznej okoto oskrzeli, wgornym zrazie prawego ptuca liczne smugi
tkanki tacznej. W oskrzelach przekrwienie i znaczna ilo§¢ §luzu. Serce duze,
migsien prawidlowy, dwie zastawki aorty zro$nigte z sobg, w temze miejscu ztogi
soli wapiennych. Sledziona duza, wiotka, migkka, tatwo rozrywajaca sig.
W atroba prawidlowa, duza. N erki duze, otoczka schodzi tatwo, na prze-
kroju zmetnienie. Kiszki cienkie: Blizej valvulae Bauhini liczne obszerne
owrzodzenia podluzne, z wynioslemi brzegami, dalej nacieczenie znaczne gruczo-
16w odosobnionych i blaszek PETBn’a. Mdzg: naczynia opony migkkiej mocno
nastrzknigte, w przestrzeniach podpajgczych i komoérkach moézgowych znaczna
ilo§¢ ptynu surowiczego. Istota moézgu mocno przekrwiona.

Dany przypadek przedstawial nam zupeilnie odr¢gbng i cieckawa postaé ty-
fusu brzusznego, form¢ tak zwana przez francuzkich autoréw potowa; o tej po-
staci jeszcze dalej bedzie mowa.

Spostrzezenie XI. R, robotnik lat 20 majgcy, przybyt do szpitala
dnia 23. V. 1885. Chory mial zachorowaé¢ przed 4 tygodniami. Miewal czgste
dreszcze, bole w nogach, ogdlne ostabienie, wreszcie kaszel i obfite krwioplucie.
Przy badaniu znaleziono: cieptota 40° C., tetno 116, ogdélny stan niezty. Kaszel
niezbyt cze¢sty, chory wypluwa plwocing §luzowg, nieco czerwonawo zabarwiong.
W klatce piersiowej z obu stron od tylu ponizej kata topatki znaleziono stgpie-
nie i oddech pokryty, drobnemi wilgotnemi rz¢zeniami. Je¢zyk suchy, brzuch
wzdety, niebolesny. Sledziona powigkszona, od kilku dni zaparcie stolca. Te-
goz dnia wieczorem cieptota 40,0° C.. 24. V. Cieplota rano 39.6° C., po kalo-
liielu byto kilka wyprdéznien, wieczorem tegoz dnia wystapilo nadzwyczaj obfity
krwotok kiszkowy. Cieptota wieczorem 35,0° C., tetno drobne, silne ostabienie.
25. Stan ogdlny nieco lepszy. Cieplota wieczorna 38,9° C.. W ciggu nastep-
nych dni szeSciu krwotok nie wystgpil, goraczka znéw nabralta silniejsze nateze-
nie, wahajgc si¢ migdzy 40,2° C., a rano opadajac do 39,2° C, stan ogo6lny nieco
si¢ poprawial, znowu wystapita sktonnos¢ do zaparcia stolca. 1. VI. wystapity
dos¢ silne bodle w brzuchu. Znaczny upadek sil. Cieptota 37,6° C., tetno 120.
W ciggu nastgpnych dni szeSciu nastgpowal coraz znaczniejszy upadek w stanie
ogo6lnym, brzuch pozostawat ciagle bolesnym, cieptota okazywata nastepujace wa-
hania nieprawidlowe 39°, 40,6«; 36,6°, 39,4°; 36,0°, 37,2° 38,6°, 39,4°; 39,2°, 40,0,
37,6°, 40,0°; 37,8°, w koncu szostego dnia $§mierc.

Badanie posmiertne wykazalto: Pluca puszyste, bez stwar-
dnien, na przekroju przekrwienie i obrz¢k. Dolne platy tatwo rozrywaja sie,
oba pluca przyros$nigte od tytlu do klatki piersiowej. Serce stluszczone,
migsien wiotki, blady, zastawki zdrowe. Sledziona powickszona, latwo si¢ roz-
rywa. Watroba stluszczona. Nerki duze, na przekroju blade, istota korowa
zcienczata, piramidy blade, otoczka schodzaca pociaga za soba substancyj¢ nerki.

W jamie otrzewnej znaczna ilo§¢ plynu ropnego, $mierdzacego,
wszystkie petlice kiszek pozlepiane z soba i z narzadami sgsiedniemi za pomoca
delikatnych bton. W kiszkach na przestrzeni mniej wigcej lokcia od zastawki
B aTsHIN a owrzodzenia podtuzne, bedace po cze¢sSci w stanie zabliznienia; w naj-
blizszym z wrzodow od zastawki B auvnin’r znajduje si¢ malenki otworek prowa-
dzacy do jamy otrzewnej. Mo6zg. Istota mdézgu przekrwiona, w komorkach i row-
kach miedzyzwojowych znajduje si¢ dos¢ znaczna ilo$¢ ptynu surowiczego.

GAZ. LEK. NR. £O.



Spostrzezenie XII. T., stolarz, lat 24 liczacy, przybyl do szpitala
dnia 28. X. 1885 roku. Chory od tygodnia skarzy si¢ na bol glowy, ogdlne osta-
bienienie i rozwolnienie; znaleziono cieplote 40,2° C., tetno 102, odzywianie nie-
zte, brzuch wzdety, przelewanie w okolicy kiszki $lepej. Sledziona powickszona.
W moczu $lady biatka. Na skdérze drobne plamki rézycowate. Juz na trzeci
dzien pobytu w szpitalu, wystapita do§¢ silna chrypka i lekki bol gardta; chryp-
ka powoli przeszta w zupelny bezglos. W ciggu dziesigciu pierwszych dni
przebieg tyfusu byt dosy¢ prawidlowym chociaz wzglednie cigzkim. Cie-
ptota trzymata si¢ w granicach 39° C. a 39,5° C., przytomno$¢ pozostawata zu-
peina, istniata lekka bolesno$¢ brzucha i umiarkowane rozwolnienie. Chrypka
pozostawata stale. Dwunastego dnia choroby nastgpilo podniesienie cieploty
do 40,2° C., wystapita plwocina krwawa, stepienie z tytlu z obu stron klatki pier-
siowej, obfite krepitacyje, jeduem slowem objawy obustronnego ostrego zapalenia
ptuc, stan ogdlny chorego znacznie podupadi; stan ten trwal dni o$m. Cieptota
wahata si¢ w granicach 40° a 39° C., kaszel silny, trwat ciagle, z odpluwaniem
typowej rdzawej plwociny. Poczynajac od dnia 8-go, goraczka zaczynala
si¢ stopniowo zmniejszaé, objawy plucne stawaly si¢ coraz mniej wyraznemi. tak,
ze chory poprawiatl si¢ stopniowo i w koncu Listopada wstapil w okres rekonwa-
lescencyi. Pozostalo tylko do$¢ znaczne ostabienie, nieznaczny kaszel i chryp-
ka stale od poczatku choroby trwajaca. 1. XII. stan sit chorego poprawil sig
0 tyle, ze mogtem go swobodnie wybadaé¢ wziernikiem krtaniowym, przyczem
znaleziono: lekkie zaczerwienienie strun glosowych prawdziwych, jako tez zbrze-
kuienie nieznaczne i zaczerwienienie tylnej §ciany krtani. W ciagu dni dzie-
sigciu stan pozostawal ten sam, chrypka trwata dalej, chory poprawiatl sie
w stanie ogdlnym. Dnia 11 Grudnia wystapily obok bezglosu, objawy Ilekkiego
zwezenia krtani, oddech zaczal przyjmowaé charakter §wiszczacy [stenotyczny .
Badanie krtani wykazalo, obok zaczerwienienia strun i tylnej $cianki, wyrazne
objawy porazenia mig$ni nalewko-obraczkowycli tylnych. Przy fonaeyi szpara
glosowa rozszerzata si¢ bardzo nieznacznie. Choremu zalecono pijawki naszyje
1 lodowe oklady. Wieczorem dnia tegoz wystapit silny napad duszno$ci. W ciagu
trzech dni nastepnych duszno$§¢ byta umiarkowana. 14 go dnia rano nastgpil tak
silny napad duszno$ci, ze zmusit do wykonania tracheotomii |D-r SZTEYNKR |,
poczem natychmiast duszno$¢ ustapita, chory czut si¢ niezle. Jednak dni naste-
pnych znowu goraczkowat, slabl znacznie wreszcie wystapilty objawy obu-
stronnego chartaczego zapalenia pluc (pmeumonia cuhecticorum), ktore potlozyto
kres zyciu chorego dnia 21 Grudnia 1885 roku.

