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Przedplate przyjmuja: Administracya

i ksiegarnia p. Krzyzanowskiego w Kra

kowie nadto w Niemczech, Krél. Pol-

skiem i Kosy! urzedy pocztowe w W ar

szawie ksiegarnia panéw Gebethnera

i Wolffa, Ksiegarnia Weudego i Spoé#ki,

w Paryzu p. Adam 38, rue de Varen-

ne 38.

Przedptata wynosi: w Austryi rocznie

20 koron, pé6trocznie 10 kor., kwartal-

nie 5 koron. — W Kroél. Polskiem i Ces.

Rosyjskiem roczuie 7 rubli, pétrocznie

350 rsr., kwartat. 1*75 rsr. — W Niem-

czech rocznie 16 marek, pétrocznie
8 marek, kwartalnie 4 marki.

I GALICYJSKIEGO

co Sobota.
#_ — - -
August Kwasnicki.

Jeden numer osobno kosztuje 40 bal.

Tres$é:

. Dr. Stanistaw Ciechanowski: Odma pecherzykowa jelit
(Pneumatoais cystoides intestinorum)........eccvvvceiicnnnn sir. 1—7

Il. Dr. Tadeusz Zelenski i D Roman Nitsch: Przyczynek

do etyologii niezytu pecherza u dzieci. str. 7—10

Ill. Oceny i sprawozdania. Dr. Edward Baumer: Die Geschichte
deS BaOBWESENS....cccviieiicicicece et shn- W

IV. Wyciagi. Peham: Miesak groniasty {das traubige Sarkom) szyj-
ki macicy. — Prof. Dr. Soxhlet: Mleko krowie jako pokarm
oseskbw. — E. Racblmann: O ultramikroskopowem badaniu

rozczyndw biatka i weglowodanéw, oraz o nowej metodzie ozna-
czania biatka w biatkomoczu. — Kohn Alfred: O tkance chro-
mochtonnej. — Pick: Dalszy przyczynek dé patologii tezyczki.
— Josue: Miazdzyca tetnicy gtswnej, wywotana doswiadczalnie

Lekiem swoistym
da

ptonicy

nazywa Dr. Siecke z Oranien-
burga ,,Sozojodol“-Natrium, ktére
uzywat z pomys$inym skutkiem
w ciezkich przypadkach tej choro-
by. Pomys$ine wyniki jakie otrzy-
mato wielu lekarzy stosujac ten
lekjakn.p. Dr.med. K S. w Ascbaf-
fenburgu. ktéry w r. 1899 przy zto-
Sliwej epidemii w odlegtej wsi,
wdmuchiwaniem

»50z0jodol" -Natrium

do,gardta osiggnat 100% wylecze-
nia winno tych pp. lekarzy, kté-
rzy tego przetworu nie stosowali
zacheci¢ dozadanianadeslaniabez
ptatnego literatury, Instoryi cho-
réb F. i prébek, ktére tez na zada-
nie bezwtocznie zostajg wysetane.

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

Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomys$l koto Tarnowa, pole-
ca jako znakomity $rodek dyetetyczny:

»OTOMACHIN

ktéry w zaburzeniach Zotadkowyoh
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmachnia, zwieksza apetyt, eto.

Wyrabiam dwojaki a to: aam Jako Stomaohl-
oum 1 zdodatkiem Acid, oynamilio. a to 0.36.
na 200 gramo6w. Spos6b uzycia: 2—3 razy dnia
maty kieliszek. — Cena malej flaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabycia w aptekaoh. —
Préobki dla WWPP. Lekarzy gratla | frunooi.

przez wielokrotne wstrzykiwania adrenaliny do zyt. — P, Pre-
gowski: Przyczyny rozedmy ptuc i jpj zapobieganie. — Bu-
tawincew: Psychiczny sok zotgdkowy u iudzi. — Zimnic kij :
Czesto$¢ stwardnienia tetnicy gtéwnej u osobnikéw miodych.
Sinion owic z: W sprawie dziatania adrenaliny. — Botdyrew:
Zaczyn ttuszczowy (lipaza) w sokujelitowym. str. 10—13
V. Zapiski lecznicze i nowe leki. . str. 13

