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Lekiem swoistym
dla

płonicy
nazywa Dr. S i e c k e  z Oranien- 
burga „Sozojodol“-Natrium, które 
używał z pomyślnym skutkiem 
w ciężkich przypadkach tej choro­
by. Pomyślne wyniki jakie otrzy­
mało wielu lekarzy stosując ten 
lekjakn.p. Dr.med. K. S. w Ascbaf- 
fenburgu. który w r. 1899 przy zło­
śliwej epidemii w odległej wsi, 
wdmuchiwaniem

„Sozojodol“ -Natrium
do,gardła osiągnął 100%  wylecze­
nia winno tych pp. lekarzy, któ­
rzy tego przetworu nie stosowali 
zachęcić doźądanianadeslaniabez 
płatnego literatury, lnstoryi cho­
rób F. i próbek, które też na żąda­
nie bezwłocznie zostają wysełane.

H. Trommsdorff, chem., fabryka 
Erfurt. 6.

H " JFKSsS '

Laboratoryum oh em. farm. Eugeniusza  
Matuli, Radomyśl koto Tarnowa, pole­
ca  jako znakomity środek dyetetyczny:

„ S T O M A C H I N "
który w zaburzeniach ź o łą d k o w y o h
działa znakomicie. Ułatwia trawienie,

wzmacnia, zw iększa apetyt, eto.
W yrabiam  dwojaki a to: aam Jako Stomaohl- 
oum I zdodatkiem  Acid, oynamilio. a to 0 .3 6 . 
na 2 0 0  gram ów . Sposób użycia: 2 —3  razy dnia 
mały kieliszek. — C ena m alej flaszki 2  koron. 
C ałej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. — 
Próbki dla W W P P . Lekarzy gratla I frunooi.

Kompletne wyprawy dla położnic
zestawione i polecane przez W. P a n ó w : Racicę 
Dworu Prof. Dr. H en ry k a  Jordana, D yrek to ra  Kliniki Po­
łożniczej Uniwersytetu Jagiell. i Prof. Dr. A leksandra Ro­

snera, D yrek to ra  Szkoły położnych w Krakowie, 
s p r z e d a je  w y łą c z n i e

Skład  apteczny Mag. farm. Jadw igi Klemensiewiczowej
w  Krakowie, ul. Karmelicka 1. 15.

Każdy komplet zawiera wszystko, co wobec dzisiejszych 
wymagań hygieny, niezbędnem jest przy porodzie i połogu 

zarówno dla matki, j a k  i dla dziecka. 
W y s y ł k a  n a p r o w i n c y ę  o d w r o t n i e .

z Extraktem wątroby ze stokfisza.

Sm ak przyjem ny, traw ien ie  
ła tw e  bez nudności i bez 
rozw olnienia. S ilne podnie­
cen ie apetytu. Z w iększenie  

w agi cia ła

Łyżka Wina Vivien równoważy

Paryż ulica Laffayette Nr. 12G. 2 ły żk o m stnS z T fl0 tranu

Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy.
We Lwowie w aptekach: PP. Mikolascha Wiewitfrskiego i Ruckera; w Kra­
kowie w aptekach: FP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece:

P. Adlera,

Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi:
w Austryi r o c z n i e ....................................... 20 Koron
w Król. polskiem i Ces. rosyjskiem rocznie 7 Ptubli
w Niemczech r o c z n ie .............................. 1 6  Marek
we Francyi „    30 Fr.

P. P. prenumeratorów, którzy zale­
gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się  
o rychłe uregulowanie rachunków.
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Thiocol
„Rnehe“
najlepszy prze tw ór 
gw ajakolu, w  w o* 
dzie rozpuszczalny, 
bez zapachu , nie- 

trnjfjcy. 
Z nakom ite A ntitir- 

bercul, i A ntl- 
d ia rrho icnm .

PzsfiUi
Tfiioeoii
„Roe/id“

pew ny, w ygodny 
i najtańszy  sposób 
stosow ania tiokolu .

Profy/in
RocńS99

p rzetw ór s ta ły  zawie- 
n .j^ cy  fosfor z b ia ł­

k iem .
S kuteczniejszy  tiiź 

d o ty c h c z a s  we prze­
tw ory fosforu z kw . 

fosforowym .

idealny przetwór zastępujący kreczol, 
wzylęddie yu makat.

Ulepek przyjemnego smaku i zapachu.
Według licznych dośw5adczeń na klinikach i w praktyce prvwatnej — działa korzystnie 
w  g r u ź l ic y  p łu c  na łaknienie, poprawę ciężaru ciała i odżywienia, poty nocne, kaszel.

! plwociny i nieżyty.
Dalsze wskazania: Grypa, nieżyt oskrzeli, krztusiec, gruźlica kości, ogólne osłauienia, zołzy.
Według doświadczeń w król. med. klinice Uniwersytetu w Halle, n. S. (dyrektor Prof. v. Me- 
nnf/j »posiada sirolin  w szelk ie w arunki środka w zm acniającego o dob.ym  sm aku«.
(0 leczeniu gruźlicy w zakładach podał’ Dr. Iiugo W internitz, 1. asyst, kliniki. (Deutsche

Aerzte-Ztg , 1 Stycznia 1902).
Zapisuje się: S ir o l in  L a g e n a m  o r ig in .  Dorosłym 3—6 łyżeczek, dzieciom 2—3 ły­

żeczki dziennie przed lub po jedzeniu, czysty lub w wodzie.

Przestrzega się przed naśladownictwem. Siro lin  je s t  w tedy  jtraw dziw y , 
je ś li  na k a ż d e j flaszce zn a jdu je  się  nasza firm a.

Jedyni fabrykanci: F .  Hoffmann -  L a  R o o h e  i Spka Chemiczna fabryka
BAZYLEA (Szwajearya). GRENZACH (Baden).

Sulfosot-

syrup 
Roehd“s t

łi ie  tru jący  kreozot 
w postaci ulepku do 
stosow ania w p ra ­
ktyce u b o g ic h  i k a ­

s a c h  c h o ry c h .

„Roehe(i
najlepszy  przetw ór 
zastępujący  jo d o ­

form .

H iy e n o Ą
tiodhe“

syn te tyczny  prze­
tw ór s iarkow y za- 

zaw iera jący  10%  org, 
zw iąz. s iark i. Bez- 

w onnya zastępuje - 
lehtyol.

■k ... !ł l’‘r. _■ '. X /A 1

Zastępuje najlepiej z k orzyścią  jodoform .
W użyciu b e z  zapachu, jałowy, nie trujący nawet przy 
wewnętrznein podaniu wielkich dawek jako- środka odkażają­
cego jelita. Koi hole ; tamuje krwotoki, nie drażni, nie. wywo­
łuje wyprysku. Działa shnie odwamająco i wysusząjąco, pobudza 
przyłdonek do bujania S w oisty  środek w  ow rzodzeniu po 
żylakach, w ypi zaniu, w yprysku  sączącym , oparzeniach. 
Wystarczający w małei ilości przez co tani w użyciu.

— B r u n s a  p a s t a - x e r o f o r m a w a .  —
Z a s y p k i  d la  d z ie c i:  Xerofbrm 10-0, Tale. venet. 90-0.

Próbki i lite ra tu rę  w ysy ła na żądanie.

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

3 obok UOZtK81
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku w rześn ia  do końca maja)
I. y.Sanato i - nni Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
II „C uchciel Sonat uh jf“ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, m asaż, elektroterapia, kąpiele w  św ietle elektry- 
czneni z kwasem  węglowym , dyetetyka, leczenie wino­
gronami) dla ozdrowieńców i chorych inrych kategoryi. 

L E K A R Z  K lE R U JA C Y ł

Dr. LUDWIK NAZA3KIEWICZ.

2 2

W r o z w o j u  up o ś l e d z o n e  
dh jrowite • •
słabow ite
krzywicze 
zołzowe

n a le ż y  k ą p a ć  z d o d a tk ie m

M a i to ni ego Boro winy
T r w a n ie  kąpie li ,  c iep ło tę  i i l o ś ć  b o r o w in y  ozn ac?a  lek a rz .  

Skutek nadzwyczajny
ju ż  po  k i lku  k ą p ie la ch .

B o ro w in ę  M a tto n le g o  dostać m ożna w ap tekach , d rogueryach  i sk ładach  
w ód m inera lnych .

P o le c o n e  p r z e z  Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k ie .
. ■ '• V Znrom .edzy dziś znanych przetw orów  żelazistyuh jest 

rfajlatw iej straw nym  i m e psującym  ż.óby środkiem

Ig lt  IkWm FEMI PPPTONATt
- s k ła d u  0 '6 0 %  F e  i O’lO B/0 Mn wyrobu

a p t e k a r z a  d . m a t u l i  w  po d g ó r z u .
Polecany jako środek lekko strawny, nobudzający aDetyi, 
w błędnicy, braku krwi. maiaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 1? d:\ie się 2 razy dnia p 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 ra .  
dnia po łyżce stołowej, 

y  k hfa akłndzie w  każdej większej aptece. Cena 2 koronj 
\  Wyrób krajowy tańszy o 25% od takiegoż niemieckie; 

H  1 Dr. Gudego w Lipsku.
V , Dwie flaszki wysyłam franco me licząc opakowań1’’..
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orrjan  T o w arzy stw  lekarsk ich : K rakow sk iego  i G alicyjskiego

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n ie k i .

i. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie.

Odma pęcherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides 

intestinorum).

Poda!

Dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i ,
asystent Zakładu, prof. nadaw. U J.

(Według wyktfadu na Zjeździe chir. polskhh)

Wśród zmian, zdarzających się w ustroju ludzkim, 
szczególne zajęcie budziły zawsze sprawy, cechujące się 
obecnością gazów wśród tkanek , -a. nawet wytwarzaniem się 
ham ak wolnego gazu we krwi w naczyniach krwionośnych. 
W  ostatnich czasach poznano lepiej zmian tych dwa rodzaje, 
mianowicie co do ich etyólogii; jedną  z nich jegj, klinicznie 
wielkiej wagi. groźna zgorzel gazowag drugą dla klinicystów 
obojętna, anatomicznie osobliwa tak  zw. gąbczastość narzą­
dów. Obie te sprawy tem są pokrewne,łże w obu preyczyną 
zarówno całej sprawy, j a k  i jej najznamienniejszego zjawi­
sk a ,  to jest  samegoż powstawania gazów, Mą bakterye, fee 
w obu przebieg jes t  szybk i,  ledwo na godziny się liczący. 
Różnią się tem, że zgorzel gazowa powstaje w tkankach  ży­
wego ustroju; gąbczastość narządów tlómaczą wszyscy ba­
dacze działaniem bakteryi, które dostały się w głąb narzą­
dów w’chwilach przedzgonnych i wśród obumierających j h a  
tkanek  wytwarzały gazy. Tóteż w narządach gąbczasto zmie­
nionych (Schaumorgnnei)h nie widać żadnegnmdczynu tkanki: 
jes t  ona tylko bierną, przez gaz rozpychaną pożywką gazo- 
twórczych beztkmowcópo Inaczej wyglądają tkanki w przy­
padkach, w których !jlyw,y jaszcze ustrój tóczy walkę z ba- 
kteyyami gazotwórczemi, ,a dpi k tórych prócz — najlepiej zba­
danej — zgorzeli gazowej kończyn , , zaliczałby; należało ostrą 
odmę zakaźną niektórych narządów wewnętrznych, j a k  np. 
żołądka (gasirltis anda emphysematosa, opisana przeyz Frftn- 
lcla: Virchows Archiw T. 118); w.ówczas pod bezppśfiednim 
wpływem bakteryi tkank , obumierają, a wfsąsiedztwie od­
działywają przynajmniej silnem przekrwieniem i wybroczy­
nami, jaźeli już nie zapaleniem.

N ie  zajinu ją jc  się d łu że j  tem i s p r a w a m i ,  an i  sp o rem , 
to c z ą c y m  się j e s z c z e  w  p iś m ie n n ic tw ie ,  do  j a k i e g c » r o d z a j u  
b a k t e r y i  zalicziyć n a le ż a ło b y  p r ą tk i ,  w y w o lu ją c e ^ ż g o rz e l  g %  
zow ą, n a la ż y  a d r a z u  żapuac.Zjyó. że  p rz e d m io te m  n in ie js ze j  
prateyi b ę d z ie  m a ło  je sz cze  znaire ,  bo r z a d k i e  z ja w is k o ,  k tó r e  
z ta m te m i  dzieli ty l k o  j e d n ą  c e ch ę ,  m ia n o w ic ie  o b ecn o ść  pę­
c h e r z y k ó w  ’ g a z o w y c h  w tk a n c e .  Z r e s z t ą  zaś  j e s t  ono, j a k  
się z d a je ,  cż.emś od n ic h  z u p e łn ie  ro ż n e m ,  z a ró w n o  co do 
sw eg o  ro zw o ju  i sp o so b u  pow staw ania; , '  j a k  ’ co do s zc zeg ó ­
łów  o b ra z u  a n a to m ic z n e g o  i co dp z n a c z e n ia  p a to lo g iczn eg o ,  
w re sz c ie  p ra w d o p o d o b n ie  i co do e tyo log ii .

Sposobność do badań nasunął nam następujący przy­
padek. M. F .,  »J24-letnia wyBóbnica, zgłosiła się na oddzia 
chirurgiczny szpitala św. Łazarza, z objawami, na których 
podstawie rozpoznał ś. p. prof. Trzebicky wrzód żołądka ze 
zwężeniem odźwięrmka i uznał operacyę za wskazaną. Już 
w czasie tej operacyi p(igastroe,ntcrostom i), dokonanej w sty­
czni u r. z., zauważono, że na jelitach znajdują się jakieś 
niezwykłe zmiany i z tego powodu wycięto kawałki zmie­
nione tk an k i  i przesłano je  naszemu Zakładowi dla zbada­
nia drobnowidowego i okffeśljenia przyrody sprawy. Gdy zaś 
obora, bardzo wycieńczona i niedokrwista., - zmarła wkrótce 
w k i lk a -d n i  po operaoyi wskutek krw otśku  żołądkowego 
wówczas sekcyonując zwłoki d. 10 I. 1903 znalazłem, co 
następuje:

Po otwarciu ja m y  brzusznej widać] że cala część jej 
górną zajmuje bardzo znacznie powiększony żołądek, do 
k tó regcpdna  przyszyta jesfg najwyższa pętla jelita  czczego.-' 
Ramiona tej pętli (doprowadzające i odprowadzające) zeszyte 
są ze sobą 7 ctin. poniżej przyszytego do żołądka odcinka 
pętli. Prawą Stronę ja m y  brzusznej zajmuje ką tm oa, odwi 
nięta wraz z częścią wstępującą tak  ku  górze, że kopuła jej 
leży tuż pod częścią poprzeczną okrężnicy koło zgięcia wą- 
trobnego. Razem z osadzoną na długiej krezce kątnicą 
zmienił położenie i wyrostejjk robaczkowy, k tó ry  mierzył 
15 ctm. długości i posiadając osobną, k ró tką  krezkę, biegł 
wzdłuż wewnętrznej powierzchni kątnicy  w k ie runku  okrę­
żnicy wstępującej. Właśoiwą«łokolicę kątniczą zajmuje duży, 
nieforemny guz, wielkości niemal dwóch pięści dorosłego 
człowieka , złożony z mnóstwa większych i mniejszych tor- 
bielków, wypełnionych gazem. Wreszcie pozostałą, t. j . dolna 
i lewą część jam y  brzusznej wypełniają jelita cienkie. W j a ­
mie brzusznej nie ma żadnej cieczy.

Badłmie owego.iguza, zawierającego gazem wypełnione 
pęcherzyki, wykazały,i że składał się on z trzech odrębnych 
guzów, połączonych ze-iśobą częścią wiotkimi zrostami, czę­
ścią zlepionych skąpą dośeią w łóknika , dających się z ła­
twością od siebie oddzielić. Guzy te osadzane są szeroko na 
jelicip^biodrowem, a mianowicie głównie na tej jego stronie, 
która leży naprzeciw przyczepu k im  ki. Po rozdzieleniu gu­
zów okazuje się, że najniższyi^afajdowal się 18 ctm. powy­
żej zastawki okrężnicy, zajmował na długość 7 ctm.. na szerokość 
przeszło 4 ctm. (w k ierunku obwodu jelita, mierzącego w tem 
miejscu 71/ 2 ctm. obwodu); w górnej, t. j. dalszej od kątnicy  czę­
ści, przechodzi ten guz na górnej stronie jielita ku  przjjgzepowi 
kuezki. Drugi guz leży 10 ctm. powyżej pierwszego, zajmując 
odcinek je l i ta ,  długi na 6 ctm.; trzeci guz znajduje się 16 
ctm, powyżej drugiego i zajm uje jelito na przestrzeni 9 ctm 
Oba te guzy w najszerszem miejscu mają około ctm. 
szerokości. W ysokość guzów jes t  w różnych miejscach ró ­



2  PRZEGLĄD LEKARSKI. N r .  1.

żna, wogóle je d n a k  nie przekracza 5 ctm. Wogóle więc guzy 
te zbliżają się kształtem najwięcej do połówki podłużnie 
przeciętego i powierzchnią przekroju wzdłuż jelita  położo­
nego jaja.

W szystkie trzy guzy składają  się z gromadek pęche­
rzyków, wypełnionych gazem bezbarwnym i bezwonnym, 
usadowionych, o ile to golem okiem ocenić można, pod otrze­
wna jelitową i wśród warstwy mięsnej j e l i ta , a gdzienie­
gdzie tylko docierających bliżej k u  światłu jelita  i wypu- 
k lających się ku  jego wnętrzu. ,T) ile jed n ak  od strony ze­
wnętrznej, t. j. otrzewnej, pęcherzyki leżą gęs:to jeden  przy 
drugim, oddzielone lylko [eieniutkiemi ściankami, o tyle od 
strony wewnętrznej, t. j .  błony śluzowej, w i d p  tylko nieli­
czne, przeważnie zosobna , rzadziej w gromadkach po kilka 
leżące pęcherzyki. >Boszczególne pęcherzyki są różnej wiel­
kości: obok najdrobniejszych, wielkości główki od szpilki, 
są większe, dochodzące wielkości grochu, w znacznej liczbie; 
największe, nieliczne zresztąWdochodzą wielkości orzecha la­
skowego. W  żadnym pęcherzyku nie zauważałem innej tre ­
ści, prócz gazu, w ^żczególnojści w żadnym  nie było cieczy 
surowiczej. Ściana pęcherzyków, od wewnętrznej strony gładka, 
lśniąea, zbudowana jes t  z tkanki białawej, jednostajnej, nie­
podatnej, tak  że po przecięciu pęcherzyki nie zapadają się. 
Połączenia między pęcherzykami golem okiem nie widać.

Otrzewna jelitowa, pokryw ająca pęcherzyki, jest  wy­
raźnie, niejednostajnie zgrubiała, nastrzykana; w tych miej­
scach , w k tórych guzy były ze sobą połączone, widać na 
preparacie strzępki wiotkich, una&zynionych zrostów, a gdzie­
niegdzie małe złogi wlóknikowe; w innych miejscach zaś 
jest pokryw ająca  pęcherzyki otrzewna gładka  i lśniąca? Poza 
obrębem guzów jes t  otrzewna najniższych pętli jelita  biodro­
wego również nierówna i strzępkami zrostów pokry ta  w tyeh 
miejscach, które zlepione były z guzami; nadto n a ;otrzewnej 
je lita  biodrowego pomiędzy g uzam i, także na  otrzewnej, 
pokrywającej kątnicę, widać miejscami l iczne^cienkie ,  bia­
ławe strzępki i nitki, napozór bardzo podobne do poprzery­
wanych zrostów; jednakże  badanie dokładniejsze pouczaiłjlże 
te strzępki i n itki siedzą także na tych miejscach, które  nie 
były  z guzami ani z sąsiedztwem zlepione, ani zrosłe, a nadto, 
że strzępki te i n i tk i ,  różnej długości, dochodzące do 2 ctm., 
mieszczą czasem na samym swym wolnym końcu drobny, 
wielkości główki od szpilki aż do wielkości soczewicy do­
chodzący, pojedynczy, cienkościenny torbielek, wypełniony 
gazem. Wzdłuż tak ich  nitek, zakończonych torbielkiem, wi­
dać biegnące cienkie naczynia. Przeważna jed n ak  część strzęp 
ków i nitek nie zawiera już naczyń, ani też nie dźwiga na 
końcu torbielka.

W  innych miejscach jes t  otrzewna lśniąca, ale zgru­
biała i to niejednostajnie, gdyż zgrubienia, występujące 
gdzieniegdzie nieregularnie w postaci płaskich smug i roz­
maicie się krzyżujące, pozestawiają między sobą miej­
sca mniej zgrubiałe, okrągławe. Te okrągławe, niezgrubiale 
miejsca, dochodzące wielkości monety srebrnej pięciokorono- 
wej, są silnie nastrzykane i odbijają przez to wyraźnie od 
mlecznobialycb, otaczających je  zgrubień smugowatych. T a ­
kie niejednostajne zgrubienie otrzewnej widać i na tych czę­
ściach je li ta  b iodrow ego  które leżą powyżej guzów gazono­
śnych; wyraźnie widać tę zmianę na przestrzeni 70 ctm. 
powyżej najwyższego g u za ,  poczem zgrubienie otrzewnej 
stopniowo słabnie i zwolna bez ostrej granicy się gubi tak,

że na 2 metry powyżej zastawki okrężnicy już go wcale 
niema. Podobne niejednostajne zgrubienie widać także na 
krezce jelita  biodrowego, która jes t  podobnie, j a k  k rezka  ką- 
tnicza, bardzo wysoką; na krezce również zgrubienie jest, 
najwybitniejsze w częściach najniższych, sąsiadujących z g u ­
zami jelita, — k u  górze za,s,« t. j .  ku  jelitu czczeniu, słabnie 
i zwolna się gubi. Na krezce również wśród mlecznych, nie­
regularnie pokrzyżowanych, okrągławych zgrubień odbijają 
wyraźnie mniej zgrubiałe, nastrzykane, okrągławe prze­
strzenie.