Badanie po$§miertne. Trup znacznie wyniszczony. Pluco lewe
puszyste, dolny ptat stwardnialy, nie trzeszczy, na przekroju wycieka ptyn krwa-
wy z pecherzykami powietrza, powierzchnia przekroju mocno przekrwiona, ptat
dolny tatwo daje si¢ rozrywaé. Prawe z wyjatkiem szczytu twarde, nie trzeszczy,
na przekroju suche,pstre,tatwo daje si¢ rozrywaé. Krtan: blona §luzowa wnetrza
krtani blada, na powierzchni tylnej z lewej strony na chrzgstce tarczowej i obra-
czkowej zniszczenie ochrzg¢stnej, chrzgstka niero6wna, zabarwiona na ciemny ko-
lor (ntcrosis). Serce male. Sledziona duza, wiotka, tatwo daje si¢ rozrywaé. W a-
troba duza, sttuszczona, zastoinowa. Nerki duze, przekrwione. Kisz ki:
w ileum liczne plaskie owrzodzenia, nacieczenie gruczolow odosobnionych, blaszek
PEYER’U i gruczotéw krezkowych.

W danym przypadku mieli§my do czynienia z bardzo ciekawym przypad-
kiem porazenia mi¢$ni nalewo-obragczkowych tylnych krtani, jednem slowem z ta
forma chorobowa nazwana przez niemcOw Posticus-Lihmung i Respirations-pa-
ralyse, forma, o ktora ostatniemi czasy powstaly znaczne spory miedzy laryngo-
logami [K RaUsE, Skmon, GERHARDT], o ile takowa zalezng jeat od porazenia



rozszerzaczy lub tez, jak chce Krause, od skurczu migéni zwieraczy gto$ni. Nasz
przypadek jest pod tym wzgledem ciekawym, ze mogt by¢ $ciSle rozpoznanym
za zycia. Badanie za$§ po$miertne wykazato, Zze przyczyna sprawy byto zniszcze-
nie chrzastki nalewkowej i po czgsci pierScieniowej, powodujgce nastepcze zni-
szczenie i zanik migd$ni rozszerzaczy gtosni. Sprawa tego rodzaju krtaniowa,
t. j. zniszczenie chrzgstek w przebiegu tyfusu brzusznego, jest sprawa bardzo
rzadka, nalezy ona nie do wtasciwych spraw tyfusowych natury mykotycznej, lecz
do spraw natury septycznej, wiktajacych pozne okresy tyfusu brzusznego [Eppin-
ger w KuEBs’a Anatomii patologicznej krtani str. 87j i moze byé poréwnana
do spraw odlezynowych {decubitus),ztad tez i niektérzy owrzodzenia takie powsta-
te na tylnej $ciance krtani nazywaja wrzodami odlezynowemi {Decubitus-Geschwii-
re). Sadze jednakze, ze w takiA razie sprawa ta wystepowalaby bardzo czesto przy
dhlugotrwatych i cigzkich tyfusach, tymczasem rzecz ma si¢ zupelnie przeciwnie,
i o ile w takich razach niezwykle czegsto wystepuja zwykle odlezyny, oraz zapale-
nia opadowe ptuc, o tyle tego rodzaju zaj¢cie krtani wystepuje bardzo rzadko.

Z przytoczonych przypadkoéw S$miertelnych widzimy, ze z liczby 12-stu
zmartych, chora 1-sza przybyta juz w okresie konania, chory Nr. 6 zmart w okre-
sie rekonwalescencyi wskutek ostrego zapalenia ptuc; gdybySmy wigc dwa te
przypadki, na podobienstwo statystyk niemieckich, wykreslili z rachuby, otrzy-
maliby$my niecaty 10§ §miertelnosci. Cyfra ta, a nawet i 12, jak to wiasciwie
mowigc nalezaloby robi¢, jest cyfrag bardzo umiarkowang i bynajmniej nie wigksza
od odsetek w bardzo wielu statystykach zagranicznych, w ktorych gtéwnie ubiegaja
si¢ autorowie o wykazanie najmniejszej cyfry sSmiertelnosci, robigc wszelkie mo-
zliwe redukcyje.

Cyfra $miertelnosci nasza, a wigc okoto 10#, jest mniej wigcej takaz samga,
jaka otrzymal kol. PAacaNowski, zestawiwszy 133 przypadkdéw spostrzeganych
w ciagu lat dziesigciu [1872—1882] na klinice terapeutycznej w naszym szpitalu.
Na powyzsza cyfre zmarto chorych 12-stu, t. j. przeszto 9#.

Daleko wigkszy procent $miertelno$ci wykazuje nam tyfus brzuszny, spo-
strzeganym w innym szpitalu warszawskim, t. j. Dzieciatka Jezus, podlug bo-
wiem zestawienia prof. P orowa [Kliniczeskij Sbornik 1885] na 85 przypadkow
tyfusu brzusznego, spostrzeganego na jego klinice w latach 1881, 2, 3 i 4, zmarto
11-stu, czyli 12,9#. Takaz sama mniej wigcej cyfre, t.j. 13,3# podaje statystyka
kol. K RAJEWSKIEGO, zebrana z calego szpitala Dziecigtka Jezus za rok 1883.
Nieco wigksza, bo az 14,68 podaje statystyka prof. LapczyNskIEGO za rok 1884
ze szpitala wojskowego wUjazdowie,w ktorym na511 chorych dotknigtych tyfusem
brzusznym byto 75 zejs¢ $miertelnych, t. j., jak wyzej wzmiankowalem, 14,6#
[Wracz Nr. 20. 1886]. Tym sposobem statystyka ze szpitala S-go Ducha daje
wzglednie nieco lepsze wyniki niz statystyka innych przytoczonych szpitali,
co by¢ moze, zalezy od lepszych warunkéw hygienicznych, w jakich powyz-
szy szpital si¢ znajduje, a moze i od tej okolicznosci, ze w nim znajduje przy-
tulek ludno$¢ cokolwiek w lepszym bycie bgdaca, anizeli w szpitalu Dziecigtka



Jezus, dokad gtownie przybywa najbiedniejsza ludno$¢ W arszawy i okolic. Ze
cyfry moje i kolegi PAcaNowskIEGo nie sg przypadkowemi, dowodzi tego ze-
stawienie ogdlnej cyfry $miertelnosci z catego szpitala S-go Ducha z lat dzie-
sigciu i tak:

byto chorych

tyfusowych  zmarto czyli

1875 113 16 1i%
1876 132 11 8%
1877 114 11 n
1878 98 13 12%
1879 106 12 n%
1880 127 13 m
1881 125 17 u
1882 109 15 12%
1883 155 18 11%
1884 139 20 U%
Razem w ciagu lat dziesigciu 1215 146 m

NB. W statystyce szpitalnej do °oku 1880 nie rozrdézniano tyfusu brzu-
sznego od wysypkowego. [C. d. nJ

Il o PRZEDZIURAWIENIA™ BLONY BEBENKOWEI,

Papteal

D-r Tcodor Heimiii

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

Znaczenie przedziurawien blony be¢ebenkowej dla
stuzby wojskowej. Paragraf 35 Lit. A. instrukcyi rossyjskiej dla leka-
rzy badajacych stan zdrowia mtodych ludzi, podlegajacych stuzbie wojskowej,
powiada: ,calkowite lub czg¢Sciowe zniszczenie bltony bebenkowej (defectio totalis
et partialis m. tympani) w jednem Ilub w obu uszach, niezaleznie od braku
lub istnienia wycieku ropnego, polipéw, prochnienia ko$ci lub innych powiktan,
zwalnia zupeilnie od stuzby wojskowejWidocznie prawodawca mial tu na
myS$li stan, jaki wytwarza si¢ w uchu $redniem po ustapieniu przewlektej spra-
wy ropnej, po ktéorej pozostaloby nawet tylko przedziurawienie blony bebenko-
wej; braki jej, powstate w krotkim stosunkowo czasie z przyczyny ostrej, jesli
tylko nie wynosza trzeciej cz¢sci objetosci blony, nie stanowia przeszkody dla
odbycia stuzby. Prawodawca, nadawszy tak wazne znaczenie przedziurawie-
liiom, kierowal si¢ dwoma wzgledami: ludzkim i panstwowym. Jak czlowiek
cierpiagcy na wade¢ serca, na przepukling lub inng wadg¢ organiczna, w ja-
kimbadZz jej okresie, nie moze by¢ przyjetym do stuzby wojskowej, bez naraze-



nia zycia jego na tysigce niebezpieczenstw, grozacych mu codziennie $Smiercig,
chociaz w zwyktych warunkach z wadami powyzszemi czg¢sto dojs¢ moze do po-
znej starosci, tak samo ma si¢ rzecz z podziurawieniami blony bebenkowej,
bedacemi, jak wiadomo, zawsze pozostatosciag wygaslej, lecz latwo mogacej od-
nowie si¢ sprawy chorobowej w uchu $redniem, w $cianach kostnych lub w ko-
sciach sgsiednich, lub tez stanowigcemi jedyny objaw ukrytego istnienia powyz-
szych spraw chorobowych.