VI. Sprawy Towarzystwlekarskich. Towarzystwo Iekarskle lwo-
wskie
VII. Dr. L Doboszynski: Z akcyi przeciwkitowej w powiecie ko-
SOWSKIM oottt sir. 14 15
VI WiadomosSci DieZgcCe. ..o str. 15—15

IX. Ogtoszenia.

Kompletne wyprawy dla potoznic

zestawione 1 polecane przez W. Panéw: Racice

Dworu Prof. Dr. Henryka Jordana, Dyrektora Kliniki Po-

fozniczej Uniwersytetu Jagiell. i Prof. Dr. Aleksandra RoO-
snera, Dyrektora Szkoty potoznych w Krakowie,

sprzedaje wytgcznie
Sktad apteczny Mag. farm. Jadwigi Klemensiewiczowe]
w Krakowie, ul. Karmelicka 1 15.

co wobec dzisiejszych
i potogu

Kazdy komplet zawiera wszystko,
wymagan hygieny, niezbednem jest przy porodzie
zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.

W ysytka naprowincye odwrotnie.

Smak przyjemny, trawienie
tatwe bez nudnosci i bez
rozwolnienia. Silne podnie-
cenie apetytu. Zwiekszenie
wagi ciata
z Extraktem watroby ze stokfisza.

tyzka Wina Vivien rbwnowazy

Paryz ulica Laffayette Nr. 12G. 2iyzkomsts z T flo tranu

Prébki i broszury do dyspozycyi Panéw Lekarzy.

We Lwowie w aptekach: PP. Mikolascha Wiewitfrskiego i Ruckera; w Kra-
kowie w aptekach: FP. Wisniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece:
P. Adlera,

Administracya ,Przegladu lekarskiego“ uprasza
P. T. prenumeratorow o odnowienie przedptaty
na rok 1904, ktdra wynosi:
w Austryi rocznie 20 Koron
w Krél. polskiem i Ces. rosyjskiem rocznie 7 Ptubli
w Niemczech rocznie 16 Marek
we Francyi " 30 Fr.

P. P. prenumeratoréw, ktdrzy zale-

gaja z przedptatg za rok przeszty uprasza sie
0 rychte uregulowanie rachunkéw.
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,,Rnehe“

najlepszy przetwor
gwajakolu, w wo*
dzie rozpuszczalny,
bez zapachu, nie-
trnjfijcy.
Znakomite Antitir-
bercul, i Antl-
diarrhoicnm.

PzsfiUl
Tiioeoli
,,Roe/id*

pewny, wygodny
i najtanszy sposéb
stosowaniatiokolu.

Profy/in
o ROCNS

przetwor staty zawie-
n.jrcy fosfor z biat-
kiem.
Skuteczniejszy tiiz
dotychczaswe prze-

KZEGLAD LEKARSKI.

idealny przetwor zastepujacy kreczol,
wzyleddie yumakat.

Ulepek przyjemnego smaku i zapachu.

Wedtug licznych doswHdczen na klinikach i w praktyce prvwatnej — dziata korzystnie
w gruzlicy ptuc na taknienie, poprawe ciezaru ciata i odzywienia, poty nocne, kaszel.
! plwociny i niezyty.

Dalsze wskazania: Grypa, niezyt oskrzeli, krztusiec, gruzlica kosci, og6lne ostauienia, zotzy.

Wedtug doswiadczen w krél. med. klinice Uniwersytetu w Halle, n. S. (dyrektor Prof. v. Me-
nnf/j »posiada sirolin wszelkie warunki srodka wzmacniajacego o dob.ym smaku«.
(0 leczeniu gruzlicy w zaktadach podat’ Dr. liugo Winternitz, 1 asyst, kliniki. (Deutsche
Aerzte-Ztg , 1 Stycznia 1902).
Zapisuje sie: Sirolin Lagenam origin. Dorostym 3—6 tyzeczek, dzieciom 2—3 ty-
zeczki dziennie przed lub po jedzeniu, czysty lub w wodzie.
Przestrzega sie przed nasladownictwem. Sirolin jest wtedy jtrawdziwy,
jesli na kazdej flaszce znajduje sie nasza firma.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann - La Roohe i Spka Chemiczna fabryka

BAZYLEA (Szwajearya). GRENZACH (Baden).