Reszta otrzewnej jelitowej i otrzewna ścienna jest  gładka, 
lśniąca, blada i niezgrubiała. Torbielków gazonośnych nigdzie 

■“zresztą pod otrzewną niema.
Doclac jeszcze należy, że część najniżej położonego 

guza została za życia w czasie operacyi odciętą; miejsce-ib 
można poznać po pozostałych na niem podwiązkach.

Pokryw ająca pęcherzyki gazonośne błona śluzowa j e ­
lita biodrowego nie jes t  przekrwiona, tylko miernie przesią­
knięta barwikiem, pochodzącym z fusowatej, w calem je l i ­
cie den k iem  i w żołądku znajdującej się treści. J a k  już 
wspomniałem, od strony blouy śluzowej widać] tylko nieli­
czne i to przeważnie z osobna leżące pęcherzyki gazonośne; 
znajdujące się tu pęcherzyki dochodzą wielkości grochu i są 
^ ro z rz u c a n e  bezładnie, a ty lko w tych  miejscach, gdzie ich 
jest trochę więcej, ustawiają się niekiedy j a k b y  w nieregu­
larny szereg w k ie runku  okrężnym, ótesztą pęcherzyki te 
widać od strony błony śluzowej tylko w tych 3 miejscach, 
gdzie od stronyBptfzewnej znajdują  się owe o guzy^ złożone 
z pęcherzyków; w częściach je li ta  znajdujących  się pomię­
dzy guzami, oraz powyżej i poniżej guzów nie widać pod 
błoną śluzową pęcherzyków wcale. Grołem okiem nie widać 
zresztą w błonie śluzowej żadnych zmian; kępy Payera  są 
niepowiększone, płaskie, mają  postać siatki o małych oczkach, 
a szerokich, płaskich przegrodach; grudek  odosobnionych go­
lem okiem nie widać; nigdzie niema żadnych owrzodzeń- 
Również i w wyższych częściach je lita  cienkiego, jakoteż 
i w jelicie grubem, zawierającem ka ł  prawidłowy w zbitych 
grudkach , żadnych więcej zmian nie zauważyłem.

Gruczoły krezkowe i zaotrzewne me by ły  powiększone; 
zbitość ich prawidłowa, barwa bladoróżowa, przekrój o je- 
dnostajnem wejrzeniu. W  naczyniach ja m y  brzusznej, w szcze­
gólności krezkowych, żadnych też zmian me znalazłem.

Oprócz op.sanych dotąd zmian godne uwagi były tylko 
zmiany żołądka, przełyku i śledziony. Bardzo znacznie po­
większony żołądek mial ściany silnie zgrubiałe, w których 
warstwa mięsna była wybitnie, zwłaszcza^'w częściach, bliż­
szych odźwiernika, przerosła. Błona śluzowa żołądka pofał­
dowana, silnie zgrubiała, nierówną, groszkowataj Na krzy- 
wiźnie małej znajdują  się 3 małe, płytkie, tylko do błony 
podśluzowej sięgające wrzody, kształtu nieregularnego. 
W odźw iern iku , przechodząc w znacznej części na dwunastnicę, 
na ścianie górnej wrzód okrągły  wielkości fasoli, o brzegach 
lekko podminowanych, włóknistych, drążący na 2 ctm. w głąb 
poza ścianę żołądka między włókniste zrosty, łączące tę oko­
licę żołądka i dwunastnicę z więzadłem żołądkowo - wątro- 
bnem; w skutek tego dno wrzodu przechodzi w położoną mię­
dzy zrostami wązką a głęboką jam kę. Na ścianie bocznej 
tej jam k i znajduje się otworek, drożny dla sondy, a prowa­
dzący do tętnicy wieńcowej prawej górnej żołądka blizko jej 
początku. Na przedniej ścianie odźwiern.ka drugi płytki wrzo-
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dzik okrągły, wielkości grochu. Światło odźwiernika zna­
cznie zwężone, drożne tylko dla małego palca. Również i po­
czątek dwunastnicy zaciśnięty zrostami, skrócony tak, że u j­
ście przewodu żółciowego wspólnego leży ty lko 5 ctm. po­
niżej odźwiernika. Wreszcie jeden jeszcze wrzód znajduje 
się w samym wpuście, na ścianie przedniej, przechodząc 
częściowo na przełyk. W rzód ten okrągły , o brzegach tera- 
Bowatych, ma wielkość srebrnego guldena, a drąży głęboko 
przez całą prawie, w tern miejscu znacznie zgrubiałą (do 4 
mm. dochodzącą), włóknisto zwyrodniałą ścianę. Dolna część 
przełyku powyżej tego wrzodu rozszerzona, a  ściana przero­
sła. Rozszerzenie i przerost przełyku maleje w miarę posu­
wania się ku  górze tak, źe w górnej połowie przełyku już 
/m ian  nie ma.

Wspomnieć wreszcie należy, że w dnie żołądka znaj­
duje się otwór sztuczny, łączący światło żołądka z wnętrzem 
najwyższej pętli jelita  czczego, drożny dla 4 palców. Ze­
szyte ze sobą ramiona tej pętli są również połączone otwo­
rem bocznym. Szwy wszędzie trzym ają dobrze i wyglądają 
czysto, oba ramiona przyszytej do żołądka pętli je lita  są 
równej, miernej szerokości, nierozdęte.

Nakoniec w niepowiększonej, cienką torebką pokry­
tej, niedokrwistej, bladej, jędrnej śledzionie znalazłem k i lk a ­
naście drobnych torbielków, nie przekraczających wielkości 
ziarna prosa, zawierających ciecz jasną, przeźroczystą, a s k u ­
pionych w dwie gromadki. Jedna  grom adka leżała pod to­
rebką na wypukłości śledziony, druga nieco większa, również 
tuż pod torebką, w dolnej części przedniego brzegu śle­
dziony.

Zresztą w całym ustroju by ła  wybitna niedokrwistość, 
wszystkie narządy niezmiernie blade. Ponieważ zresztą in ­
nych zmian nie było, przeto szczegóły opisu tu  pominąć 
można, uzupełniając go chyba tern tylko, że denatka była 
bardzo wychudzona i że zamknięta szwem węzełkowym rana 
po laparotomii nie uległa żadnym nieprawidłowym zmianom.

Mikroskopowo zbadałem kawałki guzów, wycięte za 
życia i ustalone w alkoholu, oraz kawałki z różnych miejsc 
jelita cienkiego, bądźto pokrytych mnóstwem pęcherzyków, 
bądź takich, gdzie ledwo zrzadka widać było drobne pęche­
rzyki, bądź wreszcie takich, gdzie były tylko wspomniane 
pasmowate zgrubienia otrzewnej, a pęcherzyków ani śladu; 
również wzięto kawałeczki zgrubiałej krezki, wreszcie ka­
wałeczki śledziony z miejsc, w których znajdowały się tor- 
bielki, ustaliwszy wszystkie w formalinie 4 % . Skraw ki, 
przygotowane zwykłymi sposobami, barwiono hematoksyliną. 
Delafielda i eozyną, sposobem Van Giesona, sposobami U nny, 
Tanzera i W eigerta  na  tkankę  elastyczną, na  bak terye  zaś 
błękitem metylenowym Lofflera, tioniną karbolową i sposo­
bem Gi arna.

Uwagę zwracały przedewszystkiem torbielki gazonośne, 
eo do których siedziby mikroskop potwierdził to, co widzie­
liśmy gołem okiem. (Rys. 1). W  samejże błonie śluzowej nie napo­
tkałem wcale torbielków; gdzieniegdzie, tylko można zauważyć 
w środku grudek  chłonnych przestrzeń wolną, próżną, bez 
wyraźnej ściany, gdyż brzeg jej stanowi rozrzedzona jakby  
tk a n k a  g rudk i;  ale tak  zmienionych g rudek  je s t  bardzo 
mało; dostrzegłem je zaledwo w k ilku  preparatach ze zna­
cznie zmienionych części jelita. W  obrębie błony podśluzo- 
wej spotyka się torbielki pojedyncze w preparatach z tych 
pzęści jelita, gdzie i od strony zewnętrznej zmiany były  naj-

 ̂ większe, przedewszystkiem w tych miejscach, gdzie na otrze­
wnej widać było wspomniane, z pęcherzyków złożone guzy. 
W  warstwie mięsnej bardzo mało znajduje, się torbielków, 
a tam. gdzie są , leżą w obrębie warstwy mięsnej zewnętrz­
nej przeważnie tylko częścią swego obwodu, resztą w kra ­
czając już w obręb warstwy podsurowiczej. Najliczniejsze, 
najgęściej ułożone i największe torbielki znajdują się w obrę 
bie warstwy podsurowiczej. k tórą  mniej lub więcej wypu- 
klają. Całe gromady torbielków, rozdzielonych tylko oienkiemi 
przegrodami, widać w preparatach z tych miejsc, gdzie znajdo­
wały się na jelicie torbielkowate guzy; z miejsc, położonych 
pomiędzy guzam i, w niektórych są pęcherzyki, widzialne 
dopiero pod mikroskopem lub ledwo dostrzegalne gołem 
okiem, rozrzucone nieregularnie, po jednym , najwyżej po 
kilka; w innych wcale niema torbielków. Niema także wcale 
torbielków w preparatach ze smugowato zgrubiałej otrze­
wnej, ani w preparatach z krezki

Kształt torbielków jes t  przeważnie okrągławy; obok ta­
kich spotyka się jednak , szczególnie w błonie podśluzowej, 
torbielki owalne, przypłaszczone równolegle do powierzchni 
błony śluzowej; w tych zaś m iejscach, gdzie torbielki leżą 
gromadnie, oddzielone od siebie tylko cienkiemi przegroda­
mi, bywają  torbielki przez siebie wzajemnie ugniecione i przy­
bierają na przekroju kształt wielokątny. Te wszystkie ro­
dzaje torbielków mają ściany z tkank i  łącznej, nie wszędzie 
wszakże jed n ak ie j ;  w jednych  torbielkacb je s t  ona wiotszą, 
w innych zbitszą, zawsze jed n ak  zawiera dość mało komó­
rek. Ściana pojedynczo leżących torbielków jest bez względu 
na ich wielkość to cieńszą, to znów w innych grubszą, a na 
obwodzie stosunek jej do sąsiedztwa bywa rozmaity. Cień­
sze i zazwyczaj z wiotszej tkanki składające się ściany po 
zewnętrznej swej stronie przechodzą w sąsiedztwo bez w y­
raźnej granicy. Grubsze natomiast -ściany, które zazwyczaj 
zbitsza znów tkanka  tworzy, odcinają się od otoczenia dość 
ostro g ran icą ,  biegnącą mniejwięcej współśrodkowo, równo­
legle do wewnętrznej powierzchni torbielka. W tedy  ścianę 
pęcherzyka gazonośnego tworzy ja k b y  gi'uby pierścień włó­
knisty, wyraźnie się od sąsiedztwa odrzynający. Gdzie tor­
bielki gazonośne leżą gromadnie, tam takich pńerścieni włó­
knistych niema; wtedy między sąsiednimi torbielkami są 
tylko cienkie przegrody, grubiejące nieco tylko w punktach 
węzłowych. Budowa ściany torbielka nie zdaje się pozosta­
wać w żadnym związku z jego wielkością, trafiają się bo­
wiem torbielki małe o ścianie zbitej, włóknistej, ale byw ają 
też i wielkie o takiejsainej ścianie; podobnie i z torbiel­
ków, pojedynczo leżących, a mających ścianę z wiotkiej 
tkank i  łącznej, jedne są małe, inne wielkie. Natomiast od­
niosłem wrażenie, że budowa ściany torbielka nie je s t  bez 
związku z obecnością lub brakiem wyściółki komórkowej 
w jego wnętrzu, a szczególnie z jakością  tej wyściółki, o czem 
poniżej.

Obok takich wyraźnie tkan k ą  łączną ograniczonych, 
okrąglawycli torbielków, spotyka się gdzieniegdzie w war­
stwie podsurowiczej szczeliny próżne, mniej regularnego 
kształtu, mianowicie w rozmaity sposób się odgałęziające, co 
wygląda tak, j a k b y  tkanka  została nieregularnie rozepchniętą 
przez gaz, wdzierający się z jednego miejsca w sąsiednie 
szczeliny tkankowe.

Dalej znajdują  się jeszcze gdzieniegdzie węższe, podłu- 
gowate szczeliny, po obu bokach ograniczone tkanką  łączną,
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zazw.ypzaj dość wiotką, rzadziej zbitsza. Wreszcie obok tych 
szczelin napotkać można krótsze, do wydłużonego owalu 
zbliżone luk i,  w których niewielpapozj^taje przestrzeni pró­
żnej. Takie  luki najczęściej trafiają się w tych częściach 
jelita, gdzie są wogóle mniejsze zmiany, i to znów są one 
tych zmian stopniem niejako najniższym. Widać je naprzy- 
k ład  w obręb'e błony .podśluzpwej w takich miejscacji, gdzie 
w podsurowiczej rozrzącone/są miernie liczne i ze sobą bezpośre­
dnio nie s.ąsiatujące pęcherzyki; jeżeli zaś^wte luki znajdują  się 
w warstwie podsurowiczej, to wtedy niema torbielków ani 
w tej warstwie, ani w innych warstwach ścianki j e l i t *  lub 
też co najwyżej trafi się i to tyllcM.w warstwie .jiodsurowi- 
czej jeden  lub drcigi odosobniony torbielek. Takie  krótkie 
luki mają zazwyczaj grubą  ścianę, zbudowaną z tkanki włókni­
stej, zbitej, której włókna biegną okeło luk i częścią okrężnie, 
częścią ustawiają się promienisto, a wśród której widać tylko 
bardzo niewiele szczupłych, wydłużonych ją d e r  I tu włó­
knistą. śc ianar lnki ma od zewnątrz dość ostrą granicę wzglę­
dem sąsiedniej, zazwyczaj wiotszej tkank i łącznej. >Sliys. 3)■

W  preparatach ze, smugowato zgrubiałej otrzewnej je­
litowej (z miejsc, leżących powyżej torbielkowatych Eggaów, 
a także między nimi) wpadają w oko ogniska tkanki zbitej, 
włóknistej, wyraźuio odcinające się od otoćttenia, zwłaszcza 
w skraw kach, zabarwionych sposoben van Giesonu. T ą  ogni­
ska mają tak i układ włókien, że w całości budowa ich jest 
bądżto wyraźniej wspólśrodkcjwą, bądź zirnw promienistą; są 
onełjokrągławe lub ja jow ate , a przeważnie niewiele mniejśzćj 
od właśnie opisanych krótkich  luk wraz z ich grubą  włó­
knis tą  ścianą. Ogniska te wyglądają ta k ,  ja k b y  z wnętrza 
ich znikła istniejąca, przedtem luka i dlatego ze względu na 
to podobieństwo ju ż  tutaj o nich wspomnieć muszę. (Rys. 5).

Na ścianii*torbielków, jak  i szęgelin nieregularnego 
k s z ta ł tu , oraz podługowatyeh. wązkich szczelin nie widać 
czasem żadnej osnbnej wyściółki komórkowej; niekiedy n a ­
tomiast spotyka się regularną wyściólkę z komórek śród błon­
icowych, nięzem nje*. różniąaych się od prawidłowego śflfd- 
blonka naczyń limfatycznych; czasem zaś zdarza się, że 
część tylko śęjany pokryta jes t  śródblonkiem, część zaś po­
zbawioną jest  zupełnie jak ie jko lw iek  wyściółki. Starałam się 
umyślnie zbadać, czy między obecnością lub brakiem takiej 
wyściółki śeódbłonkowej, a wielkością i kształtem torbielków 
i szgzelin, oraz budową ich ściany niema jakiegoś stalszego 
związku; nie zdołałem jed n ak  dojść do żadnych stanowczych 
wniosków, choć odniosłem wrażenie, że związku takiego r a ­
czej nie ma.

Ale ciekawszym, niż wyściólka śródblonkowa, jest inny 
rodzaj wyąciólki komórkowej, napotykanej na ścianach tor­
bielków i szczelin dość często, a osobliwością swoją wpadają­
cych odrazu w oko. Sątojkomórkijtolbrzymie.

Komórki te, przylegające zazwygzaj ściśle dó( ścian 
torbielków okrągławycb, m ają kształt najrozmaitszy i różną 
wielkość. Jedne są okrągław e^ow alne  lub wielokątne, z tych 
ostatnich wiekszoś^ przylega zazwyczaj najdłuższym bokiem 
do ściany torbielka; inne są wydłużonej płaskawe. r-czasein 
m ają  postać bardzo wązkiego, a długiego, nieprzerwanego 
pąska, j a k b y  przylepionego do obwodu torbielka. Najwię­
ksze z tych komórek dochodzą wielkości naj większjifik kg-* 
mórek^olbrzymicb, wogóle w ustroju spotykanych, n p n a ­
około ciał obcych. Najmniej,sżć|, jakością  protoplaziny,. ilością 
i jakością  ją d e r  z tamtemi niewątpliwie pokrewne, są w iel-

kości komórki wątrobnej, a nawet nieco mniejsze; takie 
mniejsze okazy mają lijeraz kształt komórek nabłonka bru- 
kowatego, a ij-awetł^asem  układają  się n a (śctanie torbielka 
w szereg, nieco przypominając^ nabłonek brukowaty . G ra ­
nice tych komórcrsfcsą ostre, protoplazma wydaje się najczę­
ściej jednolitą, niemal szklistą; w niektó/ych tylko kom ór­
kach w preparatach, ustalonych w alkoholu, dostrzegłem 
wśród plotoplazmy jasne, zupełnie niezabarwiune. wąziutkie, 
pozakrźywiane szczelin^, przypominające najwięcej jeszcze 
próżne kanaliki śródkomórkowe, jakie opisywał T r o w i c z  
w komórkach wątrobnych. Ją d ra  są dosyć duże, najczęściej 
owalne, o dość delikatnym zrębie chromatynowyin. niezbyt 
Silniewię barwiąęytn; wogóle nie różnią się j a d ra  wieje od 
jąde r  dużych komórek tkanki łącznej. Jąd e r  ty^b bywa cza- 
sem..tylko kilka, 'Ą 3, do 5, w najmniejszych komórkach 
tego typu czasem tylko jedno; w większych komórkach za- 
wieyjiisię po» kilkanaście, w największych po kilkadziesiąt, 
najrozijraiciej rozmieszczonych. W komórkach okrągławych 
i wielokątnycb gromadzą się one bądźto w środku, bądź 
wieńcowato bliżfij obiyodu, jed n ak  nie przy samym brzegu 
i bez jakiegoś szczególnego np. promienistego układu; w in­
nych kom órkach znajdują  się 2 gromadki ją d e r  w  sąsiedz­
twie obu biegunów, w  innych leżą sierpowato z boku, w j e ­
szcze innych wreszcie są rozrzucone zupełnie nieregularnie. 
W  komórkach wydłużonych są ją d ra  rozdzielone niejedno- 
miernie wzdłuż protoplaziny, bądźto tworząc jeden tylko 
niezbyt regularny szereg, bądź w niektórych częściach sze­
regu skupiają-c się po 2, 3 i więcej; w najwęższych i na j­
dłuższych, ja k b y  do ściany .torbielka przylepianych komór­
kach, je s t  miejsce już  tylko na jeden (szereg przypłaszczo­
nych jąder. Kom,qrki wydłużone_ przypominają czasem swem 
wejrzeniem z n a n a  pokłady syncytyalne.

Nie dostrzegłem nigdzie w komórkach olbrzymich ani 
jakichkolw iek zjawisk, któreby mężna uważać za wskazówkę 
ich wyrodnienia lub obumierania, ani też wyraźnych figur 
podziałowych.

Jak i  typ komórek olbrzymich przeważa w różnej wiel­
kości torbielkach, orzecltrudno; zdawało mi się jednak , że 
jeżeli znajdują  się w większych torbielkach, to wtedy są 
przeważnie bardzojlsplasgćzęne^ w postaci wązkich pasów 
wzdłuż ściany; natomiast w torbielkach mniejszych i niezu­
pełnie okrągłych częściej, o ile mogłem ocenić, zdarzały się 
kom órk. bądź.awalne lub wielokątnoS bądź nawet okrągławę, 
ku  światłu mniej lab więcej wysterczające. Odniosłem ró­
wnież wrażenie, obecność lub brak i jakość wyściółki, 
złożonej z komórek olbrzymich, nie jes t  bez związku z bu­
dową ściany torbielka; mianowicie komórki te zdarzają giy 
bodaj częściej w torbielkajili o ścianie nieco zbitszejjga w tedy ; 
nil ściana zbitsza, tern znów zdaje się być ich stosunkowo 
więcej i więcej k u światłu wyster,czających. Czy tak  jed n ak  
bywa zawsze i stale, niepodobna dokladmejjJJSbliczyć.

Zauważyć należy, że komórki fflbrzymie w tych tor­
bielkach, w k tórych  je  sm tk a c  można, nie koniję.ąznie w y­
ścielają całą powierzchnię wewnętrzną; przeciwnie!, stosun­
kowo częściej bywa tak, że tylko niektóre odcinki ścian 
są pokrytójjkomórkami olbrzymiemi, inne Są pokryte albo 
śródblonkiem, albo-'też nie mają żadnej wyściółki, lub wre­
szcie w jednym i tym samym torbielku —  ściany w różnych 
miejscach różnie sję zachowują i to są pokryte komórkami 
olbrzymiemi, to śródblonkiem, to znów niczem nie pokryte.