Z drugiej strony znowu, przy braku calkowitym lub cze¢sciowym blony be-
benkowej, sprawy ropne w uchu S$redniem wznawiajg si¢ tatwo i przybierajag
czesto charakter ostry; zmusza to chorych do szukania pomocy lekarskiej i dtuz-
szego przebywania w szpitalu; a poniewaz powroty te s3 bardzo czegste, po nie-
znacznem nate¢zeniu sit fizycznych, lub niezachowaniu odpowiedniej ostroz-
nosci, w zyciu za$ wojskowem zachowanie tych ostroznos$ci jest prawie niemo-
zebnem, przeto"zolnierze ci przez wicksza czes¢ stuzby swojej walesaja si¢ po
szpitalach i ambulatoryjach, nie przynoszac panstwu zadnej korzy$ci i narazaja
je na wydatki, jakie pocigga za soba leczenie i bezpozyteczne zywienie i odzie-
wanie. Wtadze wojskowe i lekarze powinni $cisle zastosowac si¢ do powyz-
szego paragrafu, aby nie naraza¢ swego sumienia i nie by¢ ztymi wykonawcami
jasno okreslonego prawa. Nie nalezy nigdy zapominaé wyrzeczenia W ILDE %
,»dopoki istnieje wyciek ropny z ucha, nie mozemy by¢ pewni jak, kiedy i gdzie
si¢ Ol skonczy, lub tez do czego doprowadzi“. Od siebie zas dodam, ze nietylko
przy obecno$ci ropienia, ale wszedzie gdzie istnieje komunikacyja migdzy uchem
zewnetrznem i Srodkowem, o powyzszem pamigtaé nalezy.

Zachodzi pytanie, zkad wigc w armii bierze si¢ stosunkowo tylu ludzi
z catkowitemi, lub czg$ciowemi brakami blony bgbenkowej, z wyciekiem ropnym,
lub bez niego. Wiele na to sktada si¢ przyczyn. Glowniejsze z nich sa.

1) Nieswiadomos$¢ chorych; znaczna cz¢$s¢ mlodych ludzi 2z przedziu-
rawieniem blony bebenkowej, zwlaszcza nizszych warstw, nie wie nawet o zbo-
czeniu lem, gdyz przy braku objawéw podmiotowych, nie moga nawet przy-
pusci¢, aby mieli jakie§ zmiany anatomiczne w uszach, nie moga tez sobie
przypomnie¢, azeby kiedykolwiek cierpieli na wyciek z ucha, lub na ste-
pienie stuchu, a przynajmniej takie, ktéoreby zwrdcilo ich uwage. Nie dziw
przeto, iz ludzie ci w komisyjach rekruckich, zapytywani o zdrowie w ogodle
i 0 stan uszow w szczegéle, daja odpowiedzi zadawalniajace, a ztad i badanie
narzagdu stuchowego =zaniechanem bywa. Dopiero gdy skutkiem dlugich mar-
szow, niewygod i przezigbienia, pokaze si¢ wyciek ropny z ucha, ludzie ci
odsytani zostajg do szpitali, pod opicke lekarzy specyjalistow 1 tu dopiero
rozpatruje si¢ 1 rozpoznaje wiltasciwe cierpienie.

2) Nieswiadomo$¢ lekarzy. Poniewaz wigkszo$¢ lekarzy nie umie badaé
ucha i sluchu, ogranicza si¢ przeto zapytaniem, czy badany slyszy; kaza mu
potem wykona¢ probe Varsarvy i jesli nie wydobywa si¢ przytem charakte-
rystyczny szmer jest to dowodem, ze blona bg¢benkowa jest nienaruszong, a ztad
wniosek, ze i stuch musi by¢ dobry i nie baczac na skargi badanego, ze zle
styszy, ze od czasu do czasu pojawia si¢ wyciek ropny, z jednego lub obu



uszu, chory uznanym zostaje za zdolnego do stuzby wojskowej. O ile takie wnio-
skowanie jest falszywem, niejednokrotnie powyzej juz wspomniatem.

3) Nienalezyte pojmowanie obowigzkéw swoich przez pewnag cz¢sé le-
karzy. Zdarza si¢ czgsto, iz lekarz wie z czem ma do czynienia, wie cata odpo-
wiedzialno$¢ jaka bierze na swoje sumienie, skoro ludzi takich uznaje za zdolnych
do petnienia trudnej i z mnoéstwem niewygdd potaczonej stuzby wojskowej,
a pomimo to postepuje wbrew prawidlom nauki i wlasnego sumienia, nie chcac
si¢ narazi¢ wladzy wojskowej, ktoraby go mogta podejrzywacé o nielegalne w tych
razach postepowanie.

Komisyje rekruckie i wtadze wojskowe, jako ludzie pod tym wzgledem nie-
fachowi, nie pojmuja,jakim sposobem cztowiek dobrze zbudowany i zdréw zupetnie,
czlowiek ktory dobrze styszy, ktéremu przy nadymaniu si¢ z ucha nie piszczy,
ktéory nie ma zadnego wycieku ropnego, moze by¢ chorym na jedno lub oba
uszy i to jeszcze w tym stopniu, aby wecale nie byl zdolnym do stuzby wojskowej.
Lecz obowigzkiem lekarza jest wiedzie¢ otern i o ile jego wiadomosci naukowe
pozwalaja, spetniaé powinno$¢ swoja sumiennie, bez ogladania si¢ na wzgledy
oboczne. Wahajace si¢ i nielegalne postepowanie lekarza ma jeszcze 1 t¢
szkodliwg strong, iz urz¢dnikéw nielekarskich utwierdza w ich bigdnem prze-
konaniu, przez co rzuca si¢ cien podejrzenia na czynnosci innych lekarzy,
zwlaszcza tych, pod opieke ktorych w nastgpstwie chory, z powodu zaostrzenia
si¢ sprawy chorobowej, si¢ dostaje; nadto wielu ludzi, ktorzyby w warunkach zwy-
czajnych mogli jeszcze zy¢ przez diugie lata, przez zaliczenie ich do stuzby woj-
skowej narazonych zostaje na dlugotrwate i cigzkie choroby, a czesto i na
$mier¢. Wiele niestety ofiar moglbym naliczy¢ w swoim oddziele w ciggu lat
sze$ciu z przyczyny tego niewtasciwego i niesumiennego postgpowania, pewnych
lekarzy, nie chcacych i1 nie umiejacych poja¢ calej wazno$ci przedziurawien
blon begbenkowych dla stuzby wojskowe;j.

4) Podejrzliwos¢ lekarzy. Sa lekarze, ktéorzy w kazdym rekrucie widza
tylko oszusta i kazda chorobe, szczegdlnie zas$ uszng, cholby najprawdziwszg
uwazajg za sztuczng. Ci to wdasnie lekarze, skutkiem niepojmowania swoich
obowigzkow, zapychaja armije¢ kalekami réznego rodzaju.

Podczas wojny francuzko-pruskiej w 1870 r. zrobil Trovrrscri ciekawe
spostrzezenie, ze wielu zolnierzy, zwtaszcza skrofulicznych, cierpiacych na prze-
wlekty wyciek ropny zjednego lub obu uszu, znajdujac si¢ ciggle w polu, wsrod
przer6znych niewygod i niedostatkow, uwolnito si¢ od swej choroby usznej.
TROELTSCH przypisuje to wplywowi powietrza na ustréj osobnikow, u ktorych
ropienie rozwinglo si¢ na podstawie zolzowate;j.