2 Stycznia 1904.

Sulfosot

syrup
¢ Roehd*

tiie trujacy kreozot
w postaci ulepku do
stosowania w pra-
ktyceubogich ika-
sach chorych.

»Roehe(i

najlepszy przetwor
zastepujacy jodo-
form.

HiyenoA
tiodhe*

syntetyczny prze-
twor siarkowy za-
zawierajacy 10% org,
zwiaz. siarki. Bez-

twory fosforu z kw.
fosforowym.

Zastepuje najlepiej z korzyscig jodoform.
W uzyciu bez zapachu, jatowy, nie trujagcy nawet przy
wewnetrznein podaniu wielkich dawek jako- $rodka odkazaja-
cego jelita. Koi hole ; tamuje krwotoki, nie drazni, nie. wywo-
tuje wyprysku. Dziata shnie odwamajgco i wysuszajgco, pobudza
przytdonek do bujania Swoisty srodek w owrzodzeniu po
zylakach, wypi zaniu, wyprysku sgczagcym, oparzeniach.
Wystarczajacy w matei ilosci przez co tani w uzyciu.

— Brunsa pasta-xeroform awa. —
Zasypki dla dzieci: Xerofbrm 10-0, Tale. venet. 90-0.
Probki i literature wysyta na zadanie.

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno.

3ok UOZKEL

stacya klimatyczna w potudniowym Tyrolu
(pobyt od poczatku wrzesnia do kornca maja)

. ySanatoi-nni Gries*“ wytgcznie dla piersiowo chorych.
Il ,,Cuchciel Sonat uh jf“ z oddziatem leczniczym (wodo-
leczenie, masaz, elektroterapia, kgpiele w Swietle elektry-
czneni z kwasem weglowym, dyetetyka, leczenie wino-
gronami) dla ozdrowiencow i chorych inrych kategoryi.

LEKARZ KIERUJACYt

Dr. LUDWIK NAZASKIEWICZ.
22

wonnyazastepuje -

lehtyol.
L& ¥ oI . XA 1
W rozwoju upo$ledzone
dhjrowite . .
stabowite
krzywicze
zotzowe

nalezy kagpa¢ z dodatkiem
Maitoniego Borowiny

Trwanie kapieli, cieptote i ilos¢ borowiny oznac?a lekarz.
Skutek nadzwyczajny

juz po kilku kapielach.

Borowine Mattonlego dostaé mozna w aptekach, drogueryach i sktadach
woéd mineralnych.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

. m'*V Znrom.edzy dzi§ znanych przetworéw zelazistyuh jest
rfajlatwiej strawnym i me psujgcym z.6by S$rodkiem

|g|t IkWwm FEVI FPIOMNT

-sktadu 0'60% Fe i O’lOBO Mn wyrobu

aptekarza d. matuli w podgdrzu.
Polecany jako $rodek lekko strawny, nobudzajacy aDetyi,
w btednicy, braku Kkrwi. maiaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 1? d:\ie sie 2 razy dnia p
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 ra.
dnia po tyzce stotowej,
y k hfa akindzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 koronj
\' Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckie;
H 1 Dr. Gudego w Lipsku.
V, Dwie flaszki wysytam franco me liczac opakowan?”.




Rok XLIII.

orrjan Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

i. Spostrzezenia z zaktadu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza
w Krakowie.

Odma pecherzykowa jelit (Pneumatosis cystoides
intestinorum).
Podal!

Dr. Stanistaw CiechanowsKki,
asystent Zaktadu, prof. nadaw. U J.