W takich torbielkach, gdzie to się zdarza, widzieć można 
nieraz nny jeszcze ciekawy szczegół: mianowicie w niektó­
rych miejscach obwodu uchodzą do torbielka szczeliny, cią­
gnące się skośnie lub prostopadle do obwodu torbielka dość 
daleko w głąb sąsiedniej B a n k  łącznej, miedzy jej włókna, 
a! wypełnione częściowo lub całkowicie komórkami olbrzy- 
miemi różnej wielkości i kształtu, podobnemi do wyżej opi­
sanych. Ze szczeliny takiej, k tóra  czasem bywa wysłaną 
wyraźnym  śródblonkiem, bądź przechodzącym dalej mrpcianę 
torbielka,bądź gubiącym s^ę przy ujściu szczeliny do torbiedka,— 
która czasem zaś znów nie ma wyraźnej wyśoiólki, sterczą 
nieraz komórki olbrzymie ku światłu torbielka. W yg ląda  to 
tak , j a k b y  się z owej szczeliny komórki olbrzymie do tor­
bielka przelać zamierzały.

Starałem się wreszcie określić dokładniej stosunek spo­
tykanych  na ścianach torbielków i szczelin komórek śród- 
blonkowych do komórek olbrzymich. Otóż, o ileby z obra­
zów pośrednich sądzić m ożna, zdawałoby się, że komórki 
olbrzymie tworzą się przynajmniej w pewnej części z komó­
rek śródbłonkowych. Niezbyt trudno bowiem odszukać ko­
m órki śródbłonkowe powiększone, j a k b y  napęczniałe, ku 
światłu silniej wysterfzające, z powiększjónem jąd rem ;, dalej 
komórki jeszcze większe, drfttamtych podobne, ale z dwoma 
lub trzema jąd ram i i obfitszą, jednolitą  protoplazmą, od k tó ­
rych do najmniejszych okazów komórek olbrzymich wie.lo- 
jądrzastych  znów krok  tylko je^en. Ale nie zauważyłem 
w takich zmienionych komórkach śródbłonkowych ani wy­
raźnych dowodów podziału j ą d r a ,  ani jak ichkolw iek  w ska­
zówek zlewania się dwóch komórek we wspólne ciało pro- 
toplazmatyczne, co wyraźnie dla uniknięcia nieporozumień 
zaznaczam.

W torbielkach okrąglawyeh i nieregularnych szczeli­
nach niema w samem wnętrzu żadnej treści; zaledwo w nie­
których — blizko ściany, wysianej komórkami lub niewysłanej 
niezem, zdarza się czasem odrobina drobnych, bezpostacio­
wych grudek, barwiących się barwikami protoplazmatyczne- 
mi , a niebarwiących się, co wyraźnie zazna.czamjy żadnym 
z tych sposobów, którymi barwią się bakterye. Czy g rudk i 
te rozpuszczają się w jak ich  odczynnikach, nie mogłem już  
niestety stwierdzić na preparatach ustalonych; po działaniu 
formaliny i alkoholu zachowały si$, przypominając najw ię­
cej g rudki, powstające z rozpadu komórek.

W yją tek  co do treści stanowią.' torbiel k i , wycięte za 
żyręia, w niektórych bowiem, już  przy badaniu golem okiem 
mających zabarwienie sinawe lub czerwonawe, zawiera się 
we wnętrzu krew, która się tu widoczniejz pękniętych n;i-. 
czyń ściany (może pod wpływem urazu przy^wycinaniu)-wy 
lala; komórki olbrzymie, znajdujące się niekiedy w takich 
torbielkach, są od ściany oddzielone czasem przez warstwę 
krwinek czerwonych, lub leżą luźno wśród nich, ku  środkowi 
torbielka odsunięte. Takie  komórki barwią się zupełnie pra­
widłowo, widocznie niezbyt dawno oddzielone zostały przez 
k rew  od ściany torbielka, skoro nie ma w nich żadnych 
śladów obumierania.

Z kolei wspomnieć należy o treści wązkich, ale dość 
k rótkich , na końcach zaokrąglonych luk ; w k tórych niewiele 
byhy przestrzeni próżnej, a które przeważnie otacza współ- 
środkowo gruba  ściana włóknista. Otóż i w tych lukach 
tkwią komórki olbrzymie, nie ró żn iąE  się od komórek olbrzy­
mich, l<wyżej.Ąipisanych, j a k  tylko kształtem; mianowicie nie
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ma tutaj n igdy  komórek znaczniSj wydłużonych i spłaszczo­
nych, lecz sanąe kourórk! -okrągławe, owalne, luba wieloką- 
tne. Komórki te znajdują  się w lukach takich zawsze i za j­
mują znaczną część luki. Często obok komóreS olbrzymieli 
znajdują  się w takiej luce w różnej lięzbie komórki mniej­
sze, rożnokszTałtne, podobne do komórek nablonkowatych 
gruzełka i do fibroblastów, których wielkości nie przecho­
dzą. Konjófki te łączą się międźy sobą i z podobnemi ko­
mórkami, leżącemi już  w ścianie luki, w rozmaity sposób 
zapomocą wypustek; między niemi przestrzenie częścią pró­
żne, częścią pojawia się w nich włóknista substaneya mię 
dzykomórkowa. W  całości wygląda taka  część luki, w k tó ­
rej znajdują  się te komórki, jak b y  wypełniała się młodą, 
komórkową tkanką  łączną, bujającą ze1 ściany luki ku  wnę­
trzu. W  innych miejscach można stwierdzić dalszy postęp 
tego zarastania luki; mianowicie we wnętrzu grubego pier­
ścienic® włóknistego nie ma już  próżnej przestrzeni, tylko 
ognisko komórkowe, złożone z elementów takich, j a k  wła­
śnie 'Sópisane, wśród których trafia się czasem jeszćze ko­
m órka olbrzymia; takie ognisko komórkowe ma jBszcze nie­
raz owalny kształt dawniejszej' luki. W  jeszcze innych miej­
scach coraz mniej znajduje się komórek we wnętrzu włókni­
stego pierścienia, ogniśkojich redukuje  się do wązkiegef pasma, 
w którem coraz więcej snbstancyi międzykomórkowej (rys. 
4. 5.); wreszcie i to jiasmo znika i wtedy pozostaje już tylko 
owalne lub okrągławe, częścią współśrodkowo, częścią pro­
mienisto zbudowane Bęgnisko bardzo zbitej tkanki, nie ró­
żniące się niczem od tych obrazów, jak ie  spotkaliśmy w obrę­
bie smugowatycb zgrubień otrzewnej na tych częściach je- 
.‘ita1,"‘gdzie me ma ani śladu torbirlków gazonośnych.

W sąsiedztwie torbielków zauważyć można zawsze lieznó 
naczynia krwionośne; w wielu miejscach są lejne wypełnione 
krwią, jeżeli je d n a k  to rb ie l®  lub mniejsza zarastająca luka 
mają zbitszą grubszą ścianę włóknistą, wówczas nafizynia 
krwionośne w sąsiedztwie torbielka zazwyczaj są zapadnięte, 
za\ ierają  mało krw inek , a w obtębie samej włóknistej ściany 
je s t  naczyń bardzo mało i to tem mniej, im ona jśst zbitsza.

N a c z y n ia  l im f a ty c z n e  są  g d z ie n ie g d z ie  ro zsze rzon e ,  za-' 
w ie ra j ą c  obfitsze c i a ł k a  b ia łe ;  w y s ła n e  ś r ó d b ło n k ie m  szcze ­
l in y ,  u c h o d z ą c e  do  n i e k t ó r y c h  to rb ie lk ó w , w y p e łn io n e  są  
często ,  j a k  w s p o m n ia łe m ,  k o m ó r k a m i  o lb rz y m iem i .  W  t y c h  
c z ę śc ia c h  j e l i t a ,  g d z ie  go łe in  o k ie m  z a u w a ż y ć  b y ło  m o ż n a  
naloty , w łó k n ik o w e  n a  o trzew n e j  lu b  g d z ie  b y ły  z lep y  z s ą ­
s ie d z tw e m .  z a u w a ż y ć  m o ż n a  w  zew nę trzne j ,-  s i ln ie j  k o m ó r ­
k a m i  n a c ie k łe j  w a r s tw ie  je l i ta  ro zsze rz o n e  i z a p e łn io n e j  leu ­
k o c y ta m i  w ie lo ją d rz a s ty m i  n a c z y n i a  k r w io ń o ś n e  i l i m f a ty ­
czne ,  o toczone  n a jc z ę śc ie j  p ła szc zem  n a c i e k u  z a p a ln e g o ;  g d z ie ­
n ie g d z ie  w nsrc^yn iach  ty c h  są  s k r z e p y  w łó k n ik o w e ,  w id o ­
cz n e  ta k ż e ,  a le  n ie  obfite, n a  są s ied n ie j  p o w ie rz c h n i  o t rz e ­
w n e j ;  j e d n e m  s ło w em  w m ie js c a c h  ty c h  i s tn i e ją  w ra ź n e  
O znaki s p r a w y  zap » ln « j ,  k t ó r y c h  g d z ie in d z ie j ,  n a w e t  w m ie j ­
s c a c h ,  z n a c z n ie  to rb ie lo w a to  z m ie n io n y c h ,  u ie  m a.

Dla uzupełnienia obrazu przytaczam,-że błona śluzowa 
w powierzchownych częściach warstwy gruczołowej nie barwi 
się barwikami jądrowym i, prawdopodobnie wskutek rozpo­
czynających się zmian pośmiertnych, gdyż zresztą w w ar­
stwie gruczołowej nie widać poważniejszych zmian. O gra ­
niczonych ubytków, pęknięć, czy owrzodzeń błony śluzowej 
nie zdołałem odszukać. Grrudki chłonne, z wyjątkiem tych 
mewie , w których środku była przestrzeń próżna, otoczona
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j a k b y  rozrzedzoną tk an k ą  grudki, nie są zresztą zmienione; 
również kom órk; mięsne, tworzące tak  zw. warstwę mięsną 
błony śluzowej fnmsculat is tuucosae) wyglądają prawidłowo; 
jedynie w ich sąsiedztwie, szczególnie w tych częściach j e ­
lita. w których błona, podśluzowa zawiera torbielki gazono­
śne lub luki z komórkami olbrzyrniemi, spotyka się niewiel­
kie wiotkie nackki,  złożone z komórek drobnych, okrągłych.

W ars tw a  podśluzowa je s t  w miejscach, zajętych przez 
torbielki gazonośne, lub przez .szczeliny z komórkami olbrzy- 
miemi, albo przez włókniste ogniska, pozostałe po^tych szcze­
linach, —  znacznie zgrubiałą i to nietylko w skutek obecno­
ści g rubych włóknistych ścian naokoło torbielka lub luki, 
ale i od tego niezależnie. U tkanie  tych tg irubia łych  miejsc 
podśluzow.j jest wlóknisteljjile wiotsze i luźniejsze, niż owych 
grubych włóknistych ścian torbielków i szczelin tak, że ze­
wnętrzna granica ściany dość ostro się zarysowuje. Podo­
bnie znacznie zgrubiałą jest  w ars tB i podsurowicza w tych 
miejscach, gdzie leżą w niej pojedyncze torbielki, luki mniej­
szy. otoczone włóknistą ścianą, lub wspoiirniang okrągła,wg" 
włókniste, ogniska; o niej trzebaby ,;mutatis m utandis“ po­
wtórzyć to, co powiedziało się o warstwie podśluzowej. Je ­
żeli jednak warstwy zewnętrzne je lita  ęąjęte 'śą  liczniejszy­
mi, gromadnie leżącymi torbielkami, wówczas tk an k a  ich 
zredukowana je s t  ty lko do wązkic.h włóknistych przegródek 
między torbielkami, a ani od zewnątrz t. j  ‘^id wolno po­
wierzchni, ani ku  wewnątrz, t j .  od warstw mięsnych je li ta :  
nie oddziela torbielków żaden grubszy pokład tkanki. W  w a r ­
stwach mięsnych próeztfego, że czasem częścią sweg;o obwodu 
tkwi w nich torbiełćk pńdsurowiczTO nic szczególnego nie 
znalazłem. Wśród rozdzielających je  pąsem tkanki łącznej 
można jed n ak  spotkać szczeliny, zawierające komórki o lb rzy ­
mie, podobne do już  opisanych

Ze względu na sposób powstawania i rozwój torbiel­
ków zdawało mi się wreszcie pożyteczną rzeczą, -zbadać do­
kładniej sjan tkanki elastycznej w ścianie jelita, szczegół, 
niej zaś stan wspominanej dokładniej dopiero w nowszych 
czasach, ciągłej warstwy włókien elastycznych, biegnącej 
pod warstwą surowiczą równolegle do je j  powierzchni, W a r ­
stwa ta ,  przy małych powiększeniach w yglądająca w pre 
paraćie, j a k  cstrti zarysowana lmia, nie łącząca się ze zrę­
bem elastycznym, wpięciom m w warstwę m ięsną, leży na 
zewnątrz od większych naczyń podsurowiezych i sk łada  się 
z włókien ctbśe g ru b y c h ,  niezmiernie, gęsto koło siebie leżą­
cych. Otóż przekonałem się, że ta elastyczna warstwa ulegaj 
bardzo poważnym zmianom, jeżeli pęcherzyki gazonośne zn a j­
du ją  się w zewnętrznych warstwach jelita. W tych miej­
scach, gdzie pęcherzyki leżą gx-omadnie, warstwy tej bardzo 
często na wlaściwem miejscu nie widać; czasem nie można 
jej zupełnie odszukać, czasem zaś odcinki jej dos|; długie 
odnajdują  się w przegrodach między pęcherzykami, i to nie­
tylko w tych przegrodach, które biegną równolegle do po. 
wierzchni jelita, ale i w tyjbh, które stoją do niej prostopa­
dle lub ukośnie, oddzielając dwa sąsiednie, w tej samej wy- 
sokości przy piętrowym układzie leżące pęcherzyki. Nie­
kiedy zaś widać wprawdzie warstwę elastyczną na właś^i- 
wem miejscu, j e d n a k ®  poza nią ku zewnątrz leżą pęcherzyki 

{jl w niOj samej są licżnę^drobne luk i ,  włókna nie leżą już  
tak regularnym  szeregiem , przy malem -zaś powiększeniu 
w ars tw ń  jwygląda j a k b y  rozrzedzona i ścieńczala. Na zer 
wnątrz od ostatniego, t. j .  pod błoną surowiczą jelita  leżącAgo

szeregu gromadnie, a piętrowo ustawionych pęcherzyków nie 
widać prawie nigdy elemeiibfcwPelastycznych na większej 
przestrzeni; zaledwo zrzadka można spotkań drobne ich szczą­
tki Jeszcze lepiej można widzieć zmiany tej warstwy ela­
stycznej w tych miejscach, g d ą e  w podsurowiczej warstwie 
je li ta  leżą tylko pojedyncze pęcherzyki gazonośnAobok luk 
z kom órkam i o lbrzyiujem i, otoczonych ścianką włóknistą, 
tudzież olcrąglawych ognisk włóknistych. W  takich miej­
scach bardzo często widać w warstwie elastycznej większą 
przerwę w tem właśnie miejscu, gjdzie bardziej ku  zewnątrz 
w zgrubiałej warstwie podsurowiczej znajduje się większy 
pęcherzyk gazonośny; szerokość tej przerwy byw a nieraz 
niewiele mniejszą od średnićy pęcherzyka. (Mys.). Pbdobne, ale 
mniejsze przerwy, bywają, chociaż nie stale, i w tych m iej­
scach, gdzie na zewnątrz od nich leży grubą włóknistą swą 
ścianą odznaczająca się luka z komórkami olbrzymiemi; czę­

śc ie j  jednak  widać wttBy już  nie większe przerwy, ale n ie­
regularne rozrzedzenie warstwy elstetycznęj", przyczein gdzie­
niegdzie zależy ono wprawdzie od przekraczających tę war­
stwę i dążących k u  zewnątrz nfćzyń , gdzieindziej znów 
jednakże niejjmożna dostrzedz żadnych nączyń i przerwy 
w warstwie elastycznej są od nich zgoła n.ezależne. Gzasem, 
chńć najrzadziej, odszukać można przerwę warstwy elastjjtii 
czne; w takiem miejscu, w którem na zewnątrz od niej znaj­
duje s ięŁ k rąg ław H  ogniśkp. włókniste. W preparatach z n a j ­
wyższych pętli jelira, w których zgrubienia warstwy “ źe- 
wnętrzriej jelita  zajmują wprawdzie ograniczoną przestrzeń, 
ale nie zależą od ostro odcinających się guzków włókni­
stych, tylko w otoczenie bez wyraźnej 'g ra n ic y  przechodzą, 
można wpraw dzij  dostrzedz niekiedy ja k b y  rozrzedzenie 
warstwy elastycznej, przeważnie jed n ak  j'tlst ona tutaj już  
jednolitą  i nieprzerwaną.

O w ynikach badania histologicznego torbielków śle­
dziony wspomnę tutaj tylko mimochodem, ponieważ okazało 
się, że torbielki te były zupełnie innego rodzaju. J a k  to juz. 
widać było golem okiem, torbielki te nie zawierały wcale 
gazu, lefcz wszystkie bez wyjątku wypełnione były cieczą, 
ściętą w preparatach ppd wpij wem środków ustalających 
w jednolitą, słabo etfzyną*barwiącą 1 się, przeźroczystą masę; 
w cieczy tej znajdowały się gdzieniegdzie bardzo nieliczne 
leukocyty i limfocyty. Ściana torbielkóy w śledzionie była 
wszędzie wyslańa -jednostajnym, prawidłowym srółblonkiem , 
zbudowana z tka-iiki łącznej. Torbielki te, nigdzie nieVłą- 
bząpe się z*' sobą,1; wyglądały wógóle, j a k  torbielki lim- 
fatyczne.t"

W innych narządach itfstroju nie znalazłem nigdzie ani 
pęcherzyków gazonośnych; ani też torbielków limfatycznyoh.

W końcu pozostaje im jeszcze podać wynik poszuki­
wania bakteryi w tkankach . Otóż wszystkimi sposobami, 
których używałem, baiwńły się baktery-e w powierzchownych, 
już zm anoin  pośmiertnym ulegających częściach błony ślu­

zo w e j;  w głębszej 'częffii warstwy gruczołowej widywałem 
bakterye we wnętrzu gruczołów, a także pomiędzy wyściólką 
nabłonkową gruczołu, a ścianą, w tych gruczołach, gdzie 
wyściólką j:pd ściany w całosŁi nieco odstawala. W  między- 
gruczolowej tkanfie bakteryi mimo starannego badania nie 
dostrzegłem; nie znalazłem ich też nigdUe w warstwie pejd-; 
śluzowej, mięsnej, aniWurowiozej * to. bez względu na to, 
jak im  zmianom one uległy. W  pęcherzykach gazonośnych, 
gdz 'ekolwiek i w jakie jkolw iek liczbie się znajdowały, nie^
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było nigdzie ani śladu bakteryj,  również nie było ich
w lukach i szczelinach z komórkami olbrzymiemi, ani w na­
czyniach. Zresztą nawet znalezione hakterye nie leżały j e ­
dnostajnie we wszystkich częściach badanych preparatów, 
lecz tylko w pewnych ich miejscach (jak wspomniałem,
tylko w powierzchownych częściach warstwy gruczołowej), 
zupełnie niezależnie od tego, czy i jak ie  były zmiany hi­
stologiczne w odpowiedniem miejscu. W bardzo przewa­
żnej części preparatów nie było zresztą wcale bakteryi. Ba­
k t e r i e  bywały rozmaitego kształtu i wielkości, niektóre ba r­
wiły się, inne odbarwiały sposobem Grama; najwięcej jednak  
było prątków, postacią przypominających, p rą tka  okrężnicy. 
Hodowli nie zakładałem; zresztą kawałeczki tkanki, wycięte 
za życia, włożone zostały zaraz do wyskoku, przy sekcyi 
zaś zwłok niezupełnie świeżych i to po dokonanej operacji 
nie możnaby polegać na wynikach badania  zarówno ze 
względu na szybkość przenikania, po śmierci bakteryi w tkanki, 
szczególniej w jelitach, j a k  i na to, że na błonę surowiczą 
bakteryo za życia już przypadkowo (w czasie laparotomii) 
dostać się mogły.

Brak ten pragnąłem uzupełnić zresztą badaniami sprawy 
pokrewnej, wyczytawszy wzmiankę, że bardzo podobne zmiany 
je lit  zdarzają się dość często u nierogacizny. W  tym celu 
zwróciłem się do D yrektora rzeźni miejskiej, lek. wet. p. 
P a p p ó e g o .  k tóremu zawdzięczam oprócz cennych wskazó­
wek, dotyczących piśmiennictwa weterynarskiego o za jm u­
jącej nas sprawie, także stanowczą wiadomość, że w naszym 
k ra ju  bywa ona u zwierząt bardzo rzadką. W 3 -c h  ostatnich la­
tach. w którvcli w krakowskiej rzeźni bito rocznie 30.000 sztuk 
świń, a więe wśród okrągło 100.000 sztuk nie spostrzeżono 
ani jednego przypadku, tak  że nawet troskliwie- przez p. Pap- 
peego gromadzony zbiór anatomicznopatologiczny ani jednego 
okazu tej zmiany nie posiada. Wobec tego nie mogłem pod­
jąć badań na świeżym i niepodęjrzauym materyale zwierzę­
cym, badań tern pożądańszych , skoro niezmierna rzadkość 
odmy pęcherzykowej je lit  u ludzi nie pozwala się spodzie­
wać prędko drugiego podobnego spostrzeżenia. Niemniej 
b rak  ten, j a k  się przekonamy, nie jest wielkiej wagi, wobec 
licznych badań, podejmowanych już  na zwierzętach w Niem­
czech. a dających wszelkie rękojmie ścisłości.

Również nie zostało dokonane badanie chemiczne ga­
zów, zawartych w pęcherzykach; j a k  je d n a k  postaram się 
wykazać, miałoby ono wtedy wartość, gdyby można je  pod­
jąć  z najskrupulatniejszą ścisłością za życia lub natychm iast 
po śmierci, a w wykonalność takich badań niełatwo uwierzyć*).

(Ciąg dalszy nastąpi).

II- Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu higieny prof.
Bujwida w Krakowie.

Przyczynek do etyologii nieżytu pęcherza u dzieci.
Podali

Dr. Tadeusz Żeleński i Dr. Roman Nitsch
asystent kliniki chorób dzieci asystent zakładu higieny.