Mnie zdarzyto si¢ widzie¢ wielu osobnikow, ktorzy odbyli zupeilnie po-
mys$lnie catg stuzbe wojskowa i dopiero przed samem wystapieniem z niej, dostali
wycieku ropnego z jednego lub obu uszu. Badanie wziernikowe przekonato
mnie, iz miatem przed sobg bardzo stare braki w blonach b¢benkowych, oraz inne
zmiany chorobowe ucha $redniego. By¢ bardzo moze, iz pewna liczba o0s6b
takich nie dostaje si¢ nawet pod spostrzeganie lekarskie, te mianowicie u kto-
rych nie wyst¢puje ropienie, ani zadne oznaki podmiotowe; z powodu tej okoliczno$ci
i powyzszego spostrzezenia TrRoeLTscu” byt czas, iz bylem sktonnym do uzna-



wania zotnierzy z brakami blon bgbenkowych, po ustgpieniu sprawy ropnej, za
zdolnych do dalszego pelnienia stuzby wojskowe;.

Wszelako czesty powrdt niektorych z nich do szpitala, w stanie niekiedy
dla zycia groznym, oraz dalsze doswiadczenia, przekonaly mnie, iz poniewaz nie
mozemy wiedzie¢ z gory, ktory zotnierz bedzie mogt stuzyé bezpiecznie z bra-
kiem w btonie be¢benkowej, ktory za$ nie, przeto, stosujac si¢ S$cisle do litery
prawa, wszystkich zolnierzy z brakami zastarzatemi jednej lub obu bton bgben-
kowych uwazam za niezdolnych do petnienia stuzby wojskowej.

Dodatek do prawa, iz braki pochodzenia ostrego, mniejsze od trzeciej
czg¢$ci objetosci btony, nie wykluczaja moznosci pelnienia stuzby wojskowej,
ma na celu zapobiezenie naduzyciom, takie bowiem braki najcze$ciej, jak wia-
domo, do$¢ rychto zablizniajg si¢; wprawdzie osigga si¢ to i z wickszemi, lecz
daleko rzadziej i trudnie;j.

Znaczenie przedziurawie¢ ii btony bebenkowej pod
wzgledem ubezpieczenia na zycie. Osoby ze stalemi otworami
jednej lub obu blon bebenkowych, zwlaszcza gdy jednocze$nie istnieje
wyciek ropny, nie powinny wcale by¢ przyjmowane do ubezbieczenia na zycie,
lub tez pod utrudnionemi warunkami. Tak samo jak w przyjmowaniu ludzi do
stuzby wojskowej i tu pamieta¢ winnismy: 1) Ze nigdy nie jestesmy w stanie
powiedzie¢ z pewnos$cia, czy nie istnieja jednoczesnie zmiany gtebokie w uchu
lub w cze¢$ciach otaczajacych, jak np. prochnienie kosci skalistej, ktére moga
skroci¢ zycie danego osobnika bez wzgledu na wiek, zatrudnienie, budowe ciala
it d. 2) Czy nie ma okoliczno$ci zagrazajacych zyciu juz w najblizszej przy-
sztodci, a mianowicie: przez zakazenie ogélne, ropien w mozgu it. d.. Zbadanie
ucha pod tym wzglgdem jest waznem tak samo, jak przekonanie si¢. czy nie ma
w danym przypadku wady serca, lub gruzlicy ptuc.

Dziwnem jest zaprawde, ze w formularzach wigkszej czgsci towarzystw ubez-
pieczajacych na zycie, znajduja si¢ rubryki z zapytaniami, czy dany osobnik nie
ma przepukliny, obrzmienia watroby i t. p.,, co w kazdym ,razie ma znaczenie
podrzedne dla oznaczenia prawdopodobnej dtugowiecznosci, gdy tym czasem o cier-
pieniach uszéw nie ma zadnej wzmianki, pomimo, iz niebezpieczenstwo jest bardzo
wielkie ijak wykazuje statystyka, osobniki takie przecigciowo nie cieszg si¢
dtugiem zyciem. Ze wielu z cierpienami uszéw bardzo dobrze sie trzyma i zyje
dtugo, nie dowodzi to niczego, bo¢ wszak i z wada serca mozna doj§¢ do podznej
staro$ci, za$ suchoty poczatkowe nawet s3, wyleczalne, a pomimo to zadne to-
warzystwo w podobnych razach nie przyjmie na siebie takiego ryzyka. Na
waznos$¢ przedziurawien blony bgbenkowej dopiero towarzystwa angielskie,
a w najnowszych dopiero czasach niektére niemieckie zwrdcily nalezytg uwage.

Statystyka przedziurawien. Wlasciwe] statystyki przedziu-
rawien w ogodle nie ma; chcac takowa ustanowi¢ musieliby§my zebra¢ znaczna
cze$é cierpien ucha Sredniego i btony begbenkowej i w dodatku nie miatoby to
warto$ci praktycznej, naukowa zdaje mi si¢ bytaby takze problematyczng. Co
si¢ tyczy przedziurawien pochodzenia urazowego, to z przejrzanych przezemnie
sprawozdan o chorobach usznych, w roéznych szpitalach i poliklinikach z lat
ostatnich, pomieszczonych w Arch. fiir Ohrenheilkunde T. X VIII—XXII., ktore



ponizej przytaczam okazuje si¢, iz stanowig one niewielki procent chordb
usznych wogoéle, a przedziurawien blony bg¢benkowej w szczegole. Spostrze-
gane przezemnie przypadki nie daty tego samego wyniku, poniewaz cyfry podane
przezemnie * odnosza si¢ tylko do przedziurawien urazowych posrednich, zu-
pelnie zdrowych bton bebenkowych. Ogolna liczba przedziurawien urazowrych
na ilo$¢ chorych usznych, jest mniej wigcej jednakowa w ciggu ti-letniego czasu.
Za czas ten przypada zwykle jeden przypadek urazowy na sto chorych usznych,
z wyjatkiem przedziurawien umyslnie wywotanych, ktorych liczba jest dosé
znaczng. Dzigki wszelako energii wladz, liczba ta zmniejsza si¢ z kazdym
rokiem. Liczba przedziurawien u rozmaitych autoréw tak si¢ przedstawia.

curistINEN (A./. O T. XVII str. 283) na 494 przypadkéw usznych spo-
strzeganych na klinice w Halli od 15 Pazdziernika 1880 do tejze daty 1881 r.,
widzial 1 przypadek urazowy.

D-r HABERMANN [tamze str. 69 ] widzial w klinice Zaurarr w r. 1880
na 1149 przypadkéw, 4 urazowe.

D-r K. BuerkNER W Getyndze [tamze str. 297], widziat 4 przypadki
urazowe na 516 chorych.

D-r L. Jacosson [tamze T. XIX str. 32], spostrzegal na klinice ber-
linskiej prof. Lucae od 1-go Listopada 1877 do 1-go Kwietnia 1881 przypadkow
4607, pomigdzy ktéoremi urazowych byto 30.

D-r W acenuaeuser z polikliniki w Wirzburgu [tamze] w ciggu 1880
i 1881 roku zebrat 307 przypadkow, 1 byt urazowy, przyczem nie wymieniono
uszkodzen btony begbenkowej, a tylko wspomniano o uszkodzeniu narzgdu stucho-
wego.

StacHE [tamze T. XX str. 267], na klinice w Halli zebrat od 15 Pazdzier-
nika 1882 do tejze daty 1883 r. przypadkéw 600, migdzy ktoéremi 4 byly urazowe.

D-r BurkNErR W Getyndze Itamze T. X X1 str. 172], w sprawozdaniu za r.
1883 na 868 przypadkow podaje 6 urazowych.

D-r BEzoLp miat w prywatnej praktyce i w klinice 3847 przypadkéw od
1881—1883 r. migdzy ktoéremi bylo 19 wurazowych, za§ 28 przedziurawien
suchych po szkarlatynie |tamze str. 2231

D-r WAGENHAatJSER [tamze str. 2691 na poliklinice w Tubindze zebrat
od 1 Kwietnia 1883 do 1 Kwietnia 1884 r. 480 przypadkoéw, urazowych byto 3.