(Wedtug wyktfadu na Zjezdzie chir. polskhh)

Ws$réd zmian, zdarzajacych sie w ustroju ludzkim,
szczeg6lne zajecie budzity zawsze sprawy, cechujgce sie
obecnoscig gazow wsréd tkanek, a nawet wytwarzaniem sie
hamak wolnego gazu we krwi w naczyniach krwionos$nych.
W ostatnich czasach poznano lepiej zmian tych dwa rodzaje,
mianowicie co do ich ety6logii; jedng z nich jegj, klinicznie
wielkiej wagi. grozna zgorzel gazowag drugg dla klinicystéw
obojetna, anatomicznie osobliwa tak zw. gabczasto$¢ narza-
déw. Obie te sprawy tem sg pokrewne,tze w obu preyczyng
zarébwno catej sprawy, jak i jej najznamienniejszego zjawi-
ska, to jest samegoz powstawania gazow, Mg bakterye, fee
w obu przebieg jest szybki, ledwo na godziny sie liczacy.
R6znig sie tem, ze zgorzel gazowa powstaje w tkankach zy-
wego ustroju; gabczasto$¢ narzadéw tlomacza wszyscy ba-
dacze dziataniem bakteryi, ktére dostaty sie w gigb narza-
déw w’chwilach przedzgonnych i ws$rdd obumierajgcych jha
tkanek wytwarzaty gazy. Totez w narzadach gabczasto zmie-
nionych (Schaumorgnnei)h nie wida¢ zadnegnmdczynu tkanki:
jest ona tylko bierng, przez gaz rozpychang pozywka gazo-
tworczych beztkmowcdpo Inaczej wygladajg tkanki w przy-
padkach, w ktérych ljlywy jaszcze ustr6j toczy walke z ba-
kteyyami gazotworczemi, ,a dpi ktdrych précz —najlepiej zba-
danej —zgorzeli gazowej konczyn ,,zaliczatby; nalezato ostra
odme zakazng niektérych narzadéw wewnetrznych, jak np.
zotgdka (gasirltis anda emphysematosa, opisana przeyz Frftn-
Icla: Virchows Archiw T. 118); w.6wczas pod bezppsfiednim
wptywem bakteryi tkank, obumierajg, a wfsgsiedztwie od-
dziatywaja przynajmniej silnem przekrwieniem i wybroczy-
nami, jazeli juz nie zapaleniem.

Nie zajinujajc sie diuzej temi

sprawami, ani sporem,

toczacym sie jeszcze w piSmiennictwie, do jakiegc»rodzaju

bakteryi zalicziy¢ nalezatoby pratki, wywolujace®zgorzel g%

zowg, nalazy adrazu zapuac.Zjyd. ze przedmiotem niniejszej

prateyi bedzie mato jeszcze znaire, bo rzadkie zjawisko, ktdre

z tamtemi dzieli tylko jedna ceche, mianowicie obecno$¢ pe-

cherzykéw "gazowych w tkance. Zreszta za$ jest ono, jak

sie zdaje, cz.em$ od nich zupeinie roznem, zaréwno co do

swego rozwoju i sposobu powstawania;,' jak ' co do szczegd-

t6w obrazu anatomicznego i co dp znaczenia patologicznego,

wreszcie prawdopodobnie i co do etyologii.

Krakéw 2 Stycznia i90]| Nr. 1.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

Sposobno$¢ do badan nasunat nam nastepujacy przy-
padek. M. F., »J24-letnia wyBdbnica, zgtosita sie na oddzia
chirurgiczny szpitala $w. tazarza, z objawami, na ktérych
podstawie rozpoznat $. p. prof. Trzebicky wrzdéd zotgdka ze
zwezeniem odzwiermka i uznat operacye za wskazang. Juz
w czasie tej operacyi p(igastroe,ntcrostom i), dokonanej w sty-
czniu r. z., zauwazono, ze na jelitach znajdujg sie jakie$
niezwykte zmiany i z tego powodu wycieto kawatki zmie-
nione tkanki i przestano je naszemu Zaktadowi dla zbada-
nia drobnowidowego i okffesljenia przyrody sprawy. Gdy za$
obora, bardzo wycienczona i niedokrwista., -zmarta wkrétce
w kilka-dni po operaoyi wskutek krwotSku zolgdkowego
woéwczas sekcyonujac zwioki d. 10 1. 1903 znalaztem, co
nastepuje:

Po otwarciu jamy brzusznej widaé] ze cala czes¢ jej
goérna zajmuje bardzo znacznie powiekszony zotadek, do
ktéregcpdna przyszyta jesfg najwyzsza petla jelita czczego.-'
Ramiona tej petli (doprowadzajgce i odprowadzajgce) zeszyte
sg ze sobg 7 ctin. ponizej przyszytego do zotgdka odcinka
petli. Prawg Strone jamy brzusznej zajmuje katmoa, odwi
nieta wraz z czeScig wstepujaca tak ku goérze, ze koputa jej
lezy tuz pod czeScig poprzeczng okreznicy koto zgiecia wa-
trobnego. Razem z osadzong na dtugiej krezce Kkatnicag
zmienit potozenie i wyrostejjk robaczkowy, ktory mierzyt
15 ctm. dlugosci i posiadajac osobng, krotkg krezke, biegt
wzdtuz wewnetrznej powierzchni katnicy w kierunku okre-
znicy wstepujacej. Wilasoiwag«tokolice katniczg zajmuje duzy,
nieforemny guz, wielkosci niemal dwédch pieSci dorostego
cztowieka , ztozony z mnéstwa wiekszych i mniejszych tor-
bielkéw, wypetnionych gazem. Wreszcie pozostatg, t.j. dolna
i lewg cze$¢ jamy brzusznej wypetniaja jelita cienkie. W ja-
mie brzusznej nie ma zadnej cieczy.

Badimie owego.iguza, zawierajagcego gazem wypetnione
pecherzyki, wykazaty,i ze sktadat sie on z trzech odrebnych
guzéw, potaczonych ze-isobg czesScig wiotkimi zrostami, cze-
Scig zlepionych skapa doseig witdknika, dajacych sie z ta-
twoscig od siebie oddzieli¢. Guzy te osadzane sg szeroko na
jelicip®biodrowem, a mianowicie gtéwnie na tej jego stronie,
ktéra lezy naprzeciw przyczepu kimki. Po rozdzieleniu gu-
z6w okazuje sie, ze najnizszyi®afajdowal sie 18 ctm. powy-
zej zastawki okreznicy, zajmowat na dtugos$¢ 7 ctm.. na szerokosé
przeszto 4 ctm. (w kierunku obwodu jelita, mierzagcego w tem
miejscu 7¥2ctm. obwodu); w gornej, t.j. dalszej od katnicy cze-
$ci, przechodzi ten guz na gdrnej stronie jielita ku przjjgzepowi
kuezki. Drugi guz lezy 10 ctm. powyzej pierwszego, zajmujac
odcinek jelita, dtugi na 6 ctm.; trzeci guz znajduje sie 16
ctm, powyzej drugiego i zajmuje jelito na przestrzeni 9 ctm
Oba te guzy w najszerszem miejscu majg okoto ctm.
szerokosci. Wysoko$¢ guzow jest w réznych miejscach rd-
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zna, wogole jednak nie przekracza 5 ctm. Wogodle wiec guzy
te zblizajg sie ksztattem najwiecej do potowki podtuznie
przecietego i powierzchnig przekroju wzdtuz jelita potozo-
nego jaja.