Ścisłe spostrzeżenia kliniczne, dotyczące nieżytu pęche­
rza u dzieci, sięgają niezbyt daw nych czasów. Uderzającem 
jest,  jak  skąpe i nieliczne wzmianki w tym kierunku znaj-

* Rysunki odnoszące się do powyższego artykułu umieszczone 
zostaną w numerze następnym.

I

du ją  się w dnwnem piśmiennictwie pedyatrycznem i mate- 
ryałach statystycznych. 1 tak np B ó k a i 1) przytacza, że 
w 27 sprawozdaniach rocznych z 10 zakładów leczniczych 
dla dzieci w Austryi, Szwajcaryi i Niemczech zaledwie trzv 
razy spotka! rozpoznanie „cystitis", 4- razy „ Blasenkatnrrh 
a raz „pericystitis". Doświadczeni badacze, rozporządzający 
ogromnym matevyalem klinicznym przyznają, że* nie mieli 
sposobności spotkać się z nieżytem pęcherza u dziecka: tak  
np. wyrażają się R i l l i e t  i B a r t h e z  w swoim podręczniku 
chorób dzieci, tożsamo J o r d a n 2) i i n n i3.

Dziś wiemy, że niemal wszystkie czynniki chorobo­
twórczo, powodujące nieżyt pęcherza u dorosłych, mogą, 
jakkolwiek bezwątpienia rzadziej, -stać się przyczyną cier­
pienia tego narządu u dzieci. Dziewczęta częściej podlegają 
tej chorobie, niż chłopcy, gdyż mechanizm zakażenia jest 
u nich łatwiejszy, a sposobność częstsza (cewka moczowa 
krótsza i szersza, obecność drobnoustrojów w pochwie, łatwość 
zanieczyszczenia kałem itd.); z tychsainych powodów znaczniej­
szy odsetek nieżytów pęcherza przypadnie na dzieci w pierw­
szych latach życia (colieystitis). Najrzadziej spotykamy się 
z nieżytem pęcherza u chłopców po wyjściu z pierwszego 
dzieoińswa, zwłaszcza jeżeli wyłączymy następowe zmiany 
ścian pęcherza, towarzyszące zwykle kamicy pęcherzowej.

Przyczyną nieżytu pęcherza są w przeważnej liczbie 
przypadków hakterye, jakkolw iek  sama i cli obecność nie 
wystarcza zwykle do wywołania sprawy zapalnej. K r a u s 4) 
na podstawie licznych badań stwierdził, że nietylko w za­
paleniach pęcherza, lecz i w przebiegu wielu chorób za ­
kaźnych i innych stanach chorobowych mogą znajdować 
się hakterye w pęcherzu Bakterye te (głównie gronkowce, 
paciorkowce i p rątek  okrężnicy) nie wywołują w tych wa­
runkach żadnych objawów ze strony pęcherza. C 1 a d o,

I G u y o n  (1889), R o v s i n g  (1890), H u b e r  (1893) i inni 
przeprowadzili liczne doświadczenia, w k tórych  nie udało 
się przez samo wprowadzenie różnych drobnoustrojów do pę­
cherza wywołać u zwierząt zapalenia. Do nieżytu pęcherza 
przychodzi dopiero wtedy jężeli pęcherz podlega równocze­
śnie innym szkodliwym wpływom, z których najczęstsze są 
uraz ’ zatrzymanie moczu. Naodw: ót, sam uraz lub za­
trzymanie moczu nie mogą bez współudziału drobnoustro­
jów  wywołać zapalenia. Zdaje się, że jedynie bar. pro- 
teus może samoistnie wywołać nieżyt pęcherza, .albowiem 
rozkłada mocz tak  szybko, że czas pomiędzy jednem  a dru- 
giem moczeniem wystarcza do uszkodzeuia ścian pęcherza3). 
T a k  zwany iirobarilhis liqi(e/acieus sefńicus. opisywany przez 
K  r o g i  u s a  i S c h n i t z l e r a ,  jest  według nowszych badań 
identyczny z hacillus proteus Hauser. (W  jednym  z przypad­
ków pęcherza na tle kamicy pęcherzowej wyhodowaliśmy 
jed n ak  w czystej hodowli prątek, odpowiadający zupełnie 
cechom, podanym przez K r o g i  u s a  i S e h n i t z l e r a  dla 
urobacilhis iupiefaciens septicus, a różniący się  nieco od typo­

') G e r h a r d l :  Handbuch der Kinderkrankheiten. IV, 3 (1878).
3) Oesterr. Jahresbericbte fiir Piidialrie 1873, I. Str. 111.
*) Przytoczeni u E i c h h o r s t a :  Handbuch der spezieilen Patho- 

logie und Therapie, 11. wydanie, 1885.
4) Wiener klinische Wochenschrift 1895.
°) W r e d e n  (1891) wkładał do odbytnicy tampony, napojone 

proteusem, skaleczywszy poprzednio błonę śluzową tej kiszki. Regular­
nie rozwijało się zapalenie pęcherza na tle proteusa (bez podwiązania 
cewki moczowej). S c h n i t z l e r  i K r o g i u s  przez samo wprowadzanie 
proteusa do pęcherza wywoływali zawsze u zwierząt nieżyt pęcherza.

I

i
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wego Iniciliiis proteus Hauser. P rą tek  ten odbarwia] się me­
todą Grama, w żelatynowej if'ńgarowej kłutej hodowii w y­
twarzał bardzo delikatne w ypustk. prostopadle do przewodu 
wkłucia, na agarze zaszczepiany w jednej rysie, pokrywał 
bujnym  nalotem całą powierzchnię w przeciągu 24 godzin 
i nie ścinał mleka, tylko je  peptonizowal).

Drobnoustroje, wywołującej nieżyt pęcherza, znajdują 
,się w moczu zwykle w czystej hodowli. Najczęściej jest  to 
Itac ter m m  coli. Pierwszy E s c h e r i c h  (1894), potem T r u m p p ,  
P f  a u n d 1 e r, E  i n k e 1 s t e i n i wielu innych stwierdzili wa­
żną rolę, jaką  prątek ten odgrywa w etyologii nieżytu pę­
cherza u dz:eei. Na 60 przypadków spostrzeganych w kli­
nice E s c h e r i c h  a, w 58 znaleziono laseczkę okrężnicy 
w hodowli lub z innymi drobnoustrojami. P rzypadk i
te dotyczą prawie wyłącznie dziewcząt w pierwszych latach 
życia.

Nieżyt pęcherza u dzieci na tle innych drobnoustro­
jów spostrzegany był nierównie rzadziej; M o n t  i 6) w ym ie­
nia paciorkowce i prątki duru, błonicy i gruźlicy.

Cztery przypadki, jak ie  mieliśmy sposobność spostrze­
gać w ubiegłych miesiącach, dotycSS przewlekłego nieżytu 
pęcherza, połączonego z glębszemi zmianami anatomicznemi 
u chłopców w wieku od lat czterech do dwunastu. J a k  wspo­
mnieliśmy, nieżyt pęcherza u chłopców w tym  okresie wieku 
n a le ź y jd o  cierpień rzadkich; z tego względu, j a k  również 
dla pewnych szczegółów klinicznych i bakteryologieznych, 
uważamy za usprawiedliwione ogłoszenie tych przypadków.

P r z y p a d e k  I. L. N., chłopiec dwunastoletni, miał cierpieć przed 
rozpoczęciem obecnej choroby na nocne moczenie mimowolne. Dla za 
pobieżenia lęmn kilkakrotnie, jak podaje, przewiązywał na noc prącie 
tasiemką, jednakżei bez skutku. Mniej więcej przed dwoma m iesiąSm i 
przy przełażeniu płotu uderzył się w okolicę rąiędzykrocza. W dwa ty- 
g o d n iS  później, przeskakując rów, uczuł ból w podbrzuszu; tego sa­
mego dnia w moczu pojawiła się krew. Od tego czasu doznaje parcia 
na mocz i bólu przy moczeniu. Krew pojawia sife, jednak niestale. 
Strumięó moczu bywa przerywany. Badanie fizyczne nie wykazało ża­
dnych zmian w narządach wewnętrznych, chłopiec dobrze zbudowany 
i odżywiony. Kilkakrotne badanie zgłębnikiem (Doc. Dr. R u t k o w s k i )  
w kierunku kamienia wypadło ujemnie, natomiast stwierdziło znaczne 
nierówności i zgrubienia ścian pęcherza. Badanie zgłębnikiem bardzo 
bolesne.

Badanie moczu w dniu przybycia do szpitala (20. V 
1903) wykazało oddziaływanie alkaliczne, białka 1.2°/00, 
w osadzie, bardzo liczne ciałka ropne i ciałka krwi czer­
wone, o dobrze zachowanych R b ry s a c h .  Poszukiwanie prą­
tków gruźliczych dało w ynik  ujemny. W  preparśgie bar­
wionym z osadu (mocz wzięto jałowo cewnikiem) dość liczne 
ziarniaki, ułożone czasem pojedynczo lub w dwójkach, prze­
ważnie jednak  w skupieniach, po k i lka  do dwudziestu i wię­
cej osobników. Wielkość ich była różna, w środku często 
w yraźna przedziałka, zabarwienie przeważnie żjwre. Metodą 
G ram a się nie odbarwiają. Przy k ilkakrotnem  badaniu mo­
czu na licznych preparatach nie znaleziono oprócz opisa­
nych ziarniaków żadnych innych drobnoustrojów. Chłopiec 
poprzednio nigdy zgłębnikiem badany nie był.

K ilkakro tn ie  szczepiono osad z moczu na pożywkach. 
Za każdym  razem wyrastał jeden ty lkóUgatunek drobno­
ustrojów, identyczny z wyżej opisanym ziarniakiem.

Nie będziemy opisywali szczegółowo wzrostu na po­
żyw kach i t. d., nadmienimy tylko, że ziarniak ten przed-

“) M o n t i :  Kinderheiikunde in Einzeldarstellungen 1903.

stawiał wiele podobieństwa do gronkowców, okazując je d n a k  
przytem różnice dość wybitne. I  tak: żelatynę rozpuszczał 
bardzo powoli; po 6 — 12 dniach znać było dopiero początek 
{rozrzedzenia, a po 5 tygodniach wytworzyło się zaledwo 
pończochowate rozrzedzenie, przypominające zupełnie kilko­
dniową k łu tą  hodowlę gronkowcą. Mleko ścinał również po­
w o li7): w termostacie zaledwie po 7 — 12 dniach; skrzep b y ­
wał czasem wiotki, czasem zbity. Na agarze występował 
stale kremowo-iółty barwik; barwy złocistej lub żółtej, wła­
ściwej gr^ńkowcom, nigdy nie zauważono. Na bulionie nie 
otrzymano nigdy jednostajnego silnego zmącenia, j a k  zwy­
czajnie u gronkowców, ale od powierzchni do dna niezna­
cznie tylko zmętniałego bulionu zwieszała się smuga postrzę­
piona, podobna do pajęczyny. W  kropli wiszącej, badanej 
z różnych pożywek, widziano liczne czworaczki (Setragenes), 
dwoinki i pojedyncze koki, przeważnie o bardzo żywych ru ­
chach drobinowych. Pakietów czwórniaków (sureina) nie za­
uważono nigdy, ani n ^  bulionie zwyczajnym, ani na w y­
ciągu z traw. W  preparatach barwionych z hodowli badany 
ziarniak był stale przeciętnie nieco większy ód zwyczajnych 
gronkow ców  i nieokazywał niezabarwionej podziałki w środku, 
tak zwyczajnej u gronkowców i k tó rą  w preparatach z osadu 
moczowego widzieliśmy u tegoż samego ziarniaka wielo­
krotnie.

Doświadczenia na,i zwierzętach pozostały bez skutku: 
królik , któremu wszczepiono do żyły 1 c tm .s hodowli 24 
godz. bulionowej, pozostał zupełnie zdrowym (spostrzeżenie 
21-dniowc). Biała m yszka, której wszczepiono do otrzewnej 
V5 c tm .3 tej samej hodowli, również zupełnie zdrowa (spo­
strzeżenie j. w.). Szczepienie podskórne osadu z moczu śwince 
morskiej i myszce burej i białej nie wywołało prawie, ża­
dnego odczynu; podobnie zaszczepienie podskórne białej m y­
szce znacznej ilości hodowli agarowej pozostało bez wyniku.

Przebieg kliniczny był jednostajny. Spokój, dy.eta prze­
ważnie mleczna i wewnętrzne podawanie urotropiny spowo­
dowały znaczne zmniejszenie ilość: białka (O:2.°/0o) i złago­
dzenie dolegliwości podmiotowych. Leczenia miejscowego nie 
przeprowadzono, gdyż chory na żądanie rodziny opuścił k l i ­
nikę dnia 1 V II  19(J3.

W  3 miesiące później chłopiec zgłosił się znowu. J e ­
dyną dolegliwością, na k tórą  się użalał, była konieczność 
częstego oddawania moczu tak  w dzień, j a k  i w nocy.

Badar.ie bakteryologiczne osadu moczu wykazało obraz 
podobny j a k  poprzednio, z tą ró ż n ic ą , źe ziarniaków było 
znacznie mniej. Osad zaszczepiono na pożywkach. Na aga­
rze w termostacie po 24 godzmach nic nie zauważono; do­
piero po 48 godz. wyrosło oko ło -2 0  kolonii kremowo - żół­
tych. W  ciepłocie pokojowej otrzymano dopiero po kilku 
dniach 15 kolonii, z których k ilka było białych, reszta zaś 
kremowych. Założono osobne hodowle z bhiłych, osobne z k re ­
mowych. Hodowle z kolonii białych rosły pierwsze dwa dni 
biało, potem zaczął się wytwarzać wyraźny barw .k  kremo-

7) Własności te gronkowca są wogóle bardzo zmienne: 1 tak 
w przypadku ropnego wysięku oplucnpwego z następową ropnicą (stwier" 
dzoną na stole sekcyjnym) gronkowiec, wyhodowany przez nas z ropy 
opiucnowej, rozpuszczał żelatynę bardzo pomału i nic ścinał wcale 
mleka; u tego samego chorego wykonano z powodu objawów mozgo 
wycb nakłucie lędźwiowe, a dotrzymanego płynu wyhodowaliśmy gron­
kowca, który żelatynę już trzeciego dnia wyraźnie rozrzedzał i ścinał 
mleko w termostacie po trzech dniach.
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wy; hodowle z kolonii kremowych były  od początku k r e ­
mowo-żółte.

Badanie na ag lu tynac ję  wyhodowanych ziarniaków 
z surowicą krwi chorego dało nam po pół godzinie ślad 
ag lutynacyi w rozcieńczeniu 1 :15 ;  po 6 godz. ślad 1:60; 
po 20 godzinach wyraźną aglutynacyę 1:40. Równocześnie 
zbadano aglutynacyę typowego gronkowca z tąsamą suro­
wicą. Otrzymano po pół godz. ślad aglutynacyi 1:4. po 
20 godzinach ślad aglutynacyi w rozcieńczeniu 1 :20

Przypadek  ten je s t  zatein k lasycznym obrazem po­
wstania nieżytu pęcherza na tle drobnoustrojów pod wpły­
wem urazu. Co do rozpoznania bakteryologicznego, to w y­
żej opisany ziarniak należy najprawdopodobniej do gronkow- 
ców, jakkolwiek od gronkowca ropotwórczego różni się 
niektóremi, wyżej wspomnianymi szczegółami hodowli i zu­
pełnym brakiem  jadowitości dla zwierząt. Być może, że mie­
liśmy do czynienia z jak im ś saprofitem, żyjącym w przewo­
dzie pokarm o w y m , który przedostał się do pęcherza (przez 
ściany?), pod wpływem urazu wywołał nieżyt błony śluzo- 
woj pęcherza i stał się przyczyną postaci chorobowej o cię­
żkim i przewlekłym przebiegu. Na pozór ciężki ten przebieg 
(długotrwale ropienie, krwotoki, bóle i t. d.) stoi w sprze­
czności z brakiem jakiejkolw iek jadowitości dla zwierząt 
u wyżej opisanego ziarniaka; wiadomo jednak , że nawet 
niewinne zupełnie saprofity mogą stać się w pewnych w a­
runkach przyczyną ropnego zapalenia pęcherza8).

W  następnych trzech przypadkach przyczyną nieżytu 
pęcherza był prątek gruźliczy, coby dowodziło, że w etyolo- 
gii nieżytu pęcherza u dzieci gruźlica zajmuje nie ostatnie 
miejsce. Naturę gruźliczą cierpienia stwierdziliśmy na prepa­
ratach, jak  również doświadczeniem na zwierzętach. Bezpo­
średnią przyczynę i drogę zakażenia można było z wielkiem 
prawdopodobieństwem w ykazać w dwóch przypadkach; w j e ­
dnym znaleźliśmy starą przetokę gruźliczą przyjądrza, w d r u ­
gim rozpoznano gruźlicę nerki. Zmiany gruźlicze w nerkach 
lub męzkich narządach płciowych stanowią najczęstszy czyn­
nik przyczynowy w gruźlicy pęcherza u dorosłych (Kiini- 
mel); pod tym względem zatem znajdujem y w naszym rna- 
teryale analogiczne stosunki. W  przypadku trzecim (II) g ru­
źlica pęcherza była k l i n i c z n i e  zupełnie pierwotną; oprócz 
zmian w układzie gruczołowym, bardzo zresztą pospolitych 
w klienteli szpitalnej, chłopiec nie przedstawiał żadnych 
zboczeń.

Ogólny stan zdrowia i odżywienia był w przypadkach, 
niepowikłanych zmianami w płucach i nerkach, prawie zu­
pełnie dobry; jedyn ie  miejscowe objawy ze strony pęcherza 
skłoniły rodziców do szukania porady dla dziecka w szpi­
talu. Objawy te polegały na parciu na mocz. moczeniu czę- 
stem (niekiedy co k ilka  minut) i oddawaniu krwi z moczem. 
K rew  nie pojawiała się stale; niekiedy razem z ostatnierni 
kroplami moczu odchodziły skrzepiki krwi. Moczenie by­
wało bolesne, jednakowoż nie było to stałym objawem.

Badanie zgłębnikiem (bardzo bolesne) wykazało we 
wszystkich przypadkach znaczne zgrubienia i nierówności 
ścian pęcherza. W przypadku II . ,  w k tórym  sprawa choro­
bowa toczyła się od k i lku  miesięcy, można było' wyczuć 
zgłębnikiem ja k b y  beleczki (h dbec.i(lae) wystające ponad po­
wierzchnię ścian pęcherza. Uczucie oporu, jakie stąd po­

8; M e l c h i o r :  »Cystitis und Urininfection», 1897.

wstaje, może dać powód do mylnego rozpoznania kamienia 
pęcherzowego. Miało to miejsce w naszym przypadku: chory 
został przysłany do szpitala celem operacyi z rozpoznaniem 
kamicy pęcherzowej, albowiem lekarz wybadać miał kamień 
wielkości orzecha włoskiego. Stąd w zupełności usprawie­
dliwioną jes t  wskazówka E i c h h o r s t a ,  aby w każdym  nie­
jasnym  przypadku przewlekłego nieżytu pęcherza u dziecka 
myśleć o możliwości gruźlicy i badać mocz w tym kierunku.

Badanie to było w naszych przypadkach bardzo łatwe. 
Po scentry fugowani u moczu (wziętego o ile można cewnikiem 
lub wprost do czystego naczynia) znaleziono w ropnym osa­
dzie prątki w bardzo znacznej ilości. Na preparatach zabar­
wionych sposobem Ziehl-Neelsena, widzieliśmy je co kilka 
pól widzenia, bądźto pojedynczo, bądź też w zbitych sk u ­
pieniach, zawierających po kilkanaście lub kilkadziesiąt 
prątków. Niekiedy spotykaliśmy ciałka ropne, zawierające 
prątk i gruźlicze. Tę obfitość prątków i to ich ugrupowanie 
stwierdziliśmy we wszystkich przypadkach i przy każdora- 
zowem badaniu moczu. Dla zupełnej pewności, że m am y do 
czynienia istotnie z prątkami gruźliczymi, a nie saprofitami, 
zachowującymi się podobnie względem barwików (hacillus 
smegmae), przeprowadziliśmy we wszystkich trzech przypad­
kach szczepienie świnek morskich, które za każdym razem 
wykazało nam gruźlicę.

Poza tern wyniki badania moczu nic wiole różniły się 
od zwykłych stosunków, spotykanych w przewlekłym nie 
życie pęcherza: jedynie  oddziaływanie moczu było we wszy­
stkich 3 przypadkach słabo kw aśne8).

Poszczególne historye chorób przytoczymy jedyn ie  
w najkrótszym zarysie, gdyż chodziło nam głównie o pod­
kreślenie czynnika etyologieznego. Przebieg kliniczny, nie­
zmiernie przewlekły i jednostajny, nie różni się zresztą od 
stosunków, panujących u dorosłych. Zaznaczyć należy, że 
przez zastosowanie odpowiedniego leczenia, moglibyśmy w każ­
dym z naszych przypadków ^osiągnąć w stosunkowo krótkim 
okresie czasu zmniejszenie ilości białka dość znaczne i zła 
godzenie podmiotowych objawów.

II) S . Z., chłopiec 11-letni, przybył do kliniki dnia 18 lutego 
1903 r. Chory od 4 miesięcy; pozostawał w klinice przez 3 tygodnie, 
poczein opuścił ją  z polepszeniem. W miesiącu maju mieliśmy wiado­
mość listowną, że stan chorego jest mniejwięeej taki sam, bez wyraź­
nego pogorszenia. Szczegóły dotyczące badania zgłębnikiem przytoczy­
liśmy wyżej.

III) S. K., chłopiec 4-letni, przybył dnia 22/lV 1903 r. Cierpi od 
miesiąca na  moczenie częste, niebolesne. przy koiicu moczenia mają 
odchodzić skrzepiki krwi. Oprócz starej przetoki gruźliczej przyjądrza 
wszystkie narządy zdrowe.