Prof. BuerkNErR [tamze T. X XII str. 195], w Gettyndze spostrzegat
w 1884 r. 983 przypadki uszne, miedzy ktéoremi bylo 6 urazowych.

D-r L. Stacke i P. Krerscumann w Halli [tamze st.298]widzieli
za 1884 r, przypadkoéw 1113 z tych urazowych byto 7.

D-r MariaN z Aussig [tamze str. 210], od Pazdziernika 1882 do konca
Grudnia 1884 mial 809 przypadkow, z tych 2 urazowe.

D-r Paur Scuusert z Norymbergii mial od poczatku Maja 1879 do
1 Czerwca 1884 r. przypadkow 2798, z pomiedzy ktorych przedziurawien ura-

r» Gaz. Lekarska Nr. 1'i i 15 1885.



zowych btony bebenkowej bylo 16, przedziurawien suchych 37, calkowitego
zniszczenia blony begbenkowej 11 [tamze str. 82|

Prof. Buerk~Nek [tamze T. X XIII str. 2691 w Gettyndze za rok 1885 na
1049 chorych usznych miat 6 przedziurawien urazowych.

D-r. F. K rRerscomanny w Halli [tamze str. 217 ], za rok 1885 miat chorych
1015 z tych urazowych 5.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

56. H Quincke 0 grzybkach strupienia ( Ueber Favuspilze).

Hodowla tarczek (scutula) i wtosow przy strupieniu przekonala QiUNCKE’go,
ze przynajmniej 3 r6zne rodzaje grzybkéw wywotuja to cierpienie skéry. Grzybki
te oznacza on literami a, i y.



I. Grzybek a. U terminatora mtynarskiego, od kilku tygodni istnieje lekko
swedzaca wysypka na prawej stronie szyi. Na granicy wlosow, skora,, na prze-
strzeni wielkos$ci talara, jest zlekka zaczerwieniona i blyszczy si¢4 Srodek tej
przestrzeni zajmuja 3 zotte plamki od 0,5 do 2,0 milimetréw S$rednicy, a kazda
z nich przebija wlos. Przedstawiaja si¢ one jako potkuliste guziczki, zapu-
szczone w skor¢ i bedace na jednym z nig poziomie—tarczki striipienia. Dro-
bnowidz odkryt w nich nitki grzybni i zarodniki; nitki podobne znajdowaly si¢
i w tuskach, ale zarodnikéw bardzo mato. Byla to poczatkowa forma str li-
pienia z wypryskowemi kotami [lubjak ja Koebner nazywa okres
przygotowawczy wypryskowy — herpetische Vovstadium\. Jako przyczyng wy-
sypki chory podawat to, ze cz¢sto nosil na prawem ramieniu worki maki i ze
przynoszacy je woznica podobna wysypke mial na lewym policzku. Pedzlo-
wanie nalewka jodowa, a nastgpnie przykladanie masci salicylowej usungto
cierpienie.

Przed zastosowaniem tego leczenia, z gltgbokich cz¢$ci tarczek wyjat Quin-
ckE kawateczki i przeszczepil na zelatynge w probéwkach i na ptytki. Rozwinigty
na zelatynie grzybek przedstawia si¢ jako btonka ple$niawa, $nieznej biatoSci,
dosy¢ twarda, sucha, pokryta meszkiem; dolna jej powierzchnia jest zodlta,
koloru siarki. Przy dluzszym wzroscie, btonka ta si¢ falduje, na izolowanych
okragtych kolonijach fatdy uktadajag si¢ koncentrycznie i tworza plytkie brézdy
i wzniesienia, gdy za$ kolonije si¢ z sobg zlewajg, faldy staja si¢ nieprawidlo-
wemu

Pod drobnowidzem w kolonii odr6ézni¢ mozna nitki grzybni, przegrédkami
poprzecznemi poprzedzielane na czlonki. Sa one o potowe ciensze anizeli nitki
ple$ni, ale za to odstgpy migdzy przegrédkami sa daleko wigksze.

Po cz¢sSci z koncow nitek grzybni, a czesciej z krotkich wyrostkow
bocznych, odsznurowuja si¢ okraglawe i podluzne spory, najobficiej w S$rodku
kolonii, podczas gdy na jej obwodzie wyrastaja przewaznie dlugie nitki, |jak
w drobnych tuskach torebek wltosowych]. Oprocz tych wprost oddzielajacych
si¢ spor [mikrokonidije], tworzy grzybek i makrokonidije, koncowe
wrzecionowate twory, 40—70 (i. dtugie, o blyszczacej $cianie i poprzecznych
przegrodkach, dzielacych przestrzen wrzeciona na kilka komoér. Niekiedy zdaje
si¢, jak gdyby w kazdej komorze tworzyl si¢ zarodnik owalny lub podtuzny.
Makrokonidije tworza si¢ o wiele pdzniej niz zarodniki, rozwojowi ich sprzyja
obfity dostep tlenu i wyczerpanie materyi odzywczej.

Na plytkach w pierwsze dwa dni zarodniki wypuszczaja w jedne¢ lub dwie
strony nitki, na 3 dzien juz gotem okiem mozna odrézni¢ kolonije, po 6—8 dniach
kolonije maja 4—5 milim. $rednicy, po kilku tygodniach 10—20 Inilim.. W epru-
wetce rosng wolniej niz grzybki plesniowe i dlatego bywaja przez te ostatnie
zagtuszonemu Grubos$¢ kolonii bywa 1—3 milim. Na ci¢ciu poprzecznem, stwar-
dnionej w alkoholu kolonii, odrézni¢ mozna srodkowa cze¢§¢, bogata w zarodniki,
a naokoto zbitg siateczke nitek, ktoéra ku swobodnej powierzchni jest 3—4 razy
grubsza anizeli po stronie przylegajacej do zelatyny.

Grzybek a rozpuszcza zelatyne 3-procentowa po 6—=8 dniach, 10-procen-
towg po kilku tygodniach i to nie zupeilnie. Zaleznem to jest prawdopodobnie
od zmienionego odczynu materyi odzywczej, ktory z poczatku obojetny, staje
si¢ pozniej mocno alkalicznym. Drobnowidz wykazuje wtedy w zelatynie kry-
sztaty fosforanu amonu i1 magnezu, szczawianu wapnia i snopkowate krysz-
tatki wydzielajace gaz za dodaniem kwasu, prawdopodobnie weglany wapnia.
Odczyn alkaliczny, sadzac z zapachu i tworzacych si¢ obloczkéw po dodaniu
kwasu solnego, zalezy¢ moze od jakiego$ zwigzku amonowego.

W starych hodowlach w blizko$ci grzybka, zelatyna przybiera brunatnag
barwe. W takich to hodowlach nitki grzybni wszystkie, lub tylko cze$¢ ich, jest
zmieniona, s3 one pokrzywione, spiralne, watlejsze, bledsze, z ziarenkami lub



kupkami, poprzeczne przegréodki niewydatne, zarodniki jednak nie tracg swej
ptodnosci po 3, a nawet po 5 miesigcach.

Na kwasnej zelatynie grzybek a nie ro$nie wcale, lub bardzo powoli;
na stabo kwasnej zelatynie z soku jabtek ros$nie powoli, zarodnikoéw niewiele; na
nastoju z chleba ro$nie jak na zelatynie odzywczej. Bardzo pi¢kne hodowle
tego grzybka otrzymuje si¢ na odwarze z mierzwy konskiej =z zelatyng,
ktora rozpuszcza bardzo wczesnie; dolna cz¢$¢ kolonii jest barwy pomaranczowej
a nie koloru siarki. Na agar-agar ro$nie w zwyktej cieptocie gorzej, niz na
zelatynie, w cieple szybciej; dolna powierzchnia kolonii, z poczatku zdétta, nabiera
wkrotce barwy zolto-brunatnej. Na surowicy tworzy bialo-szarawy wilgotny
nalot, dosy¢ gruby.

Bardzo tatwo udajg si¢ hodowle grzybka a na kartoflu; juz we 24 go-
dzin po zaszczepieniu na nim zarodnikéw, wida¢ zarysy bialtych, meszkowych
kolonij, ktére po kilku dniach maja $Srednicg¢ kilku milimetrow, a nastgpnie
zlewaja si¢ w jedn¢ gruba mase, ktorej powierzchnia dolna, zolta, zawierajaca
zarodniki, $cisle przylega do kartofla. Z poczatku tylko na okolo kolonij, a pdz-
niej i cata powierzchnia kartofla jest barwy brnnatnawej, lub szaro-brunatnej;
biaty meszek takze przybiera wkrotce barwe brunatng i zawiera wtedy malo
nitek grzybni a duzo zarodnikéw. Makrokonidij na kartoflu rozwija si¢ niewiele.
Najszybciej ros$nie przy cieptocie 35° C., kolonije sg wtedy luzniejsze, a nitki
dochodzg do kilku milim. dtugosci.

Hodowli grzybka a na kartoflu, jako majacych najwigcej zarodnikow,
uzywal QUINCKE do szczepien. Mgezczyznie w podeszlym wieku wtarl w skore
brzucha, cokolwiek wlosem porosta, niewielks ilo§¢ zarodnikéw z takiej hodowli.
Na 10 dzien okoto torebek wlosowych wystapito czerwone koto, a na niektdrych
torebkach malenkie zdtte tuski; na 14 dzien wytworzyt si¢ typowy obraz stru-
pienia z wypryskowem kolem, podobnie jak u przytoczonego na poczatku chorego,
z6ttawe tarczki (scutulae) zlewaja si¢ z soba, 18 dnia zmiany coraz wigksze, na
brzegu wypryskowego kota skora jest znacznie zaczerwieniong, obrzmiata i po-
siada pecherzykowate ptytkie wzniesienie naskorka. Badanie drobnowidzowe
dato wyniki takie jak i przy samoistnym strupieniu. Szczepienie tego grzybka
myszom nie zawsze si¢ udaje; u 4 tylko na 14 dzien utworzyly si¢ zoétte tarczki,
zawierajace grzybek a, ale w krotce same znikty. U 2 jamnikéw na glowie po
12 dniach pozostaty 2 tarczki w torebkach wlosowych, a précz tego tuszczaca
pryszczyca (eczema squamosum), ktdéra przeszta sama przez sig. Wreszcie
u 2 kr6likow na miejscu szczepienia wytworzyta si¢ tylko pryszczyca. Grzybek
wiec a u cztowieka, psa i myszy wywoluje cierpienie skoéry analogiczne z sa-
moistnym strupieniem.

Hodowle kartofla szczepit QUINCKE jeszcze i w inny sposdb. Rozrabiat je
sterylizowanym roztworem soli kuchennej i wstrzyknat pod skor¢ trzem myszom,
psu i krolikowi do jamy brzusznej, a takze psu i krolikowi do zyly szyjowej. Nigdy
nie wywotalo to zadnych objawdéw chorobowych. U dwu ostatnich zwierzat po
10 i 20 dniach =znaleziono w plucach kilka zatorowych guziczkéw wielkosci
ziarnka prosa, grzybkow w nich nie mozna bylo znalez¢.

II. Grzybek B. Otrzymal go QUINCKE od 2 braci od dawna cierpigcych na
strupien. Jeden z chlopcéw miat forme strapienia lekko tuszczacego sig,
suchego, u drugiego byt powiklany pryszczyca saczaca. Tarczek nie bylo, ale
wlosy 1 tuski zawieraty grzybek B i rozmaite bakteryje. Pozniej gdy si¢ wy-
tworzyly mlode tarczki, szczepil QuiNckE kawalki ich i korzenie wlosow.

Grzybek B tworzy na zelatynie, tak na powierzchni jak i w glebi, biato
szarawe kolonije, ktore po uptywie dni kilku maja s$rednice 1 mm. ale za to
pdzniej nawet po uptywie kilku miesigcy nie bywaja wicksze nad 3—4 mm.
Kolonija taka ma na powierzchni swobodnej krotkie nitki, jak meszek, a gt¢boka



jej powierzchnia, zwrécona ku zelatynie, jest zolta, pomarszczona. W skutek
niewielkiego rozptywania zelatyny w okoto kolonii, ta ostatnia zapada si¢ troche
w zelatyng, gdy kolonij za§ wiele, to po 2—3 miesigcach zelatyna zamienia si¢
na gesty plyn, nigdy rzadki i brunatny jak przy grzybku a.

Na stabo kwasnej zelatynie nie ros$nie wcale. Najlepiej rozwija si¢ na
agar-agar w cieple, juz po 5—6 dniach prawie zupelnie kolonije si¢ rozwijaja.
Tworza one wilgotne, biato-szarawe, plaskie wzniesienia, idace bardziej wglab
materyi odzywczej anizeli szerzgce si¢ po powierzchni i bardzo poézno pokry-
wajace si¢ bialawym meszkiem.

Daleko wolniej rosna na surowicy krwi w cieple. Na kartoflu, w cieple
tworzy ten grzybek bialo szarawe guziczki, ktore po 3 tygodniach maja $rednicy
I mm. a po 3 miesigcach 3—10 mm; bardzo pozno pokrywaja si¢ one meszkiem,
sktadajacym si¢ z krotkich nitek grzybni. Rosnag do 5 mm. wglab kartofla.

Gdy wtos hodujemy w wiszacej kropli zelatyny i t. p., juz po uptywie 24
godzin wypuszcza nitki, a po 2—3 dniach gotem okiem widzie¢ mozna kolonije.

Badajac pod drobnowidzem grzybek B, przekonaé¢ si¢ mozna, ze nitki
grzybni jego cokolwiek szersze anizeli a, ale bardziej blyszczace i pod mniej
ostremi katami si¢ rozgatgziaja. Konce nitek sa zaokraglone, a niekiedy zlekka
nabrzmiate. Czegsto na koncu nitki tworzy si¢ kulista nabrzmiato$é, z za-
warto$cia ziarnista, o §ciance blyszczacej i oddzielona od nitki lekko wypukia
$cianka; podobne sg one nieco do rozptodnikéw plesniowych (mucor-sporaugium), ale
nie rozwijaja si¢ nigdy dalej; tylko ulegaja rozpadowi ziarnistemu,

Szczepienie grzybka B u myszy dato wynik ujemny. U 2 krolikow po kilku
tygodnlach wystapily na miejscu szczepienia grube suche strupy, ktore podzniej,
uniesione przez wyrastajqce wlosy, odpadty. Sktadaty si¢ one przewaznie z ko-
morek naskorka i z bardzo niewielkiej iloSci szczepionych grzybkow. Wtosy
byly, jakby pochwa, otoczone komoérkami naskérka, a miedzy nig i wlosem duzo
nieraz znajdowalto si¢. zarodnikow. U czlowieka szczepienie wypadlo nie-
pomySlnie.

IIT. Grzybek 7. Jest on najbardziej rozpowszechniony, a co do formy
hodowli zbliza si¢ do grzybka B. Na zelatynie w cieplocie pokojowej rosnie
powoli, chociaz szybciej niz B, zamienia jg na gesty ptyn, nadajac jej odczyn al-
kaliczny. Kolonije jego wygladaja jak szaro-zéttawe punkty, szerza si¢ tak
dobrze w glab jak i po powierzchni i dopiero po 4—6 tygodniach pokrywaja si¢
delikatnym puchem z nitek grzybni. Starsze kolonije sa gwiazdowate, z krot-
kiemi zaokraglonemi promieniami, biato-zéltawe. Tak samo, a nawet lepiej,
ros$nie na mierzwie konskiej. Ne kwasnej zelatynie rosnie zle lub wecale si¢ nie
rozwija. Na agar-agar w cieple ro$nie szybciej niz B. ale wolniej niz a. Juz po
uplywie 2 dni kolonija ma $rednicy 5 mm., po 7 dniach 10—20 mm., najlepiej
ro$nie na powierzchni. Po 8 dniach dopiero i to w $rodku kolonii tworzy si¢
lekki meszek biatawy i po kilku tygodniach $rodek kolonii unosi si¢ nad po-
wierzchnie. tworzac na obwodzie faldy. Na surowicy krwi rozwija sig¢ tak
szybko prawie jak na agar-agar, ale w ksztalcie bialo-szarawej, malo wznosza-
cej si¢ nad powierzchni¢ blonki, od ktorej wglab idg wypustki. Gdy agar lub
surowica sg nadto twarde, grzybek nie wrasta w nie, ale unosi si¢ nad powierz-
chnie, tworzac faldy na obwodzie btonki.