Spostrzeganie trwało dni siedm. Pod wpływem leczenia (spokój, 
dyeta, wewnętrznie tyokot i urotropina) ilość białka zmniejszyła się 
z 0 8 %o na O'3°/00, Mocz oddaje co kilka minut do łóżka. Odebrany 
na żądanie rodziny dnia 24/lV; dalszy przebieg nieznany.

IV. T. S., chłopiec 11 letni, przybył dnia 13/V 1903 r. Chory od 
kilku miesięcy, doznaje ciągłego parcia na mocz, bólów w okolicy ner­
ki prawej i niekiedy w nocy dotkliwych bólów w między kroczu. Mo-

°) W poglądach na sprawę oddziaływania moczu w gruźlicy pę­
cherza panowało do niedawna zamieszanie. R o v s i n g  jeszcze przed 
10 laty przypuszczał, że każdy nieżyt pęcherza z kwaśnym moczem 
zależy od bakteryi gruźliczych. Teraz wiadomo, że różne inne bakterye 
mogą wywołać nieżyl pęcherza z moczem kwaśnym (gonokoki, pacior­
kowce, gronkowee. prątek okrężnicy, duru), a z drugiej strony udo­
wodniono niewątpliwie, że i w razie alkalicznego oddziaływania moczu 
może zapalenie być na tle gruźliczem; ale wtedy zawsze znajdą się 
w moczu inne jeszcze rozkładające mocznik bakterye.
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czenie niebolesne, strumień moczu często przerywany. Badanie fizyczne 
wyfazato naciek w szczycie prawym i bolesność nerki prawej. Budowa 
chłopca wątta, odżywienie podupadłe

S p o s t r z e g ł 0 trwało 6 tygodni. Ilość białka [łanniejszyia się 
z 1 °/00 na OH°/00, chory ze znacznem polepszeniem opuścił klinikę. 
Przez następnych kilka miesięcy mieliśmy/ sposobność co pewien czas 
chlopęa widywać; stan utrzymywał się mniejwięcfej jednakowy. Przed 
niedawnym czasem chłopiec zapzął się skarżtć łia coiac silniejsze bó- 
le3w okolicy nerki prawej Wsilnie gorączkowK; stwierdziliśmy znaczne 
rozszerzenie n a c iw i  płucnego; w końcu rozwinęła ogólna gruźlica.

Kończąc wyrażamy na tern miejscu podziękowanie prof, 
J a k u b o w s k i e m u  za pozwolenie korzystania z materyafłu 
klinicznego, jakoteż prof. B uj w i d o w i ,  w ktofęgS) zakładzie 
bakterio log iczna  częśłk badań wykonaną została.

Tli. Oceny i sprawozdania.
Dr. E d w a r d  Błtu me r .  Uie Geschichte des Badewesens.
(Wrocław. 1903. J. U. K e r n ’s Verlag. Str. VI I — 7 l?ó 

rycinami w tekście).

Z pierwotnego narzędzia walki ze złymi duchami stała 
się woda z biegiem episu '.środkiem, służącym higłenió ciała 
i tern. czem jeŁt dzisiaj. 1 lłstńryą jedue#Cr' ze sposobów użycia 
wody, mianowicie historyą łaźni, zajmuje się (Kutpr książki, 
z której dziś zdajemy sprawę. W czterech ezęściadh oma- I 
wia on znaczenie łaźni ^ 's ta roży tnych , w wiekach średnich, 
m i Wschodzie u KimSfiw, Rosyan i Japończyków i nareszcie 
za, czasów nowożytnych. Z pośród narodów starożytnych 
przypisywali przedewszyśtkiein Indowie i Irańczycy  kąpie­
lom nietylko znaczenie czynnika, uprzyjemniającego żyćife 
przez oczyszczenie ciała, lecz także i działanie lecznicze, 
t/zjrateśe odgrywała wprawdzie u Jlgipcyan znaczną rolę, 
lecz nie dotS-ła u nich do znaczenia, jaki© przypisy wały jej 
narody Hsmickie i aryj  kie. D narodów semickich Babiku^] 
czyków i A syryjczyków. którzy kąpielom rzecznym przypi­
sywali wprost cuda. pod względem leczniczym, miały one 
całkiem odrębne zn!j£$pnie W odgyzę,banych pałacach i świą- 
tyniącji znajdujemy miejsca, gdzie były łaźnie, najpraw do­
podobniej przeznaczone do użytku przyJTobrzędaoh religij­
nych. N. i wybitniejsze pod tym względem Stanowisko 'z a j ­
mu 14 Izraelici. Księgi Mojżeszowe i talmud określają bardzo 
ściśle pojęcie czystęsci, a przepisy, dotyczące nieczystych, 
są mniej więfy.j identycznej z przepisami Zoroastra Nieczy­
stym jest  człowiek po w ytrysku  nasieiiia, po spólkowaniu, 
każdy trędowaty, dotykający  się zwłok, a kobieta nadto j e ­
szcze w czasie miesiączki i w połogu. Oczyścić się możctii 
"obok ofiar zapomocą kąpieli. Przed przestąpieniem progu 
świątyni należy się również oesffijhł wodą. Z sekt żydowskich 
najbardziej przestrzegali przepisów czystości Essejczyoy, k tó­
rzy się codziennie kąpali w zimnej wodzie. W yjątkowe zna­
czen ie  miały kąpiele, zwane „M ikvoath“. przeznaczone dla 
kobiet jio micsi.ąpzcę; ten przepisrstał się przyczyną, że gminy 
żydowskie budowały • specyalne zakłady kąpielowe, a gdy 
w wieku X V I I I  i X I 5 j  zamiłowanie do kąpieli, wcfgóle bar­
dzo .podupadło, łaźnie żydowskie stanowiły w niektórych 
miastach czasem je d y n y  zakład  kąpielowy.

Istota czystości, k tóra  u narodów wschodnich k ład ła  
za pierwszy warunekjjczystoś*' ciała', przeobraża się u G re ­
ków w szersze pojęcie, mianowicie, że czystość ciała jest  sym ­
bolem Tozystości ducha. W ychodząc z tego zapatrywania, ką-  
ńali się Grecy przed wstąpieniem doVswiątyni, przed w ysłu­
chaniem wyroczni itd i u trzym ywali łaźnie w domach pry­
watnych. W padek kąpieli greckich zaznacza się wzmożeniem 
się' wpływu rzymskiego, czego następstwem było obniżenie 
znaczenia łaźni dbj'rzędu miejsc, służących do potrzeb zmy­
słowych. Nigdzie je d n a k  łaźnie publiczne i prywatne nie były 
tak  rozpowszechnione, ja k  w państwie rzymskiem. Powsze­
chnie znanym jes t  fakt, j a k  wcześnie i w jak im  stopniu

spaczony z©st,!vł właściwy cal term, z tego po.wodu na tę 
stronę życia rzymskiego nie będziemy tu zwracać uwagi. 
Wspomnimy jedynie, że na żaden cój nie czyniono w Rzy- 
miS tyle zapisów, ile na wvbudowanie>lażni i ich bezpłatne 
używanie. Miarą, j a k  powsżjSęhiffim było u Rzymian uży­
cie łaźni, niechaj bidzie ta okoliczność, że w samym 
Rzymie zużywano na ten Tp?l dziennie 750 milionów litrów 
wody, podczas gdy 13‘ęrlin potrktebuje dziennie 1'2.0 milionów 
litrów, wliczając już w to i tę ilość, j a k a  zużywa się na 
liczne przedsiębiorstwa przemysłowe.. Gdy przeniesiono sto 
licę z Rzyniu do KonśGfitynopota, przeniósł s r |  tam i zwy­
czaj powszechnego ubywania łaźni i trwał aż do roku 410, 
kiedy A laryk  zburzył Konstantynopol, a z nim i wspaniałe 
termy.

W wiekach średnich do rozpowszechnienia kąpieli przy- 
czy n i ł is ię  w niemałej części kościół. Wprawdzie przepisy 
niektórych klasztorów zabraniały kapania się częstego, lecz 
z drugiej znowu strony bardzo rozpowszechniony zakon .Be­
nedyktynów  uważał ąąSzczególniejszą zasługę szerzenie za­
miłowania do łaźni. Wcale nierzadka formą dobroczynności 
bywało czynienie zapisów na rzecz bezpłatnych łaźni Ze­
psucie obyczajów i łatwa sposobność nabycia bardzo wówczas 
rozpowszechnionej kiły, najbardziej przyczyL.lyĄię do upadku 
znacźfifiia łaźni publicznej i to tak  za BzaBw państwa rzym ­
skiego, jak  i w wiekach późniejszych

Znaczny bardzo udział w rozpowszechniali.u czystośei 
i łaźni należy przyznać Islamowi. Przed każdą z codzien­
nych pięciu modlitw wierni m yją twarz, ręce i stopy. Po 
spólkowaniu biorą kąpiel pełną, a dobre dzi&lo spełniają ci 
wierni, k tórzy umożli wia ją biednym nzjfcTę łaźni. DlafćgA 
wszystkie świątynie muzułmańskie mają  studnie 1 urządze­
nia, .jlppzeznąozone do, mycia się.

Inną  była kąpiel u Finnów, którzy się pod tym wzglę­
dem stali pierwowzorem dla Rosyan. U nich szło głównie 
o t. zw. parówki, a były one tak  bardzo rozpowszechnione, 
że nie istniał p ra w id ło m , w k tórym by ich nie było. Eaźnie 
te stały pod szczególniejszą opieką prawa, a przestępstwa 
w nich popełniane karano szczególnie surowo. Zimą i la­
tem kąpie się .Fińczyk, ą w zimie bezpośrednio po parowej 
kąpieli przy silnych nawet mrozach t-arziT Isię w śniegu, by 
w ten sposób zahartować skórę. KSfigdzić jed n ak  z\vy(:zaj k ą ­
pania się nie jóst tak  rozpowszechniony, j a k  w Japonii. 
Najbardziej przemawiają za t.em liczby, tych wynika,
że w samem Tokio istnieje przeszło 300 publicznych łaźni, 
w k tórych się codziennie kąpie przeszło,,400.0000 osób.

W wieku X I X  rozbudził Wiedeń ponownie zamiłowa­
nie w ząchodniej Europie, a zasługę zwrócenia uwagi po­
wszechnej na znaczenie kąpieli dla ludu ma Anglia. W roku 
1846 uchwalił parlament angielski ustawaj,' mocą której ła­
źnie ] ubliczne, założone z fundnszów, zbieranych pod formą 
podatku, obowiązane były zawarowi.tó 2/„ w ydaw anych k ą ­
pieli dla klas robotnipjwdi.

J a k  z tego- krótkie!!) sprawozdauia wnósiĆ można, 
książka Dra B. zawiera bardzo dużo faktów, które zasłu­
gują  na bliższe z nimi zapoznanie się. Liczne ryciny przyczy­
niają się w znacznym stopniu do upiększenia wydania i dftz 
zrozumienia książki. JJr. Lnchs.

iv. W y c  iągi .
IJ,e h a m :  M lęsak g ro n in sty  (d a s  tra i'tftg% SaM om ) szyjk i 

m acicy . (M onajSch. / .  Geb. u. vn. Tom 1 ^  zeszyt 2). Mięśaki 
groniaste, nielicznie dotychczas opisywane i w g ta tn ic h  dopiero 
lutach dokładniej poznane, stanowią osobną grupę złośliwych no­
wotworów macicy,, o charaktorystycznem wejrzeniu i cechująejseh 
objawach klinicznych. Ze względu na swą budowę histologiczną 
i obraz makroskopowy otrzymały ono swoją wymienioną nazwę. 
Runktem ficii wyjścia jes t bloiut śluzowa szy jk i , skąd .zwisają w po­
staci licznych gron śluzakowatych do pobliwy, czyniąc wrażenie za- 

j śniadu graniastego. C ediąjSharaktcrysJy^zną tych nowotworów jest 
| obecność w nich tkanek, których nigdy nie znajdujemy ani w ma-
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cioy zarodkowej, ani już rozwiniętej , a  mianowicie tkanki clirzę- 
striej i włókien mięśni prążkowanych. Objawy kliniczne polegają 
z początku na wzmożonej wydzielinie, później na występowaniu dłu­
gotrwałych krwawień z części rodnych. Przyczynę i rozwój tych gu­
zów' rozmaicie tłómaczą: jedni uważają je  za polipy śluzakowate 
zwyrodniałe; ponieważ jednak  nie można było wykazać śluzowego 
odczynu, sądzą inni, że tu  idzie o obrzęk tkanki łącznej: wreszcie 
przypisywano komórkom nowotworowym zdolność metaplazyi. Autor 
opisuje właśnie przypadek przez siebie spostrzegany, a dotyczący 
iy-letnioj dziewczyny, u której z powodu krwawień wyjmowano już 
kilkakrotnie polipy; krwawienia jednak po kilkutygodniowych przer­
wach ciągle wracały; wyskrobano więc całą macicę, alo po trzech 
miesiącach chora znowu traciła krew, wskutek tego po roku trwa­
nia choroby zgłosiła się do kliniki. Tutaj usunięto zwisające ze 
szyjki polipowate wyrosła, zbadano jamę macicy i wyjęto z niej 
guzek wielkości migdałka, usadowiony tuż nad ujściem wewnętrznem. 
Odtąd w ciągu 7 miesięcy wyjmowano jej jeszcze 5 razy duże guzy 
przez pochwę, aż po 1 %-letnicm trwaniu choroby chora umarła 
wskutek błędnicy i osłabienia. Przed śmiercią wystąpiły objawy 
mózgowe. Badanie drotmowidowe polipów wykazało u tkam e mięsa- 
Itowe złożone z rozmaitych postaci komórek młodej tkanki łącznej, 
rozszerzone i dobrze wypełnione naczynia krwionośne i chłonne 
i gruczoły wypełnione śluzem. Guzek wyjęty z jamy macicy składał 
się z luźnej tkanki z iarn inow ej, w której rozrzucone były wysepki , 
chrzęstnc, a w niektórych gronkach i włókna mięśni prążkowanych. | 
Nadto znaleziono na tylnej ścianie miednicy przerzut o tej samej 
budowie ja k  i guz pierwotny. Rozpoznanie tych guzów jes t możli­
we tylko na podstawie wyniku badania drobnowidowego, terali.ir- 
dziej, że obraz kliniczny, szczególnie z początku, nie różni się ni- 
czem od zwykłych polipów szyjkowych. I w powyższym przypadku 
dopiero znalezienie wysepek chrzęstnych w tkance inięsakowej na­
prowadziło na istotę nowotworu. Rokowanie zależne jes t  od wcze­
snego rozpoznania. Dotychczas prawie wszystkie przypadki zakoń­
czyły się śmiercią. Leczenie powinno być doszczętne i polegać na 
wyjęciu macicy wraz z tkank ą  otaczającą. Z tego też powodu przy 
rozpoznaniu polipów nie wystarcza ograniczyć się tylko cło ich wy­
jęcia ,  ale uależy je zbadać pod drobnowidem, szczególnie, jeżeli 
krwawienia nic ustają , polipów jes t  dużo i jeżeli po każdorazowem 
icli wyjęciu występują świeże. Tylko w ten sposób można zawczasu 
postawić prawdziwe rozpoznanie i chorej nieraz uratować życie. 
Dalej omawia autor stosunek tych nowotworów do mięsaków wy­
stępujących w pochwie n młodych dziewcząt i dochodzi zgodnie 
z wielu innymi autorami do wniosku, że uiięsaki pochwowe u dzieci 
i uiięsaki groniaste szyjki macicy są ideutyczne i stanowią oddzielną 
grupę nowotworów narządu rodnego żeńskiego, charakterystyczną 
tak  ze względów' na objawy kliniczne jak  i budową histologiczną. 
Różne są teorye, tłomkózące powstanie owych wysepek tkanki he- 
terologieznej w tych nowotworach; jedni sądzą, że są one następ­
stwem metaplazyi kom órek, inni zaś, że tu idzie o rozwój rozrzu­
conych ognisk zarodkowych; w ostatnich czasacli teorya Wilmsa 
znalazła wielu zwolenników': według niej guzy te mają być nowo­
tworami mieszanymi wrodzonymi, zawierającymi niezróżniczkowaue 
jeszcze, a więc pochodzące z bardzo wczesnego okresu życia za­
rodkowego, ogniska kom arek (przewód Wolfti). Przy wzrastaniu 
samych guzów różniczkują się dopiero te ogniska komórek zarod­
kowych i tworzą tkankę  chrzęstną i mięśniową.

D r. E . FJirenpreis.

Prof. Dr. S o x h l e t :  M lek o k r o w ie  ja k o  p ok arm  o s e ­
s k ó w . {M ilach, m ed. W ochschr. Nr. 47). Według badan Camerora 
i Sold nera w mleku kobjecein przypada tylko 80 0 ogólnej ilości 
azotu na białko, reszta zaś na inne snbstancye, wśród których naj­
ważniejsze miejsce co do ilości zajmuje mocznik. Przeciętne mleko 
kobieco w 20 dni po porodzie zawiera: 0,89 7 b ia łka , ó , ł i " / i  t łu ­
szczu, 0 ,7 %  cukru  mlecznego, 0 ,2 0 ’, 0 popiołu (w litrze 633 kak), 
Przeciętne mleko krowie zawiera według Konigu: 3,6 f„ białka, .3.6% 
tłuszczu, 5 ,0%  cukru mlecznego, 0 ,7% popiołu (w Litrze 687 kał.). 
Przez samo rozcieńczenie mleka krowiego rozczynem cukru mlecz­
nego, nigdy nie dojdziemy do mieszaniny odpowiadającej swym 
składem mleku kobiecemu: będzie ona zawierać za mało tłuszczu 
i odpowiadać raczej mleku kobiecemu odtłuszczonemu. Jeżeli cielę 
będziemy karmić mlekiem odiłuszczoncm, zauważymy bardzo szybko 
oddziaływanie ustroju w postaci biegunki i nędznego wzrostu zwie­
rzęcia i tylko nadzwyczajnej J a k i e j ś  własności przystosowania się 
do nieprzyjaznych warunków zawdzięczamy, że niemowlęta znoszą, 
jako tako nieodpowiedni dla nich pokarm. Bliżej celu dochodzimy 
z mieszanką śmietankową Biederta. Jej Nr. 1 dla osesków w pier­
wszym miesiącu życia jes t  mieszaniną 1 części śmietanki o 1 0 '/o 
zawartości tłuszczu z 3-ma częściami 2,4% rozczynu cukru mlecz­
nego. Mimo tego je s t  ona jeszcze uboższą o 1%  tłuszczu i 2 ’/0

cukru  od mleka kobiecego. Właściwie należy zmięszać 273 gnn. 
śmietanki zawierającej 12,5% tłuszczu z 55 gnu. cukru  mlecznego 
i z 672 gnn  wody; mieszanina ta  różniłaby się od mleka kobie­
cego tom , że zawierałaby o 0 ,173%  zamiast o 0 ,2 0 %  popiołu, co 
można uzupełnić przez dodatek 0 ,25— 0,50 gnn. soli kuchennej na 
litr. Różnica pozostaje tylko w nieco większej zawartości wapna 
w stosunku 4 4 :3 4 .  Mieszanina ta zachowuje się wobec działania 
podpuszczki taksamo, jak  mleko kobiece, również siła wiązania kw a­
sów, zbyt wysoka w mleku krowiem, zostaje sprowadzoną do ilości 
odpowiadającej mleku ludzkiemu. Zbiciu się tłuszczu wskutek s te­
rylizacji można zapobiedz , według D ra  Fiilirmanna, przez silne 
sklóconie mieszaniny ogrzanej do ciepłoty ciała, tj. powyżej punktu 
topienia masła.

Różnice biologiczne białek mleka rozmaitych zwierząt, ja k  rów­
nież różnice w zawartości enzymów, nie posiadają, zdanieni autora, 
wielkiego znaczenia; co do tych drugich je s t  rzeczą dla niemowlę­
cia obojętną, jeżeli mleko krowio nie zawiera n. p. enzymi amylo- 
litycznego, znajdującego się w mleku ludzkiem, ponieważ i tak  w po­
karmie oseska skrobia się nie znajduje. Przyjąć raczej należy, że 
obecność podobnych enzymów w mleku je s t  rzeczą przypadku, że 
one krążąc we krwi, przechodzą do mleka podobnie, jak  przecho­
dzą do moczu: taksamo zbyteczną i przypadkową jest obecność 
w mleku kobiecein mocznika. SM /howshi.

E. R a e h l m a n n :  O u ltr u in ik r o sk o p o w e in  b a d a n iu  roz-  
c z y iio w  b ia łk a  i w ę g lo w o d a n ó w , o ra z  o n ow ej m eto d z ie  
o z n a c z a n ia  b ia łk a  w b ia łk o m o c z u . {Munch. medicinische Wo-
c h e n s c h n ft  Nr. 48. 1903). Nowy mikroskop, zrobiony w pracowni 
Zeissa w Jena, przez Siedentopfa i Zeigmondycgo, a polegające na 
zasadzie silnego ogniskowego oświetlenia z boku, posiada niepraw­
dopodobną siłę rozwiązującą, dozwalającą dostrzegać cząstki wiel­
kości 1— 10  (milionowych milimetra). Ażeby sobie wyobrazić to 
drobne wielkości,  należy przypomnieć, że amplituda promieni sło­
necznych wynosi 1940 p-p (dla ostatnich promieni ultraczerwonych) 
do 294,8 pp (dla ostatnich promieni ultrafioletowych). Długość fali 
pierwszej linii' sodowej, leżącej w najjaśniejszej części widma sło­
necznego wynosi 587,5 pp.