Na kartoflu, jak i grzybek B, tworzy biato-szarawe guziczki, ktore jednak
szybciej rosng; wyhodowacé si¢ daje z tarczek i z korzenia wlosa.

Co do budowy drobnowidzowej, zbliza si¢ on takze do grzybka B, tylko, ze po-
dziat nitek jest daleko obfitszy. I na nim widzie¢ si¢ daja w pierwszym tygo-
dniu kolbkowate nabrzmienia, ale te wkrotce zanikaja wskutek obumarcia grzyb-
kow. Gdy kolonije sg bardzo dawne, a i dostgp powietrza majg swobodny,
przegrodki poprzeczne w nitkach tworza si¢ tak blizko jedna od drugiej, ze



grzybek staje si¢ troche¢ podobnym do grzybkow drozdzowych, tak krétkie bo-
wiem sg ich czlonki.

Szczepienia tego grzybka, robione na 6 myszach, 2 psach i 4 ludziach, da-
ly wyniki ujemne U jednego tylko cztowieka powstaly ograniczone czerwone
plamki, 1 — 2 ctm. $rednicy, jak w poczatkowym okresie Herpes tonsurans, je-
dnak znikty po dniach kilku.

Porownywajac powyzsze rodzaje grzybkow, widzimy, ze grzybek a najta-
twiej jest wyhodowaé i to w najrozmaitszych warunkach, tak w cietpocie po-
kojowej, jak i przy cielpocie ciata, na kartoflu, zelatynie i agar-agar, pod-
czas gdy grzybki B i 7, nawet przy wyzsze] cielpocie, na agar i surowicy
wolniej rosna, na kartoflu w cieple i na zelatynie w cielpocie pokojowej da-
leko trudniej hodowla ich si¢ udaje, a nadto grzybek B jeszcze wolniej rosnie
anizeli 7.

Grzybek a wymaga duzo tlenu i dlatego ro$nie przewaznie na powierzchni
materyj odzywczych, tymczasem grzybki B i 7 znacznie gl¢biej wrastajg w sub-
traty odzywcze i bardzo niewiele, zwtaszcza w starych hodowlach, wystaja nad
powierzchnie. Dla wszystkich za§ trzech rodzajow wspolna cechg jest zolte
zabarwienie dolnej powierzchni kolonij, zabarwienie, ktéore u grzybka a dosy¢
wczeénie wystepuje, u B1i 7 na starszych kolonijach. Ze wzgledu na widnie po-
dobienstwo dwu tych ostatnich grzybkoéw, rodzi si¢ kwestyja, czy grzybek B nie
jest zmodyfikowanym [ostabionyml] grzybkiem 7. Jednakze i klinicznie one si¢
roznig. Grzybek 7 za kilka miesiecy tak si¢ na glowie rozrosnie i takie wywo-
ta zmiany, jakich grzybek B przez lata cale nie spowoduje.

W  poréwnaniu ze zwyklemi grzybkami plesniowemi, grzybki strupienia
rosng bardzo powoli i muszg mie¢ stabo alkaliczne materyje odzywcze.

Co do czestosci znajdowania tych grzybkéw, wywolujacych cierpienie
skory u czlowieka, to najtatwiej dajacy si¢ hodowaé grzybek a spostrzegat Q.
ujednego tylko chorego, grzybek 7u 5, a Bu 2.

Ze w samej rzeczy strupien bywa wywolywany przez opisane grzybki,
0 tem szczepienia powyzsze przekona¢ mogly. Co si¢ tyczy grzybka a, to u my-
szy, psa i czlowieka szczepienia jego udaja si¢, tylko Ze nie ma on sklonnosci
do dalszego szerzenia sig¢, lecz po niejakim czasie znika, ale bywa to czesto
1 z tarczkami strupienia, szczepionemi czlowiekowi | PEYRLTSCHJ. Daleko go-
rzej szto ze szczepieniem grzybkéw Bi 7. Ale dowodzi¢ to tylko moze, ze skora
nie kazdego czlowieka lub zwierzgcia przedstawia odpowiednie warunki do
wzrostu na niej grzybkoéw. By¢ moze, ze zalezy to od szerokos$ci otworkow
torebek wlosowych, od nieré6wnos$ci powierzchownych warstw naskorka, zawar-
tosci wody i thluszczu i t. p. chemicznych wtasnosci naskoérka i wydzielin gruczo-
lowych. Nadto, QUINCKE nie szczepit tych grzybkow na najodpowiedniejszej
cze$ci skory, bo na glowie. Pomimo wigc watpliwych wynikéw szczepien, grzy-
bek 7 nalezy uwazac¢ za chorobotwodrczy i prawdopodobnie za najbardziej rozpo-
wszechniony. Godnem jest uwagi, ze cierpienie, klinicznie przedstawiajace si¢
zawsze jednakowo, wywolywanem bywa przez trzy rdézne pasorzyty, a by¢ bar-
dzo moze, ze to jeszcze nie wszystkie rodzaje grzybkow strupienia.

W koncu, co do klassyfikacyi botanicznej powyzszych grzybkow, nadmie-
ni¢ wypada, ze prof. QUINCKE zalicza je do grupy Ascomycetow.

(Archiv f. experimentelle Pathologie Bd. XXII. 1886 r. pag. 62).
D -r Elsenberg.



Wiadoinosci biezace.

Warszawa. D-r Wtadystaw OrLecunowicz z Lublina otrzymal pozwolenie na zatlozenie sta-
cyi klimatycznej w Ojcowie i obecnie traktuje z wtascicielami doliny o nabycie lub wydzierzawie-
nia odpowiedniego kawatka ziemi. Stacyja klimatyczna prawdopodobnie otwarta bedzie juz w le-
cie roku przysztego.

Lodz. Zatozonem tu zostalo Towarzystwo lekarskie. Prezesem takowego wybrany: D-r Loii-
RENC wiceprezesem: D-r JoONszER; sekretarzem D-r KorLiNski; kasyjerem D-r Liki1ERNIK; biblijote-
karzem D-r Runbpo.

Paryz. Zmart w przesztym miesiacu rezydent rzeczy pospolitej francuzkiej w Anamie i Tonki-
nie D-r P. Ber1,jeden znajznakomitszych wspodtczesnych francuzkich fizyjologow, w wieku lat 46.
Byt on uczniem i nast¢gpca C. Bernard’r w Sorbonie, Akademii Nauk ijako prezes Towarzystwa
biloloo-icznego. Z licznych j'ego prac wspomnimy tylko. Legons sur laphjsiohgie comparee de la re~
spiration, dalej znakomite badania nad ci$nieniem barometrycznem, nad powietrzem zggszczonem,
nad fosforycznoseia tlenu it. d..

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 49. Gluzinski i Jaworski. Kilka uwag w sprawie nadmiernego wy-

dzielania soku zotadkowego i nadmiernej jego kwasno$ei. — Adam kiewicz. Monoplegia anaesthe-
tica. Wyleczenie. — Mezvk. Rzadki przypadek hernio-laparotomii wraz z enterorafija. BLU-
MENSTOK. Sprawa Ritteréw. — Rozciszewskl. Sprawozdanie za r. 1884 z oddzialu choréb wene-

rycznych i skérnych D-ra ZArRewicza.

Kronika lekarska Nr. 11. Strzeszewski. O zrostach serca z osierdziem i o kostniakach osier-
dzia. — Pacanowsk1. Nerwice zotadka.*

Medycyna Nr. 49. Kegreikski. Trzy przypadki nowotworow oczodotu usunig¢tych za pomoca
operacyi.

NADESLANO DO REDAKCYI:

D-r yaworski. Ueber Wirkung, therapeutischen W ehrt und Gebrauch des neuen Karlsba-
der Quellsalzes nebst dessen Beziehung zum Karlsbader Thennalwasser. Wien. 1886.
Pancer. Kilka stow o wetniarstwie. Lodz. 1886.

D WYDAWCY,

»Gazeta Lekarska“ wychodzié¢ bedzie w ciagu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysyla-
nie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

Doktorowi D. Kwestyja, kiedy nalezy stosowaé leczenie rtecia, czy juz przy wystapieniu
owrzodzenia pierwotnego, czy tez przy objawach ogélnych, ciagle jest jeszcze kwestyja sporna. Pierw-
szy z tych pogladowr, leczenia rtecia juz podczas objawu pierwotnego, miedzy zwolennikami liczy
najznakomitszego ze wspolczesnych syfiligraféw A Ifreda FournieiPu. Wychodzac z tych nieule-
gajacych watpliwo$ci danych, Ze przymiot jest uleczalny i ze rteé¢ go leczy, bo skoro tak energi-
cznie usuwa produkty jego, musi jednocze$nie niszczy¢ i sam zarazek. Fournier od samego po-
czatku wystapienia pierwotnego owrzodzenia przymiotowego przepisuje chorym preparaty rteciowe.

Co do nas, przekonaliSmy si¢, Ze male dawki rteci bardzo pomys$lnie wplywaja na przyspie-
szenie wessania pierwotnego stwardnienia * zabliZznienia owrzodzenia, a objawy ogélne wskutek
tego bywaja nieco opéznione i zwykle dosy¢ lagodne. Jako $Srodkéw takich uzywamy zwykle [przez
2—4 tygodni] jodku rteciowego do 0,06 na dobe, kalomelu do 0,12, z makowcem, gdyby kalomel
zbyt silna biegunke powodowal i LusrGARTEN’a hjdrargyrum tannicnm oxydulatum do 0,2—03 na dobe.



Z energiczniejszem leczeniem, [a za takie uwazamy jedynie tylko wcierania szaruchyj cze-
kamy wystapienia pierwszych objawow ogélnych. Stosowane bowiem przy pierwotnym objawie,
nie powstrzymuja wystapienia wysypki it. d.,, a tymczasem ustroj chorego do pewnego stopnia na-
sycony jest juz rtgcia, odzywianie ucierpiato, i przy wystapieniu wysypki nie mozna juz leczenia
rtgciowego zastosowac.

W  koncu nadmieni¢ wypada, ze na 5 zjezdzie medycyny wewngtrznej w Wiesbadenie
w Kwietniu b. r.], prof. Kaposi, przedstawiajac obecny stan leczenia przymiotu, oswiadczyt si¢
przeciw leczeniu prewencyjnemu przymiotu, przeciwnie, drugi referent w kwestyi, prof. Nkissek,
najzupeiniej podziela poglad FuuRNiEit’a. Baumler, Lkube, Edlefsen rowniez znajdujg racyjo-
naluym poglad FouRNiER’a. A. Elsenberg.

Wystawa hygieniczna w Warszawie. Program wystawy.

Wystawa obejmuje pig¢ grup a mianowicie: grupa 1) hygiena zywienia; grupa 2; hygiena
odziezy; grupa 3) hygiena mieszkan; grupa 4) hygiena specyjalna z podzialem na hygieng szkot,
warsztatow i szpitali; grupa 5) statystyka i meteorologija.

1) Fizyjologija i chemija zywienia. Sktadniki chemiczne ciata ludzkiego i wazniejszych po-
karmow przedstawione w naturze. Dyjagramy, tablice i t. p.. odnoszace si¢ do warunkéw nor-
malnego zywienia.

2) Ciekawsze okazy zwierzat i roslin, uzywanych jako pokarm; rysunki, modele, okazy
w naturze.

3) Produkty spozywcze: probki zboza, maki, masta, sera, miodu i t. p..

4) Mleczarnie i gospodarstwa spozywcze w ogoélnosci.

5) Przyrzadzanie pokarmow. Okazy wypieku i sztuki kucharskiej. Narze¢dzia i naczynia ku-
chenne. Kuchnie tanie.

6) Woda i jej oczyszczanie. Filtry pokojowe. Herbata, kawa, kakao, czekolada. Kumys,
kefir. Napoje alkoholiczne.

7) Konserwowanie pokarmow, pokarmy sztuczne, maczki dla dzieci, ekstrakty i t. p..

8) Sposoby badania pokarméw; rozpoznawanie zafatszowali, rozpoznawanie roslin truja-
cych.

9) Porcyje dla uczni, robotnikow, wigzniow i t. p.. Literatura przedmiotu.

10) Warunki zdrowotne ré6znych materyjatow i barw odziezy. Bielizna i odziez zwierzchnia,
obuwie. Specyjalne odmiany odziezy. Odziez wodotrwata [nieprzemakalna]. Ubiory dawno
i nowe, szkodliwe artykuly odziezy i obuwia. Gorsety, szyniony, krynoliny.

11) Plany, rysunki i modele domoéw, oraz wzory urzadzenia mieszkan w naturze. Plany i ry-
sunki miast.

12) Hygieniczne materyjalty budowlane, podtogi nieprzemakalne, tynki do zmywania nadaja-
ce si¢, werniksy, obicia, marmury, cementy i t. p..

13y Zaopatrzenie mieszkan i miast w wodg¢i wodociagi i filtry miejskie. Kapiele publiczne
i domowe, wanny, umywalnie.

14) Wydalanie odpadkow i nieczystosci. Kanalizacyja i drenowanie domow. Zlewy. Klozety,
wodne i ziemne. Torfy. Dezynfekcyja.

15) "Opalanie mieszkafn: ogrzewanie centralne: piece, kominki. Przewietrzanie mieszkan.
Wentylatory. Warunki wentylacyi w salach i budowlach publicznych.

iB) Oswietlanie mieszkan. Fotometry]a. O§wietlanie gazowe, naftowe it. p.. Swiatlo elektry-
czne zarowe i tukowe. Brenery, lampy, $§wiece i t. p..

17) Zapobieganie pozarom iinnym i nieszcz¢$liwym wypadkom w mieszkaniach i w miastach.

18) Pielggnowanie skory. Ilustracyja chorob z zaniedbania czysto$ci pochodzacych. Mydta,
kosmetyki.

19) Grzybki chorobotworcze.

Literatura odnoszaca si¢ do grupy trzeciej.

20) Szkoty. Budynki szkolne, urzadzenie ztobkow', ochron, szkot elementarnych i $rednich.
Lawki szkolne. Tabiice i inne sprzgty i pomoce naukowe, przyrzady gimnastyczne. Kegulamina
sanitarne szkot. Rysunki, dyjagramy it. p..

21) Warsztaty i fabryki. Zapobieganie szkodliwo$ciom, potaczonym z rozmaitemi gal¢ziami
przemystu, resp. chorobom z przemystu pochodzacym. Wentylacyja fabryk. Maski dla robotnikéw,
respiratory, odziez specyjalna, roztwory rozmaite jako odtrutki. Kegulemina sanitarne w fabrykach,

22) Szpitale. Plany i rysunki. Urzadzenie wewngtrzne. Porcyje szpitalne. Lektyki, karetki
i wagony sanitarne. Ratownictwo. Apteczki wiejskie. Zdrojowiska i miejscowosci klimatyczno -
lecznicze. Szczepienie ospy i t. p.. Literatura odnoszaca si¢ do grupy czwartej.

23) Statystyka ruchu ludnosci. Smiertelno$é. Choroby panujace.

24) Sposoby wykonywania spostrzezen meteorologicznych.EW arunki klimatyczne miejsco-
woséci. Analizy powietrza.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Ho3souneno Ilensyporo. Bapmasa 27 Hosbps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29



Tarsad wystawy hyyienicze] w Warszawie

podaje do wiadomosci, ze deklaracyje osob pragnacych przyja¢ udziat w wysta-
wie, przyjmuje codziennie od godziny 10 do 3 i od 5 do 7-¢j w biurze wystawy
w gmachu Magistratu.

Regulamin, program i blankiety na deklaracyje bgda wysytane na zadanie.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—7

Dr. N. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bak-
teryjologicznych rozbioréw wydzielin chorobowych.
Ul. Wspolna N 33. 0—

Opuscita pras¢ odbitka ze ,ZDROWIA® p. t.

LRAKTYKA SZCZEPIENIA 0SPY OCHRONNE

przez D-ra J. Polaka, zarzadzajacego instytutem szczepienia ospy ochronnej przy szpitalu Dzieciat-
ka Jezus. Ksiazka obejmuje 116 stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami. Cena
egz. 75 kop., z przesytka 80 kop. 0—5

Dr. Reichstein

przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, leczy takze massazem wedlug me-
tody d-ra Mezgera i prof. Mosengeila. Swigtojerska 30. 10—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]J.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat

Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostyczne;j.
Dzieto to zawiera 13% arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.
Jo3Bosneno llensyporo Bapiuasa, 27 Hos6psa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr, 29.