Pierwotnie zajmowali się autorowie badaniem rozczynów ba r­
wikowych i przyszli do przekonania, że nową metodą jesteśmy 
w stanie spostrzedz w tych rozczynaeh cząstki barwika i to cał- 
kiem wyraźnie w ich naturalnej barwie. Cząstki to są dla każdego 
barwiku charakterystyczne nietylko barw ą, ale także kształtem 
i ruchem. F arby  mieszane dają się rozwiązać rozmaicie; albo obok 
cząstek jednogo barwika inożn i spostrze.lz drugie, albo tworzą się 
cząstki mieszane, różne barwą, ruchem i kształtem od pierwiastków 
je składających, albo wreszcie dochodzimy do tworów, gdzie około 
większych cząstek jednego barwika tworzy się osłonka, złożona 
z drobniutkich cząstek drugiego. Wielkość cząstek , ich odległość 
od siebie i ruchy mają w sobie coś prawidłowego, zależnego od 
grawitacyi, wzajemnego przyciągania i odpychania.

Chcąc badać zachowanie się piewiastków komórkowych i białka 
pod wpływem barwików, spostrzegli autorowie zaraz na początku 
swej pracy zadziwiające zjawisko, że w rozczynie białka należycie 
przesączonym d a ją  się spostrzedz całkiem typowe cząstki wielkości 
5 — 10  pp, tj. 0 ,000005 mm. W 5%  rozczynie białka kurzego cząstki 
to leżą tak  blizlto siebie, że bliższych szczegółów nie podobna roz­
poznać; jeżeli jednak  ton rozczyn rozcieńczymy stokrotnie, pojedyn­
cze cząstki da ją  się już dobrze od siebie rozróżnić. Cząstki te są 
w ciągłym ruchu  drgającym, czasem opisują luki, odległość ich od 
siebie w stałem rozcieńczeniu zdaje się być jednakową. Większa 
ich część polaryzuje zupełnie światło, wielkość ich zatem leży po­
niżej 1/50 długości fali,  tj. 5 — 10  pp. Mocz chorego na zapalenie 
nerek, zawierający 1%  białka, wykazywał jeszcze w rozcieńczeniu 
1 :500 .000  pojedyncze wyraźne cząstki.

Do zagotowaniu i przesączeniu moczu w jednych przypadkach 
znikały kuleczki prawie w zupełności,  w innych pozostawała ich 
znaczna liczba (propepton ?). Przez odpowiednie rozcieńczenie i mie­
rzenie odległości pojodyńczycli cząstek od siebie można by stworzyć 
bardzo dokładną metodę ilościowego oznaczania białka.

Z pomiędzy węglowodanów poddano badaniu dekstrynę, gumę 
arabską , cukier gronowy, mleczny i glikogon. Wszystkie z nich 
dają się rozwiązać na mniejsze lub większe kuleczki ultramikro- 
skopowe, po większej części polaryzujące -światło, również podobny 
obraz daje rozczyn dyastuzy.

Bardzo ciekawy jes t  o b r a z , jaki daj.e rozczyn glikogenu. 
W rozcieńczeni u 1:10.000 obraz jes t  tak  zalany, że poszczególnych 
pierwiastków jes?eze dostrzedz nie można; dopiero w rozcieńczeniu 
1 :300.000 rozwiązuje się stożek dyspersyjny na mnóstwo kuleczek. 
Kuleczki te bardzo równej wielkości w przybliżeniu 0,00006 mm. 
tj. 1 1 0  długości fali, są rozmieszczono w równej od siebio odległo-

I
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ści i posiadaj;] ruch  drgający t ak,  że pole widzenia robi wrażenie 
migania, iłPrzez rozcieńczenie wodą do podwójnej objętości odstęp 
między cząsteczkami podwaja się, a ruclig) stają się mniej energi­
czne. Jęgeli do rozczynu glikogenu dodamy pódl mikroskopom roz- 
czynu dyastazy, obraz natychmiast się zm ien ia , ustępując lniijsca 
temu, jaki przedstawiają rozczyny glikozy. ' S e i^ g y js li i

K o h n  A l f r e d .  O t k a n c e  c l i ro in o c l i ło n i i e j .  ( A M .  W ie­
n er  m ed. Z/g-^1903, Nr. 46 ,Ł |ę).  Badania swoje rozpoczął lv. pier- 
wotnio od niedokładnie jeSzczMznanych tworów, znajdujących się 
w sąsiedztwie gruczołu tarczowego, a uważanych przez «sas jak iśB  
za dodatkowe gruczoły tarczowe (glandulae pfirathyreoideae). P rz a ^ j  
konawszy się w tych badaniach , że twoi'} te nie mają  nic Jrspól- 
nego z gruczołem tarczowym, lecz Są nhrządem zupełnie odrębnym 
i samoistnym, szukał K. w ustroju innych narządów pokrewnych 
i s tarał się utworzyć z nich jedną  gromadę, nadając jej nazwę ciał 
nabłonkowych (Epithelkorper). Do narządów tego typu -zalicza K. 
także przysadkę mózgu, wyspy Langerhansa w trzustce i k o rę  •nad­
nercza. Okazało się bowieni^zoj badań porównawc™ ch, że is to ta  
rdzenna nadnercza jęs t  raieiroipd istoty korowej zgoła odrębnem; 
są to dwa osobne narządy, które u zwierząt, niższych leżą daleko 
od siebie i dopiero u zwierząt wyższych* zęjsobą  w '' jedno ciało się 
zlewają. Istocie rdzennej nadnercza ludzkiego odpowiadają 11 pewny,c-h 
ryb t. zw. ciałka nadnerko^e, rozwijające się wraz z zarodkowymi 
zwojami wspołczulnymi, pozostające połom przez całe życie w związku 
z układem nerwu współezuluego, nigdy zaś nio wchodzące w żaden 
związek z własoiwem nadnerczem. Tych ciał nadnerkowych nie na­
leży więc wogóle wcale w iązać  z nadnerczem , a najlepiej dla uni­
knięcia wszelkich nieporozumień przyjąć, nową, odrębną ich nazwę 
,,paragaijglia“ lub „cia łka chromochlonne11, icli komórki bowiem 
odznaczają się szczególnem powinowactwem do soli chromu, silnie 
je pochłaniają. Z takich komórek cbroiuochlonnych sk łada ją  się 
oprócz* is toty rdzennej ludzkiego n ad n e rH a  liczno c ia łka , pozosta­
jące w związku z układem nerwu wspóicztilnogo, których, znahżenia 
dotąd nie umiaffio określić. Twory te wraz z is totą rdzenną nad­
nercza stanowią odrębnyfcumoistny n a r z ą d , który należy —  zda­
niem K. —  ściśle oddzielić od właściwego, nabłonkowego nadnercza. 
lv. spodziewa się, żjeb w ten spmsób powiedzie^slę z czasem usunąć 
niektóre, dziś istniejącej sprzeczności-i rozjaśnić wątpliwości w naffle 
o znaczeniu i Pzynnościacli nadnercza, byle zawsze pamiętać o ró- 
żnief nadnercz^ od owej tkanki chromochłonnej i uwzględnijicjt'0 . 
że po za obrębem istoty rdzennej nadnercza is tnieją inne  jeszczę* 
ogniska w jbj ustroju. C-

' j J ż , i c k .  D a l s z y  p r z y c z y n e k  do  p a t o l o g i i  t ę ż y c z k i .  {Nett- 
ro l-C en tra lb l. 1903, Nr. 16). Mniejwięcej przęd rokiem ogłosił P. 
dwa spostrzeżenia tężyczki, w których na sokcyi znaleziono zwa­
pnienie drobnych naczyń w obrębie substancyi białej mózgu i w móż­
dżku. Wówczas zastrzegł się ?.,  iż nio rozstrzyga, czy zmiana ta 
est przyczyną, czy też skutkiem tężyczki lub też m o źa  t y l k d * # -  
wiskiem z nią wspołrzędnem. Zmianę tę można przy uważnem ba­
daniu stwierdzić już przjfcekcyi nawet bez badania drobnowidowego, 
jednak  dotykiem raczej, niż wzrokiem, w postaci jakl>$ igiełek. s te r ­

c z ących  z powierzchni p r /ek ro jn : są to ostrp końce przeciętycli, 
zwapniałych naczyń. Spostrzeżenie to sprawdziło się teraz w dwócli 
dalszych przypadkach tężyczki; oba przypadki dotyczą osobników 
młodych, u których nie było nigdzioj^zwapnienia, ani innych zmian 
miażdżycowych, w reszcjy«tętuic -ustroju, u których wogóle miażdżycy 
nie -można było się spodziewać. Zwapniate były szczególniej naczynia 
w obrębie jąd ra  zębatego (nucreus dentatus),  oraz w obrębie wiel­
kich zwojów mózgu. Pick obecnie śmielej już wypowiada przypu­
szczenie, że zw ipnienie pewnych grup drobnych naczyń mózgowia 
je s t  anatomiczną podstawą .tężyczki; gdyby bowiem miata to być 
jakaś  tężyczce towarzysząca zmiana odżywcza, to wówczas musia­
łyby i inno naczynia mózgowe, np. w obrębie kory, uledz równie/j 
takim samym zmianom, jak  nafeynia móżdżku. W każdym razie 
zasługuje rzecz, znaniem P., na' to, aby w przyszłości poświęcić jej 
przy .gekcyacb przypadków tężyczki większą uwagę i ba’dać w takieh 
razach szczególnie dokładnie .-stan drobnych naczyń wspomnianych 
okolic mózgowia. C

J o s u e :  M ia ż d ż y c a  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  w y w o ł a n a  d o ­
ś w ia d c z a ln ie  p rzez  w ie lo k r o tn e  w s tr z y k iw a n ia  a d r e n a lin y  
do ż y ł.  (Presse.i ląęd. 190.3, Nr. 92). Wyrcliodz!jG*z pows^Blduiie 
dziś przyjętego o p a t r y w a n i a ,  żo miażdżycę tętnic oprócz pewnych 
czynników toksycznych wywołuje przedewszystkiein d k ż s s y " ozjtfcf 
trwające i powtarzające s^3 wzmożenie parcia w tę tn icach ,  posta­
nowił JB spróbow a^jczy  podnękząc paręibSw naczyniach zapomocą, 
wstr-zykiwań adrenaliny nio uda się sztucznie wywołać) miażdżycy. 
Do doświattóżSń używał J. królików, ważących ponad 2 'k lg *  któ­
rym wstrzykiwał co drugi dzięir po 3 krople Yooo rozczynu adrena­
lin} wprost do-żył usznych, przekonawszy się poprzednio, że wstrzy-"

kiwanie Rodslflłib  nie wywołuje żadnego s k u t k i . , a wstrzykiwania 
do żył dawek większych, np. 4 kropli na raz, insze wywołać naglą 
śmiefp zwierzęcia' i w ten -sposób udaremnić dokończenie doświad­
czenia. Ótfrż u królików, którym .1. wstrzykiwał mało datyki a d r e ­
nalin] do żył przez czas dłuższy, pojawiała się rzeczywiście miaż- 
tfiyoa tętnic ze zwapnieniami i to tern w yb itn ie j , im dłużej stoso­
wano wstrzykiwania. U jednego z tych królików wytworzyło się 
nawet w- (fednem miejscu tę tniakowate wypuklenie ściany tętnicy 
głównej, d ^ k o d zą ce  wielkości grochu. J. nie rozstrzyga, czy ad re­
nalina działała tu łaj właśnie przez wzmożenie parcia w tętnicach, 
choć taki sposób dzialanią, a nie jakiś  np. wpływ toksyczny, jes t 
najprawdopodobniejszy. W  końcu zwraca J. uwagę na to, że wobec 
wyniku jego poświadczeń wartoby w przypadkach miażdżycy syste­
matycznie badać stan nadnerczy. C.

P P r ę g o w s k i :  P r z y c z y n y  rozed m y p łu c i je j  z a p o b ie ­
g a n ie .  ( W ien er  m edicinisc/pg P resse  Nr.'.3S -i 39). A utor  przy ta­

c z a  historyę chorób trzech przypadków, w których zachodzi współ­
istnienie wybitnej nerwicy neurastonicznejjz  rozedmą płuc. W sk a ­
zuje dalej na to, że w nerwicy, k tórej ulegają trzej jjego pacyenci, 
ma miejsce zaburzenie funkeyi serca z towarzyszącymi objawami 
zastoju, k tóre  to cierpienie w stosunku do rozedmy płuc nie jes t 
bynajmniej - następowem. Zastoje i przesięki powstające wskutek  
wspomnianego zaburzenia w układzie naczyniowym, wraz z wywo­
łanymi przez nie objawami oskrzelowymi, kaszlem i natężonem oczy­
szczaniem górnych dróg oddechowych ze śluzu przeż nos, na k tóre  
to-Czynniki autor zwraJA uwagę, opierając się specjaln ie  na prze­
prowadzonych w tym kierunku obserwacyach kil ku pacyentów, 
zda l tS Be wyjaśniać drogi,  któromi wspomniana nerwioa prowadzi 
do rozdęcia pluc. W  ten sposób znajdują potwierdzenie przypu­
szczenia prof. F. Hoffm anna,-że między rozedmą ptuc a ^ ż a b n a e -  
niami ozymjdŚei se rS S  zdaje się zAchodzić odwrotny stosunek, niż 
to się.zwykle przyjmuje, mianowięje, że zmiany wVczyniioś(ń .sfiŁca 
nic są wyłącznem następstwem rozedmy płuc, lęc,z raczej odwrotnie, 
ono pouągają  *4 sobą zmiany w płucach; również wyjaśnia się 
znany fakt częstego kojarzenia się rozedmy pluc ze stanami silnie 
neurastenicznymi. Niemniej^ staje się zrozumiałem częste występo­
wanie rozedmy pluc u kilku członków tejsamej rodziny, gdyż dzie­
dziczność będącej w mowie nerwicy, na podstawie k tórej rozwija 
się rozedma pluc, odgrywa znaczną rolę. Przytoczone dane otyolo- 
giczne prowadzą do wskazań zapobiegawczych, do których autor 
zalicza: 1 ) usunięcie wspomnianej nerwicy na drodze, wskazanej 
przez A utora  gdzieindziej; § 2)v nłe dopuszczanie do zbyt spotęgowa­
nych ruchów oddechow ych, a  to przez zapobieganie kaszlowi, tu ­
dzież przez mniej natężające uwalnianio górnych dróg oddechowych 
ze śluzu przez usta, zamiast przez nos.

B u  l a w i n c e  w:  P s y c h ic z n y  ' s o k  ż o łą d k o w y  u  lu d z i.
(Izwiepśtija w o jen n o - m edicinsK oj A k a d e m ii  1903, Tom gf Nr. 4). 
B. wykonał na zdrowych osobnikach szereg badań dla  sprawcłżeniaS- 
wpływu psychicznego na wydzieliny soku żołądkowego. Przepłókaw- 
szy nuczcjo żołądek i przekonawszy się, że nie zawiera on żadnej 
treści, B. podniecał łaknienie przez 'psychiczne podrażnieni^ bądź 
smakowe, l>ąćfź! wzrokowe, bądź wreszcie słuchowe. N ąstjpnie ,  wy­
dostawszy treść żołądka, oznaczał ogólną kwasoto, ilose wolnego i lu ­
źnie związanego kwasu “golnego i siłę trawiącą. Doświadczenia te 
wykazały, że podniecenie łaknienia sprowadza niewątpliwie" wydzie­
linę t. zw. „psychicznego11 soku'. Sok ten zawiera przeszło 2% wol­
nego kwasu solnego i znaczną ilość pepsyny; wobec tego odznacza 
się on wysoką siłą trawienną. Ilość i jakość soku psychicznego za­
leży od st.opnia podrażnienia psychicznego. W ito ld  O rłow ski (Ptbg).

Z i m n b c k i j .  C z ę sto ść  s tw a r d n ie n ia  tę tn ic y  g łó w n e j  
u o so b n ik ó w  m ło d y ch . (M ą ie s t. ■ wój. m ed ie i A ka d ., 1903, T. -6 ,’ 
Nr. 2). Autor badał w instytucie prof. Chnjrego stan tętnicy głó­
wnej i doszedł do w niosku , żej w wioku niższym od la t Śsiąny 
tej tętnicy ulegają zmianom w 27-3% (na 138 trupów u f g 8 ); jjjŚlT 

T. ftiś wykluCzyć zwłoki dżieci do 2 lat, u których tętnica główna nie- 
przedstirwia wcale zmian, to c&gA.oęć Bchorżeń tętnicy w wieku mlo- 

| dyhi wynosi óf25$0> (Najważniejsze zmiany znajdował Z- w warstwie- 
wewnętrznej naczynia, gdzie one się przedstawiały jak o  b ia ło-żol 
tawe lub szarawe pasma. W powstaniu tych nierzadkich zmian 
wEScianie tętnicy głównej w wieku młodym odgrywają bardzo cło- 
nio^^iEnnczonie, opró& w y r o k u  i innych przyczyn, również i cho­
roby zakSźne.- I W ito ld  O rfdzoski (Ptbg)

Y S i m o n o w i cz. W y p r a w ie  d z ia ła n ia  a d r e n a lin y . (R h s- 
s k i j  W racz  190*73, Nf.' 24). jSfa podstawie dosNmdezeń, wykonanych 
z adrenaliną w klinice prof. Sirotinina (Petersburg), przychodzi §7 
do wniosków następujących: 1 ) adrenalina ma ogólne działanie tylko 
w razie, wstrzyknięcia bezpośrednio do żył; 2 ) stosowanie adrenaliny 
przez usta nio sprowadza właściwego działania u zwierząt, nawet 
w wielkich dawkach (0,016— 0,6o); u człowiePa również nawet
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w dawce 5 r a z ^  przechodzącej najwyższą lęęzuiezą (0 ,0 1 ), pi-zyozęm 
nie wywołuje żadnych objawów przedmiotowych i podmiotowych; 
3 ) okoliczność ta zależy metyle od niszczącego wpływu wątroby; 
ile od bardzo słabego wchłaniania się leku; 4) naruszenie 
całości błony*ślazowej przewodu pokarmowego nie ułatwia wchła­
niania si(]jCadrenaliny; 5 ) adrenalinę można sjrosować dla zatamowa­
nia krwotoków z błon śluzowych bez obawy otrzymania ogólnego 
działania trującego: wjlBukromocz adrenalinowy jes t prawdopodobnie 
wynikiem "wpływu toksycznego: 7) wstrzykiwanie adrenaliny do z;.ł 
dla natychmiastowego podniesienia zanikającej czynności serca może 
być stosowane wyłącznie jtfko u ltin tu m  re fu g m m , ponieważ po 
wstrzykiwaniu niewielkich dawek adrenaliny zdarza się niekiedy na­
gła ś m i e i ^ H B H L j k  * -W ito ld  O rłow ski (Ptbg.).

B o ł d - y r e w .  Z aczyn  t łu sz c z o  wy ( l ip a z a ^ "  sa k u  j e l i ­
to w y m . ( l in s s k i j  Wraca- 3903, Nr. 25). Doświadczenia B. były wy­
kona ne na psacli z przetokami IL iry  — Yella w okolicy p zejścia dwu­
nastnicy w jelito czcze; sok badano naczczop oraz po spoży^.u po­
karmu. Dla zbadania zawartości zaczynu tłuszczowego w soku JJ. 
używał uionobiityryny* oliwy, śmietanki, mleka i sztucznych zawie­
sin. Sol? badany był świeżej lub przechowany w lodzie z poprze­
dniego dnia. Doświadczenia te wskazały, że sok jelitowy rozkłada 
tłuszcze; przegotowany traci tę własność. Ztąd wynika/,1* że w soku 
znajdujo się zaczyn tiuszozowy i to nie tylko w soku żołądkowym 
i trzustkowym, l e c ą  i w jelitowym. \V uoM  Or^ogĘki (Pt.bg).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

K a t i o n s t e i n :  L e c z e n ie  ro zp a d lin  rzy c i. \D ie  The><aj>ie 
der^G ege7M vart.\ld02, grudzień). A utor nic leczy więcej przeczosu 
odbyta  operacyjnie, lecz^środkami leczniczymi, starając się przytę­
piać końce nerwów w przeczosie kokainą i znieść kurcz zwieracza 
wilczą jagodą, gdyż tylko pod tymi warunkami możebne jest wyle- 
K o n ie  przećBRu ichtyolem. ST^wa on następującego "ozczynu. Rp, 
E x t r r jjv lla d o n n a e  i rff,  J&dcain. h fd roch l. 0 '0$ , A nim on. su lfo -  
■:ichtyol. ad ’ ‘ó'.o, przed użyciem nałoży nieco ogrzać, wstrzą­
snąć i zamoczoną w nim nitkę skręconej waty grubością d ru ta  od 
pończoch wsunąć zgłębnikiem guzkowatym choremu, leżącemu na 
boku, do odbytu wzdłuż śeianyj przeciwnej przeezosowi, by unikać 
holu przez jego d o t k n s S j .  Nitka, k tó rą  chory może souie sam wy­
ciągnąć, zostaje w odbycie przynajimtidj pięć minut, albo do nastę­
pnego wypróżnienia. Zabieg ten powtarza się raz do dwóch razy 
dziennie przez 8 — IŁ  dni aż do w ylecen ia ,  a uregulowanie stolca 
i kąpiele nasiadówe Ziipobiegają"łnawrotoin Itęso uporczywego i bo­
lesnego cierpienia. D r. t  e/s.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z d. 6 listopada 1903 r.
Przewodniczący: kol. Ł u k a s i e w f c z .  Obecnych członków: Hi.
1. Kol. B a r ą c z  omawia-'p r z y p*ą d e k op e r a c y j n eg ô kuii u i e j- 

S z e n i a  z d r o w e g o  n o s a  i demonstruje fotografie chorego, zdjęte 
przed i po oporacyi. W J l rp n iu  19(12 roku zgłosił się do polikliniki 26- 
letui ciiory z prośbą o zmniejszenie mu uosi^gdyż jak twierdził wszyscy 
zwracają uwagę na jego nos. C hon^by ł wskutek tego bardzo przy­
gnębiony, Ponieważ nos prelegentowi n iH w ydawał się nieproporoyo- 
nalnie 'wielkim, a nawet zupełnie kształtnymŁnos orli może nię<7o zbyt 
garbatyWprzeto odradzał pacjentowi operaćyę. Pacyent jednak upor­
czywie prosił o zmniejszenie i to było celem jego przyjazdu do Lwowa. 
Wobec* tego wykona! kol. Barąo^ operaćyę w uśpieniu chloroformowem 
w sposób następujący: Poprowadził-■ tin cięcie w linii środkowej nosa 
od nasady aż do końca,, odpreparował szeroko skórę nosa od kości 
nosowych i wyrostków nosowych szczęki górnej, przedłutowal obustron­
nie u nasady kości nosowe i wyrostki nosowe szczęki górnej i zep­
chnął w ten sposób uruchomione kości ku dołowi. Następnie wyciął 
nożyczkaini-wewnętrzue brzegi obu kości nosowych. Po obu stronach 
cięcia podłużnego wycia® po wrzecionowatym skrawku skóry, wycią- 
również wrzecionowaty skrawek z. chrząstek nosowych i przednią część 
lemiesza. Ponieważ po zbliżeniu brzegów rany nos wydawał się teraz 
za długim, wyciął obustronnie po klinie poprzecznym z bocznych częś­

ci nosa tak, że zaszyta rana miała kształt krzyża. Rana zgoiła się przez 
rychłozrost, a chory z operacyi jest bardzo zadowolony. Operaeye po­
dobne wykonał najpierw R o b e r t  F. W e i r  w  Nowym Jorku, następ­
nie Dr. J a ą u e s  J o s e p h  w Berlinie w y E n a ł  11 zmniejszeń nosa. 
Tak We i r ,  jak i J o s e p h ,  posługiwali się zupełnie inną techniką ope­
racyjną, którą kol. B. opisuje. Z polskich chirurgów zajmował się spra­
wą operacyi upiększających na nosie G a b r y s z ew  s k i.

W dyskusyi zabierają głos kol: S k a ł k o w s k i ,  S i e r a d z k . ,  
Ma y e r ,  S c h r a m m ,  G 1 u z i ń s k i A., W e l i r ,  Ł u k a ąi.e w i c z, 1] b m a- 
Kol. S k a ł k o w s k i  przytacza przypadek, w którym u młodej pacyen- 
tki na jej życzenie wykonał wycięcie paska skóry z grzbietu nosa, 
poczem brzegi rany ściągną! szwem. Chora była zupełnie zadowolona, 
a wynik, t/peracyjny dobry.

II. Kol. G l u z i ń s k i  A. przedstawia wniosek komisyi przemysło­
wej, uznający przetwór sulfo-gwajakolowy wyrobu Mikolasza, jako po­
lecenia godny. Uchwalono w brzmieniu wniosku komisyi przemysłowej.

III. Kol. Uh m a: Spostrzeżenia i doświadczenia3praktyki w cho­
robach skórnych i płciowych.

Prelegent na podstawie doświadczenia osobistegc^pmawia:
1) Stosowanie okładu kwaśnego w sprawach zapalnych ostrych: 

a) w zanokcicy, V) w wyprysku. W pierwszym przypadku używa czy­
stego płynu Burowa, w drugim 10 krotnie i 20-krotnie rozcieńczonego, 
dając cienki pokład waty i często zwilżając.

2) Działanie helmitolu, urotropiny i heksametylentetraminy w cho­
robach pęcherza i cewki moczowej. Podawał środki te w ilości od 
l ‘/8 — 5 grm. dziennie, otrzymując znakomite wyniki w nieżytach pę­
cherza zasadowych, mniej dobre przy kwaśnych. W jednym przypadku 
przy podawaniu helmintolu wystąpiło zapalenie spojówek. Spostrzegał 
również zadrażnienia pęcherza, ujawniające się silniejszemi parciami 
na mocz, przyczem przy końcu moczenia ukazywała się kropla krwi. 
Przypadłości te odnosi prelegent do formaliny, zawartej w tych prze­
tworach.

3) Dezyrfekcyę cewników. Dla nadania gładkości cewnikom uży­
wa-, smarowidła, składającego się: trayay 3,0, glycer. 10,0, aąwae carb. 
3°/o 00,0. Smarowidło to łatwo się spłókuje i wedle spostrzeżeń pre­
legenta ma własności znieczulające (kwas karbolowy).

i )  Przedstawia barwik swego pomysłu, czerwień obojętną, którą 
dwoinki Neusserowskie ,barwią się żywo czerwono. Barwienie odbywa 
się w ten sposób, że na zasuszoną na szkiełku przedmiotowem war­
stwę barwika daje się kroplę ropy i bezpośrednio potem pod mikrosko­
pem się bada. Uważać najemy, by ropy nie było za wiele. Sposób ten 
podał równocześnie Dr. P l a t o  z kliniki N e u s s e r a ,  l/ozpuszczając 
barwik ten we wodzie. Obecnie uzupełni! prelegent mieszaninę barwika, 
który w pierwotnej swej formie nie barwił należycie. Prosi o wypróbo­
wanie, dając barwik do rozporządzenia.

5) Do badania naskórka używa kwasu octowego, który zapo- 
mocą podgrzewania wyparowuje z przetworu, a następnie barwi prze­
twór rozczynem wyskokowym błękitu metylowego.

6) Do badania włosów używa glicerynowego roztworu barwika, 
splókując czystą gliceryną,

7) Przy wypryskach na głowie (między włosami) używa oliwy 
karbolowej 1 0%> bez ucinania włosów.

8 ) Prelegent omawia przepłukiwania słabymi rozczynami nadman­
ganianu potasowego za pomocą .cewnika przy zajęciu pęcherza i części 
tylnej. Przepłókuje zapomocą irygatora w ten sposób, że wsuwając ce­
wnik, przepłókuje cewkę, następnie, wysuwając cewnik, pęcherz i znowu 
cewkę. Omawia dalej wstrzykiwania sposobem K u t n e r a .

Wyraża zapatrywanie, że przy leęzeniu rzfflączki więcej szkodli- 
wem jest ciągle podrażnienie (częste zmazania!, aniżeli prawidłowe sp.ół-,.  
kowanie. Przypisuje działanie lecznicze przy stosowaniu azotanu srebro­
wego silnemu skurczowi m ięsu  cewki.

W dyskusyi zabierają głos koli: O b t u ł o w i c z ,  L e s z c z y ń s k i  
i F e 1 s Dr. Józef, Swiąikiewiez', sekretarz.

Nadzwyczajne posiedzenie nauaowe z dnia 13 listopada 1903 r.

Przewodniczący: kol. Z i e m b i c k i  G. Obecnych członków: 27.
I. Kol. Z i e m b i c k i  G. przedstawia chorego, u którego dolegli­

wości ze strony pęcherza wystąpiły przed dwoma laty. W r. 1902 wy­
konał u niego Prof. F r i s c h  sectio alta, przyczem wydobyto kilka 
kamieni dość znacznej wielkości. W sierpniu b. r. zgłosił się chory
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z objawami nawrotnej kamicy pęcherza. Wskutek dawnej blizny i prze­
pukliny powstałej w bliźnie zabieg operacyjny był tak utrudniony, że 
prelegent byi zmuszony z powodu otwarcia jamy otrzewnowej opera- 
racyę przerwać, nie otwierając pęcherza; 9 tego paździarnika przystą­
pił do powtórnej operacyi. Gięciem przedodbytniczem -ódluszczyi gru­
czoł krokowy, w którym znalazł około 30 kamyków (prelegent demon­
struje) i kilka jam. Mimo 8 -dniowego sztucznie wywołanego zaparcia 
stolca powstała przetoka między pęcherzem a kiszką stolcową. Dla 
ułatwienia odchodzenia kału nacięto zwieracz odbytnicy. Obecnie prze­
toka ta zmniejsza się i prelegent ma nadzieję, że po jakimś czasie za 
ciągnie !?ię całkowicie.

W dyskusyi zabierają głos koli. [ H a r a c z  i Z i e m b i c k i  G.
11. Kol. B a r ą c z :  wygłosił wykład: K r ó t k i  p o g l ą d  n a  o b e ­

c n y  s t a n  t e c h n i k i  o p e r a-c y j n e j w S t a n a c h  Z j e d n o c z o n y c h  
n a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e ń .  (Przeznaczone dodruku) .

Posiedzenie naukowe z dnia 20 listopada 1093 r.
Przewodniczący kol. Ł u k a s i e w i c z .  Obecnych członków 31.
I. Kol. S o ł  o w i j :  Referat Koinisyi, wydelegowanej do zajęcia 

się sprawą reformy przepisów służbowych dla położnych.
Referent odczytuje memoryał do ministerstwa spraw wewnę­

trznych i projekt zmian w przep.sach służbowych dla położnych. Memo­
ryał ten opracowała Komisya, złożona z pięciu, a wybrana przez wszyst­
kich ginekologów w myśl uchwały Tow. lekarskiego z dnia i-go 
maja 1903 r.

Dyskusija: Kol. By l i c  ki żąda zmiany w umotywowaniu zapro­
wadzenia sublimatu do użytku położnych w tym kierunku, by nacisk 
położyć na zastosowanie sublimatu w szkołach-z jednoczesnem dotyćb- 
\4zas0 wem pominięciem go w przepisach dla położnych. Występuje ró ­
wnież przeciw pojęciu słowa »bezgnilnec, uznając, że istnieje tylko po­
stępowanie »przeciwgnilne«.

Kol. S ę k i e w i c z  występuje przeciw nowym rozporządzeniom 
i zmianom przepisów. Przepis sam nic nie pomoże, dopóki położne nie 
będą dobrze wyszkolone. Nie zgadza się z zapatrywaniem, 15.y przez 
1-szy tydzień dziecka ni'e kąpać. Jest zdania, że żadna matka nie zgo­
dzi się na to i przepis pozostanie na papierze. Co do obowiązkowych 
wstrzykiwań protargolu do worka spojówkowego należałoby zasięgnąć 
zdania szerszego grona okulistów.

Kol. H o j  n a c k i  stawia wniosek, by memoryał rozesłać do człon­
ków Tow. ginekologicznego i nie wysyłać go do ministerstwa, zanim 
Tow. ginekologicanu nie poweźmie w tym kierunku uchwały.

Kol. W e h r  uzasadnia różnicę postępowania bezgnilnego i prze- 
ciwgnilnego.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zwraca uwagę, że uchwalą z d. 1-go 
maja 1903 r. dano komisyi. mającej się zająć reformą przepisów służ­
bowych dla położnych, pełnomocnictwo działania imieniem Tow. lek. 
lwowskiego.

Memoryał wraz z projektem przyjęto.
II. Kol. P i a s e c k i :  S i o  j d  l e c z n i c  z y/(Spostrzeżenia ze Skandy­

nawii, z demonstracyami). Prelegent zdaje sprawę z swych spostrzeżeń 
nad s l B j d e m l e c z n i c z y m  w Skandynawii. Nowa ta gałąź lecznictwa 
jest zaledwie w okresie prób, lecz prób zachęcających. Pracę ręczną za­
lecono już od dawna, jako zajęcie d l i  nerwowo chorych. Postać skoń­
czonego systemu zdrowotno-wychowawczego, jaką przybrał w latach 
ostatnich slojd w Danii pozwala wskazania te czynić śmielej i zna­
cznie rozszerzyć. A k s e )  M i k k e l s e n ,  duński reformator slojdu, udo­
skonalił warunki fizyczne prałćęS^imeniając kształt warsztatu i narzędzi, 
wybór modeli i t. d. Dziś slójd duński daje racyonalne ćwiczenia mięś­
ni, połączone z nienhganną postawą i prawie wcale nie wytwarza py­
łu. Psychicznie ważnemi są: towarzyskie wykonywanie roboty; łatwość 
wykończenia w krótkim czasie przedmiotu użytecznego; ścisłość pracy, 
która przez to pochłania zupełnie uwagę chorego; wreszcie ogromne 
bogactwo form (chory nawet najmniej wprawny i cierpliwy samą piłą 
i heblem wykończa setki modeli). — Ten zbiór.'-zalet stawia »slojd« le­
czniczy na pierwszem miejscu wśród prac ręcznych dla neurasteników. 
Prócz tego może on być czynnikiem współrzędnym lub uzupełnieniem 
gimnastyki i sportów wszędzie, gdzie ruch jest wskazanym dla popra­
wy wymiany materyi. Dalsze wskazania: gościec mięśniowy umiejsco­
wiony w mięśniach ramion i barku, skrzywienie boczne kręgosłupa, 
gdzie asymetryczna postawa przy pile i heńlu daje długotrwałe wy­
prostowanie części lędźwiowej. »Slojdu« leczniczego nie należy uważać-
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za rzecz zupełnie samodzielną. Naturalne jego miejsce jest w zakładach 
lńdchano-terapeutycznych, gdzih^ warsztaciki małe ruchomo się przy 
twierdza do szwedzkich »r i b b s t o 1 ó w«, dając możność przeplatania 
pracy ręcznej gimnastyką. Takim jest zakład Dr. F r o d e  S a d o l i n a  
w Kopenhadze. Dr. SwiątJdewicz, sekretarz doroczny.

♦ ♦ ♦

VII. Z akcyi przbciwkiłowej w powiecie kosowskim.
Podał

Dr. L. Doboszyńskt.
Najbardziej no, południe wysuniętym skrawkiem  Gali- 

cyi jest  klin, wciśnięty między Bukowinę i Węlgry. Jestto 
powiat polityczny kosowski, zamieszkały!przez szczep ru ­
ski, znany pod nązwą „hucułów1'. Kraj to górzysty (naj­
wyższy szczyt pasmąiiCżarnohorskiego sięga 2058 metrów),
0 klimacie łagodnym alpejskim; na tę jw odność klimatu 
składają  się: k ierunek pasm górskich, zasłaniający od w ia­
trów i wysunięcie ku  południowi (tdfsama szer. gHigr., co 
'Wiednia). Gleba w “śtosunku do wzniesienia i garzystości 
dość urodzajna, pszenica i kukurudza  udają się w niektó­
rych mu,js5ówościach na wysokości 1000 m. n. p. m. L ud  
sam rosły i piękny.

Wśród IjFe.go ludu szerzy się od szeregu lat kiła w sto­
pniu, który w calem t « o  słowa znaczeniu zasługuje na na­
zwę endemii. Klęska ta ma o tyle swoją historyę, że wspo­
mina już o niej w r. 1793 B f a ą u e t 1) i domyśla się jej 
źt'4dła u ztdnierzy moskiewskich, k tó rzy 'w  czasie wojny ro- 
scjskoMaireekiej tu się zjawili. Jako  drugie źródło podaje 
tenże H  a q u e t fakt, że wzdłuż Czeremoszu, a więc tędy 
szedł szlak handlowy bydłem z Wołynia, Podola i Okrainy 

W ęgry. Jeśli tu wówczas istotnie endemia kiły była, to 
nie możną napewne.wprowadzać jej w związek z obecną. Okres 
stuletni czasu jest  dość długi, aby nawet tak  przewlekła
1 odziedziczająca się choroba mĄgła wygasnąć lub sprowa­
dzić się do przypadków sporadycznych. Jeśli co tu jest  
u w a a l  godnego, to ścisłeEikreślenie choroby, któlagd szczę­
ścia nie mała śłynna endemia kiły w Dałmacyi z końca 
ośmmrstego i p ie rw ^e j połowy dziewiętnastego stulecia. Kiłę 
dałm acką długie łata uważano rM  swoistą chorobę, nazywając 
j ą  „Skerljewp" lub „mai di Breno", a nawet uważając 
j ą  za TO.dząj trądu. jT jobecnej endemii wspomina sprawozda­
nie krajowej Rady Zdrowia w r. 1896, wzmiiankująm żn  
trwaEid lat kilku. Z doświadczenia mego tutaj, badając cho­
rych na kiłę późną i zbierając dane wywiadowcze, twierdzę 
z pewnem prawdopodobieństwem, że pierwsze przypadki tej

fehoroby tutaj już  z charakterem endemii pojawiać się zaczęły 
w latach 1855 — 1888J Zgodzióby się to mogło! o tyle ze 
wspomnianem sprawozdaniem R ad y  Zdrówia, że kiłiP,świeża 
łatwo mogła ujść bapzności władz sanitarnych, boę,i ludność 
wówczas ( jak  zresztą i dzisiaj) nie uważ.ała objawów drugo­
rzędnych za cierpienie poważne. Dopiero dolegliwsze lub szpe­
cące objawy kiły  późnej ujawniły groźną doniosłbść olioroby. 
Objawy te mogły właśnie w liczniejszych przypadkach  w y­
stąpić na k i lka  lat przed rokiem 1896.

Ważniejsze od wzmiapek h i^ i ry e z n y c h  są te właści­
wości ludu tutejszego, którejtściśleSsię wiążą z rozwojem 
i przebiegiem endemii. Heculi nieomal bez w yją tku  utrzy­
mują stosunki płciowe pOzą.małżeńskie. Zarówno mąż, ja k  

"żona miewają, po jednym  lub więcej kochanków i kochanek, 
tak  między, osobami wolnemi, jak i zostająćemi w związkach 
małżeńskich. Wobec tęgo, to się dzieje nieomal bez wy­
ją tku , wytwarza się łańcuch, obejmujący całą okoliczną lu 
dnośfSjwiejską. Jeden prżypadek kiły wystarczyć może, aby 
zakazić nietylko najbliższe ś l e d z t w o ,  ale i osoby zamie­
szkujące w innych, nawet odległych ws.ach. Lud ten, 
j a k  wspomniałem, rosiy i piękny, odznacza się do tego ogni­
stym temperamentem, jest dość zamożny, odżywia się dobrze. 
W y t r w a ł y  i odważny jeździec, jes t  i jako piechur niezró­
wnany. To też często się zdarza, że iriając stosunk' płciowe

■) W. S z u  k ie  w i c z a :  »Huculszczyzna«, t, I, sir. 60.
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z osoba mieszkającą o kilkanaście i więcej kilometrów, w y­
m yka  się wieczorem z chaty, aby dawszy folgę swoim m i­
łostkom, wrócić rano do pracy. To też kila w przeciwień­
stwie do innych chorób zakaźnych znalazła tu podatną glebę 
do swego rozszerzenia się. Szerzeniu się bowiem innych cho­
rób zakaźnych zapobiega rozmieszczenie chat. Osady nie 
skupia ją  się tu w pojedynczych punktach. Chaty rozsypane 
są nieomal jednostajnie na obszernym terenie górskim i się­
gają aż do ich szczytów. Np. wieś Żabie rozpostarła się na 
s z e ś c i u s e t  kilometrach kwadr. Na tej przestrzeni znaj­
duje się 1530 c h a t 2). Odległość więc ich jes t  chyba dość 
wielka, aby np. płonica, odra lub dur plamisty ograniczyły 
się do pojedynczych chat lub zakątków górskich. W spo­
mniawszy ' o życiu płciowem, zaznaczyć jeszcze trzeba, że 
wyrostki obojga płci, a nawet nieletnie dzieci, idą za przy­
kładem starszych. Dziewczęta rozwijają się bardzo wcześnie 
i z reguły idą wcześnie za mąż, bo zaraz po skończonym 
czternastym roku życia. Węzły małżeńskie przykryw ają  
swoją osłoną dalsze ich życie. Zdawałoby się, że w tych 
stosunkach in s ty tu c ja  prostytutek niema racyi bytu. A j e ­
dnak  i ta istnieje i to w liczbie niemałej. Oczywiście, jako 
prostytucya tajna. Dla uzupełnienia charakterystyki życia 
płciowego dodam, że dziewczęta, które do pewnego wieku 
(około 20 lat) nie wyszły za mąż, starają się za wszelką 
cenę zajść w ciążę, co im tu nie psuje stanowiska towarzy­
skiego, a stawia je wyżej od dziewcząt, które się postarzały 
bezdzietnie. Całe to rozwydrzenie płciowe obraca się jednak  
w granicach, że się tak wyrażę, prawidłowych, t- j .  bez 
zboczeń i wyrafinowali płciowych, towarzyszących zepsuciu 
wielkich miast. Kila ma tu sposobność rozszerzać się i inną 
drogą, niż przez stosunki płciowe. Istnieje tu zwyczaj poży­
czania sobie od ust do ust fajek i papierosów. Kobiety palą 
na równi z mężczyznami. Jedzą z wspólnej misy, a łyżek 
(drewniane) po użyciu nie myją. Gdy więc jeden z człon­
ków rodziny ma zmiany kiłowe w ustach, prędzej lub pó­
źniej musi zakazić współmieszkańców i gości. Obok zmian 
pierwotnych na częściach rodnych spotykałem się w czasie 
mej tu działalności wyłącznie tylko z zakażeniami, wycho- 
dzącemi z jam y  ust. Na ogół jednak zmiany pierwotne w sto­
sunku do liczby chorych rzadko miałem sposobność obser­
wować.

K rajow y referent sanitarny, R adca  Dworu D. J  M e­
r a  n o w i c z ,  badając w czasie inspekcyi powiatu w r  1899 
część tylko ludności, w kilku dniach znalazł 378 przypadków 
kiły  w rozmaitych okresach. Liczba ta, sama w sobie duża, 
przedstawia tylko pewien odsetek chorych. Przekonawszy 
się o rozmiarach klęski, tein energiczniej począł Radca 
Dworu M e r u n o w i c z  kołatać w ministeryum o rozpoczęcie 
akcyi ra tunkowej. Dziś ona jes t  w toku, rozpoczęła się od 
końca czerwca 1902 r.

W  powiecie kosowskim rozmieszczono pięciu lekarzy, 
nakładając na nich obowiązek leczenia bezpłatnego chorych, 
Lekarze ordynują  stale w lokalach ambulatoryjnych, urzą­
dzonych kosztem rządu, zaopatrzonych w narzędzia lekarskie 
i leki. K ażdy z nich ma obowiązek zwiedzać systematycznie 
chaty przydzielonego sobie okręgu, ordynować w oznaczo­
nych dniach w m iejscach, gdzie większą liczbę chorych 
znajdą. Obowiązkiem ich jest pouczać ludność o ważności 
choroby, potrzebie i sposobach chronienia się przed nią. J a ­
kiegokolwiek przymusu, tern mniej szykanowania ludności, 
używać nie wolno.

T a k  pojęta akcya  ma swoje złe i dobre strony. Wie 
o nich kra jow y referent sanitarny, Radca Dworu M e r u ­
n o w i c z ,  k tóry  osobiście postępy akcyi kontroluje i nie 
szczędząc trudów, udaje się osobiście w czasie inspekcyi do 
najodleglejszych i najniedostępniejszych przybytków  osób 
zakażonych. Najpierw teren tutejszy sprawia, że przez zna­
czniejszą część roku chaty są wprost niedostępne. W  je ­
sieni, w zimie i na wiosnę ścieżkami, wiodącenii do chat 
wyżej położonych, nawet górale nie mogą dojść bez zakła­

2) W roku 1890.

dania tak zwanych „raków 11 (żelazka ostre przypinane do 
obuwia). Odległości sprawiają, że w zimie na dotarcie do j e ­
dnej chaty może dzień cały nie wystarczyć. Jeśli pokonanie 
takiej pracy przechodzi możność lekarza, to naodwrót i cho­
rzy nie mogą się systematycznie zgłaszać do najbliższych 
nawet ambulatoryów. Cóż dopiero, gdy  się rozchodzi o dzieci. 
W porze pogodnej połowy ludności nie zastaje się w cha­
tach, zajęci są bowiem w lasach, na połoninach i przy spła­
wach ijsianożęciach. Dobrą stroną tego sposobu jest, że leka­
rze wchodzą z ludnością w ściślejsze zetknięcie się, poznaja 
dokładnie rozszerzenie się choroby, osoby chorych i ich spól- 
mieszkańców. Dla części ludności, mieszkającej bliżej ainbu- 
toryów, leczenie się jes t  w istocie ułatwione w wysokim sto­
pniu, nie odrywające ludności od pracy, ani od ognisk ro­
dzinnych.

Dążeniem jednak krajowego referenta sanitarnego jest  
wprowadzić leczenie szpitalne jako główną podstawę tej 
akcyi. Dąży więc do tego, aby w powiecie kossowskiin 
i nadwórniańskim (w którym również jest  endemia kiły) 
stanęły większe szpitale, czyto wyłącznie dla wenerycznych, 
ożyto powszechne. Do tego celu trzeba zdobyć fundusze,
0 k tóre , jak  zawsze, nie łatwo. Obecnie funkc jonu je  
w najrozleglejszej wsi Kosowszczyzny, zjabiu, szpital o dwu­
dziestu łóżkach dla chorych wenerycznych, utrzymywany 
kosztem rządu. Jak o  kierownik tego szpitala zrobiłem 
doświadczenie, że wobec braku  ustawowego przymusu akcya, 
oparta, wyłącznie na szpitalach, nie byłaby dostateczna. 
Lud wiejski nie wypełnia tak  chętnie łóżek szpitalnych, 
j a k  miejski proletaryat. Tein więcej tutejszy, k tóry  żyje 
w względnym dobrobycie. Materyalizm chłopa bierze górę 
nad wszystkiemi innemi pragnieniami, nawet zdrowia, a opu­
szczenie gospodarstwa na k ilka  tygodni uważa za klęskę 
finansową, co może nią być istotnie. Nawet do leczenia 
ambulatoryjnego, np zmian drugorzędnych kiłowych, nie 
łatwo go nakłonić, ale łatwiej, niż gdy się go namawia, 
aby pozostał w szpitalu. Nie znaczy to, ż e t j m  nie uważał 
leczenia szpitalnego dla ludzi prostych za najlepsze. Wszakże 
przy najlepszych chęciach leczonego w w arunkach , jakie  
daje chata choćby zamożnego wieśniaka i jakie stwarza jego 
praca rolna, w ykonywanie  zabiegów leczniczych i stosowa­
nie dyety jest bardzo trudne. Staram się jed n ak  usilnie, 
aby chorzy, zwłaszcza w okresie zakaźnym, odbyli przynaj­
mniej  początek leczenia w szpitalu. To ułatwia dalsze lecze­
nie ambulatoryjne, a działalność szpitala rozszerza się na 
większą ilość osób, niżby to odpowiadało ilości łóżek.

(Dokończenie nastąpi).

VIII. W iadom ości b ieżące.

Kraków, dnia 31 grudnia.
* Otrzymaliśmy następujący kom unikat z prośbą o ogłoszenie:
»Na posiedzeniu Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.

w dniu 19 grudnia 1906 r. udzielono zapomóg w łącznej kwocie 2660 K.
1 rozdzielono je między 21 wdów po lekarzach.

Oprócz tego jest 17 pensyonistek Towarz. lekarzy galic., które 
pobierają stałą pensyę w łącznej kwocie 4-200 K. rocznie. 1

Zapomóg zaś jednorazowych udzielono w r. 1906 (prócz wyżej 
wykazanych) 6890 K.•

Dr. Szulislawski, sekretarz. Dr. iferwiowicz, prezes.
'* Z powodu artykułu Doc Dra K oś m iń s  k i  e g o : »Postępowanie 

wobec poprzecznych zaniedbanych położ'ń płodu*, którego druk ukoń­
czyliśmy w Nr. 51 naszego tygodnika, przysyła nam Dr. M a s ł o w s k i  
z Warszawy następujące uzupełnienie :

* Sprawiedliwość każe przyznać, że w sprawie wykonywania ope- 
racyi położniczych pod kontrolą wzroku położył niewątpliwe zasługi 
prof. Uniw. kazańskiego Dr. F e n o m e n ó w ,  który w r. 1892 wydał 
podręcznik operacyjnej akuszeryi i zaleca w nim, na podstawie wielo­
letniego doświadczenia, wykonywanie takich operacyi jak perforacya 
i embryotomia pod kontrolą wzroku w wzierniku łyżkowyma.

* Prof. S z y m o n o w i c z  zawiadamia, źe objął w czasopiśmie
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„CentralblatTJiir normale und patologiscbe Anatomie“ dział sprawoz­
dawczy z prac polskich, wchodzących w zakres anatomii prawidłowej 
i porównawczej, histologii, embryologii i antropologii, zaś doc. P a w e ł  
K u  u e r a  'referować będzie prace z zakresu anatomii palologicznej. 
Prof. S z y m o n  o wi c  z uprasza o nadsyłanie mu do Lwowa rozpraw 
i odbitek, dotyczących wyżej wymienionych przedmiotów.

* Niestrudzony Dr. J. Se  me r a d  rozesłał przy Nr. 51 sCasopisu 
lćk. o.« Nr. 2. rocznika Ill-go »Slovanska bibliografie lekarska a Reyueo. 
Jestto jedyna publikacya, z której dowiedzieć się można o rozwoju pi­
śmiennictwa lekarskiego u narodów słowiańskich.

* Towarzystwo psychiatryczne w Petersburgu ogłosiło kilka te­
matów konkursowych, między którymi na pierwszem miejscu znajdu­
jemy: »Przedstawienie działalności ś. p. prof. B a l i ń s k i e g o  w zwią­
zku z rozwojem psychiatryi w Rosyi*. Autor najlepszej pracy otrzyma 
1000 rubli. Rozprawa ma hyc napisana w języku rosyjskim.

* Komitet syndykatu prasy paryskiej przyznał pani C u r i e - S k l o -  
d o w s k i e j  60.000 fr. na dalsze badania radium.

* Apteka G r a l e w s k i e g o  w Krakowie złożyła na cele Towarz. 
samopomocy lekarzy 40 koron zamiast powinszowań noworocznych.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu koledzy: A r n o l d  W i n c e n t y  (Lwów). D i e t  z i u s A d o l f  (Ja. 
rosław), J a b ł o ń s k i  A n t o n i  (Kraków), S z l e m  b a r t  C e l e s t y n
(Lwów). Dr. Langie  I sekretarz.

* Międzynarodowy Zjazd fizyologów odbędzie się w Brukseli
między 30 sierpnia a 3 września 1904 r. pod przewodnictwem prof. 
H e g e r a.

* Między 8 a 14 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa­
dkach d u m  o s u t k  o w e g o  w następujących powiatach tialicyi: bo-
borodczańskim (1 gm.). jarosławskim (1 gra.), kamioneckim (1 grn.), 
kolbuszowskim (1 gin.), podhajeckim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), 
skałackim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), tłumackim 
(1 gm.), turczańskim (1 gm ), zaleszczyckim (2  gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. F i c  k e r ,  higienista, mianowany 
profesorem w Berlinie. Dr. Ł a p i ń s k i j  mian. profesorem chorób n e r - 
wowych i umysłowych w Kijowie. Doc, Dr. W e i d e n r o i c h  mianow- 
profesorem nadzw. anatomii w Strassburgu.

Nekrologia. Dr. S e w e r y n  D w o r z a n c z y k ,  lat 40, — w Łodzi. 
Dr. M a f f u c c i  prof. anatomii patol. — w Pizie.

Bibliografia:
— G azeta lekarska  Nr. 61. B e r n h a r d l :  Zastosowanie promie­

ni Roentgena w leczenin chorób skórnych. K a m i e ń s k i :  Kilka uwag 
z powodu surowicy przeciwpłoniczej Dra Palmirskiego. M a l i n o w s k i :  
O leczeniu płonicy surowicą swoistą (c. d ,).

— M edycyna  Nr. 51. R y d y g i e r :  Jak należy usunąć ewentualne 
zaciśnienie poprzecznicy przez uniesioną pętlę przy gastroenterostomij 
sposobem Woltlera? Ł a p i ń s k i :  Przyczynek do nauki o psychozach po­
wstających wskutek urazu głowy (dok.).

— Zdrow ie  Z. 1. S z y c :  Ogrody dziecięce imienia Raua. Ha n -  
dz  el :  Wodociągi płockie. W y s ł o u c h :  W sprawie walki z przymiotem. 
Ł a z a r o w i c z :  Nowa siedziba warszaw. Pogotowia ratunkowego.

— L ie e n ic k i 7 ie s tn ik  Nr. 12. C a S k o v i ć :  Dvadeset i pet godi- 
śta. Ma ' r k o v i ć :  Rousselov zakon o zaśtiti djece prvoga doba. S mo l -  
ó i ć :  Perforativna peritonitis, laparotomija, ozdrovljenje. G u n d r u n r  
O purgenu.

— Casopis U ka fii ceskych  Nr. 51. P a n y r e k :  Eriophorum 
nova latka obvazovći żylaste pro pryni pomoc. B a r t h :  Nov8jsi nahledy 
o pathologii a therapii neklerych vad feei. (c. d.). H e l  W i g a :  Peee 
o choromyslne na Morave.

— L ćka fske  rozhledy  Z. 12. C i s l e r :  O pryotnim, t. z w. klassi- 
ckem stadiu obrny postiku. V e s e l y :  Sphygmografie v praxi (dok.). 
H e l  bi e l i :  Zkuśenosti z jodipinem.

— L a  Presse m edicale  Nr. 100. B o n n i e r :  Jeden ze zbioru 
objawów (syndrome) w schorzeniu opuszki rdzenia. Co s t a :  O za­
razku zapalenia gardła Vincenta.

— Nr. 101. J a r v i s :  „Maladie du sommeil“ podług badań 
najnowszych. M a r t i n  e t :  Niestrawność hiposteniczna. Leczenie lekar­
stwami. Higiena specyalna,

— B erlin er  M in. W ochenschrift Nr. 51. S o m m e r :  Przyrząd 
do obserwowania tętna za pomocą dźwięków. L a n d a u :  Przepuszcza­
jąca niewydolność nerkowa w stwardnieniu tętnic. M a n a s s e :  Odzie­
dziczone wysokie ustawienie łopatki. R o s e n k r a n z :  Kościec płodu 
okołoczteromiesięcznego w macicy, powstały w następstwie gnicia pło­
du po usiłowaniu zbrodniczego poronienia.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 52. S o r g o :  Wykazanie 
prątków gruźliczych w plwocinie. F r i e d r i c h :  O »przepuklinie nad- 
brzuszneja. U n g e r :  Uwagi kliniczne nad pierwotnym nabłoiiiakiem 
opłucnej. H e i n i e k e :  Dwa osobliwe przypadki nawykowego samowol­
nego zwichnięcia.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 52. B r a a t z :  Technika 
odkażania rąk. Ha us  m a n n :  Przyczynek do nauki o przyzwyczajeniu 
się do arsenu. O b e r  w i n  t e r :  O osutkach występujących, po wstrzy­
knięciu surowicy przeciwhłoniczej, w szczególności o osutce podobnej 
do płonicy (dok.). G r a e t z e r :  Kostno-stawowe schorzenia stosu pacie­
rzowego w wiądzie. E c k s l e i n :  Waselina czy twarda parafina do pro­
tez? G r f i n h a u i n :  O »twardej urazowej opuchlinie grzbietu ręki« (dok,)

— M iinchener m edic. W ochenschrift Nr. 51. S c h i c l c e l e ;  
Przyczynek kliniczny do przedwczesnego odklejenia się łożyska przy 
położeniu prawidłowetn. D o e p k e :  Dalsze doniesienia o istocie czynnej 
ludzkiej promiehicy. B o r n s l e i n :  Czy leczenie tuczące jest potrzebne? 
H a r t m a n n :  O wiądzie młodzieńczym i kile dziedzicznej. S a k s :  Przy­
padek niezwykłej przeszkody porodowej. Dr e h  e r :  Dający się wyjało­
wić halon do wdmuchiwań w połączeniu z szpadulką do naciskania 
języka. B e h r :  O szybkiem stwardnianiu i szybkiem zatapianiu. Ro- 
s e n a u :  Nowy przyrząd do natychmiastowego wydostawania soku żo­
łądkowego, oraz wydęcia żołądka powietrzem. L e h m a n n :  Jjeczenie 
świeżego pęknięcia międzykrocza. H e i n e c k e :  Przyczynek do mego 
doniesienia. >0 wpływie X-promieni na zwierzęta*. E r n s t ;  Budowa 
i znaczenie bakteryi (dok.).

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa".

W tygodniu 51 (od 20/XII do 26/XII) u rod z i ło  się dzieci: żywo: 
chi. 17, dz. 21; nieżywo: chł. 1, dz. —. — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. 9, kob. 15; zamiejscowych: męż. 21, koh. 9.

P rz y c z y n a  ś m i e r c i :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych —, 
obcych 1. 2) gruźlica: miej. 5, oh. 5. 3) zapalenie płuc: miej. 4, 
oh. 3. 4) dławiec i błonica: miej. —, oh. 3. 5) krztusiec: miejsc. -  . 
oh. —. 6) ospa: miej. —. oh. —. 7) płonica: miej. —, oh. 5. 8 ) odra: 
miej. —, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. 2 . 11) czerwonka: miej. —, oh. —. 12) Cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, oh. — . 14) Cho­
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, oh. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, oh. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, oh. —.
19) krwotok mózgowy: miej. 2, oh. —. 20) choroby narządu krąże­
nia: miej. 1, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob 3. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.:  miej. 8 , oh. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej.
—, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. R a z e m  miej. 24, 
obcych 30.

Redaktor odpowiedzialny: D r. A llg l is t  K w a śn ic k i.
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Niezbędny du codzien­
nego mycia.

‘Miękczy wodę, gładzi 
czerwone i popękane 

ręce.

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Do n a b y c i a  w a p t e k a c h , d r o -  
g u e ry a c l i  lub  w  g łó w n y m  s k ł a d z i e :

Laboratoryum „Aeskulap"
Lw ó w , Pasaż Hausmanna. 

Boiasuii, 60 ha l , Mydło borasonowe 70 hal.

i SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EG6ER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 4 0 ,  
potasu 0 0 6 , sodu 0  06, chininy 0-005, i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

S. Hppliosphit comp. Dr. Egger
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszką 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszką 2 korony 40 hal.

Głów ny skład:
scha we Lwowie —  dla Galicy i zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  1 w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

u

____________________________ 4

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apł. w Krakowie.

Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la z a !

Pastiili Jodo-Ferrati comp, „Jahr“
Przetwór leczniczy składający" się z: Kali jod. 0‘03, 

Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0-06 o przy­
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy­
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

P a st i i l i  J o d o -F e r r a t i ,  comp. , ,Jahr“ pzoledcr ymą
skutkiem przy błędnicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—i  sztuk.
„ „ dla dorosłych 6—9 „

Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
C e n a  2  k o r o n  5 0  h a le r z y .

F O R M f tN .
(Chlormetl.ylmenlhyletprC10H13OCH, Cl.)

Przeciw katarowi! Przez wielu leka­
rzy klinicznie wypróbowany i używany 
jako swoisty, idealny lek  w  katarze. 
Polecany jajco środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zastosowania: Jako za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych formanowa wala. W cięższej 
postaci nieżytu formanowe pastylki do 
wziewań za pomocą formanowego naczy- 
nia do wziewań. Użyty stosownie nie za­
wodzi. P ró b k i i  l i te r a tu ra  o p ła tn ie

D R E Z D E Ń S K I E  C H E M IC Z N E  L A B O R A T O R Y U M  
L1NGNER, D r e z n o .

Filia lila Austro-Wpgier: K. A. LINDNER, Badenhacli n. E.
(Podm okłe).

Sa p o m e n th o l
....grodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Maść Sapomentholowa)

nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu koło Tarnowa

Maść la, z najlepszym skutkiem 
używana w ci-prpieniach reumaty­
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający I

S p o s ó b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—H razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor, 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franku, przesyła 
a p te k a  E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  me w szystkich  aptekach.

Chemiczna fabryka —  Darmstadt.
Rp. B róliiip ill 10%  . . . 100 gram .

Oryginalne pakowanie Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę. 

Wskaż: Neurastenia, histerya, stany nerwowe.

Rp. D ioniti . . 0.3 gram.
Aq. Ainygdal amur. . 15 gram

M. D. S. H razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
; Wskaż: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulin.

Rp. Jo d ip in  10%  . . . .  100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaż: Zołzy, kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin ‘2 5 %  . . . 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. P rzez 10 dni lub dtużej w strzyk iw ać 10 do 20 cm3 w pośladk i. 
W skaż: Trzeciorzędne zraiauy k iłow e , arterioBclerosis, rw a 

kulszow a, rozedm a.

Rp. S t y p t i c i n  0,05 gram.
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 

Oryginalne pakowanie Merck.
W skaż: K rw aw ien ia  m iesiączkow e i w c.lirnacterium ,m enorrhagia .

L ite r a tu r a  n a  ż ą d a n ie .
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C h em iczn a  fa b r y k a  
Dr. Fritz 

& Dr. Sachsse ALBOFERYNA W i e n ,  l . ,
Neglargasse 21.

je s t  ła tw o  rozpuszczalnym , bez zapachu  i sm aku ś ro d k ie m  o d ży w czy m  i w z m a c n ia ją c y m , zaw iera jącym  żelazo i fosfor organicznie w ysokodrobinow o z b ia łk iem  połączone.

   ------------- 9 0 ‘1 4 7 o  b ia łk a ,  O 68'% ż e la z a ,  O '‘624°/0 fo s fo r u . ------  ~ _____
Leszek alboferyny 50 yrm. K. 2'60, Koiaczyki-alboferynow/u czyste 100 sz. K. 150, Kofaczyki-alboferynawe czekoladowe 100 sz. K. rbu.

A lboferynę stosow ali k lin ic y ś c i 1 le k a r z e  p ry w . z d o s k o n a ły m  w y n ik ie m : w  n le d o k re w n o ś c i ,  w  b łę d n ic y , k rz y w ic y , zo łzach , n e u r a s t e n i i ,  b r a k u  ła k n ie n ia ,  n i e s t r a ­
w n o śc i, g ru ź l ic y , u tr a c ie  k r w i ,  c h o ro b a c h  n e r e k ,  u  o z d ro w ie ń c ó w  1 u k a rm ią c y c h .

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała.
P. P. l e k a r z o m  p ró b k i  i l i t e ra tu ra  na  żądan ie .

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  i  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h .

3 G O O O O O O O O O C

WODY MINERALNE LECZNICZE
w e d łu g  p rzep isu

P rof.  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O WI E .
(Przegląd Lekarski 19Q2. Klinisch - Therapeutische W odienschrift 1902).

W yrabia Rządow o upraw niona fabryka

K- R 7 Ą C Y  i C I -m U R S K J E G O  w  K I K O W I E
Ul św. G e r t r u d y  1. 4 (Telefon Nr. 227).

a ) W oay n o r m a ln e :

Nr. Woda lecznicza hal. ■ Nr. Woda lecznicza hal.

I Normalna flasz. 3A p 40 X W apniowa . . . flasz. V* 1. 40
II Alkaliczna słabsza » 9 30 XI Litowa . . . . .  9 9 50
III Alkaliczna mocn. » 9 35 XII Jodowa słabsza . 9 9 50
IV Słona słabsza . » 9 35 XIII Jodowa mocniejsza 9 % 1. 50
V Słona mocniejsza . 9 9 40 XIV Bromowa, słabsza 9 74 1- 40
VI Alkaliczno-słona » 9 30 XV Bromowa mocn. . 9 V8 f. 40
VII Glauberska mocn. » 9 40 XVI Żelazista . . . .  9 74 i . 40
VIII Glauberska słabsza 9  , 9 30 XVII Arsenawa . . .  » V* i. 50
IX Magnowa . . . 9 9 40 XVIII Arseno-ielezista . » 9 50

%

Wody o r ą a n ic z n e  lecznicze:
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 4-0 h.

CALCINATA „ „ . . w 60 i 40 h.
„ M AGNESIAE CARB...........................................................................,  40 h.

Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przejylam y na żądanie iranko.
X

g o g z x x x x x x

P R A W D Z I W A  WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  f r a n c u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujęc użycie Wód.

^ E T I  P Q n j T I | y Q  Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
w l v n i  ! l l l O  podagra, cukrzyca.

¥iQHY GRANDE-G.^lLLE wydzielających.

V CHY HOPITAL Słabości źciadka i kiszek.

Bk §  F i f f i  \ i | l̂ ^ Ł J ^ # r_ C T P 9 Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
r A o  I  I L L t O  *  l u r l i  e l k i  |»j p»
COMPRIMES VICHY-ETAT - f R ;*fe

Nafc.adem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem Jozefa Filipow skiego.