Wszystkie trzy guzy sktadajg sie z gromadek peche-
rzykéw, wypetnionych gazem bezbarwnym i bezwonnym,
usadowionych, o ile to golem okiem oceni¢ mozna, pod otrze-
wna jelitowg i wsérdd warstwy miesnej jelita, a gdzienie-
gdzie tylko docierajgcych blizej ku S$wiattu jelita i wypu-
klajacych sie ku jego wnetrzu. ,T) ile jednak od strony ze-
wnetrznej, t. j. otrzewnej, pecherzyki lezg gesito jeden przy
drugim, oddzielone lylko [eieniutkiemi $ciankami, o tyle od
strony wewnetrznej, t. j. btony S$luzowej, widp tylko nieli-
czne, przewaznie zosobna, rzadziej w gromadkach po kilka
lezace pecherzyki. >Boszczeg6lne pecherzyki sg réznej wiel-
kosci: obok najdrobniejszych, wielkosci gtéwki od szpilki,
sg wieksze, dochodzace wielkosci grochu, w znacznej liczbie;
najwieksze, nieliczne zresztgWdochodzg wielkosci orzecha la-
skowego. W zadnym pecherzyku nie zauwazatem innej tre-
§ci, précz gazu, w “zczeg6lnojsSci w zadnym nie byto cieczy
surowiczej. Sciana pecherzykéw, od wewnetrznej strony gtadka,
ISnigea, zbudowana jest z tkanki biatawej, jednostajnej, nie-
podatnej, tak ze po przecieciu pecherzyki nie zapadajg sie.
Potgczenia miedzy pecherzykami golem okiem nie widac.

Otrzewna jelitowa, pokrywajgca pecherzyki, jest wy-
raznie, niejednostajnie zgrubiata, nastrzykana; w tych miej-
scach, w ktérych guzy byly ze sobg potgczone, widaé na
preparacie strzepki wiotkich, una&zynionych zrostéw, a gdzie-
niegdzie mate ztogi wléknikowe; w innych miejscach za$
jest pokrywajgca pecherzyki otrzewna gtadka i ISnigca? Poza
obrebem guzoéw jest otrzewna najnizszych petli jelita biodro-
wego réwniez nieréwna i strzepkami zrostow pokryta w tyeh
miejscach, ktére zlepione bytly z guzami; nadto na;otrzewnej
jelita biodrowego pomiedzy guzami, takze na otrzewnej,
pokrywajgcej katnice, wida¢ miejscami liczne~cienkie, bia-
tawe strzepki i nitki, napoz6r bardzo podobne do poprzery-
wanych zrostow; jednakze badanie dokiadniejsze pouczaitjlze
te strzepki i nitki siedzg takze na tych miejscach, ktdre nie
byty z guzami ani z sgsiedztwem zlepione, ani zroste, a nadto,
ze strzepki te i nitki, réznej dtugosci, dochodzace do 2 ctm.,
mieszczg czasem na samym swym wolnym koncu drobny,
wielkosci gtéwki od szpilki az do wielkosci soczewicy do-
chodzacy, pojedynczy, cienkoScienny torbielek, wypetniony
gazem. Wzdtuz takich nitek, zakonczonych torbielkiem, wi-
dac¢ biegnace cienkie naczynia. Przewazna jednak czes¢ strzep
kéw i nitek nie zawiera juz naczyn, ani tez nie dZwiga na
koncu torbielka.

W innych miejscach jest otrzewna I$nigca, ale zgru-
biata i to niejednostajnie, gdyz zgrubienia, wystepujace
gdzieniegdzie nieregularnie w postaci ptaskich smug i roz-
maicie sie Kkrzyzujace, pozestawiajag miedzy sobg miej-
sca mniej zgrubiate, okragtawe. Te okragtawe, niezgrubiale
miejsca, dochodzace wielkosci monety srebrnej pieciokorono-
wej, sg silnie nastrzykane i odbijajg przez to wyraznie od
mlecznobialych, otaczajacych je zgrubien smugowatych. Ta-
kie niejednostajne zgrubienie otrzewnej widac¢ i na tych cze-
$ciach jelita biodrowego ktdre leza powyzej guzéw gazono-
$nych; wyraznie wida¢ te zmiane na przestrzeni 70 ctm.
powyzej najwyzszego guza, poczem zgrubienie otrzewnej
stopniowo stabnie i zwolna bez ostrej granicy sie gubi tak,

ze na 2 metry powyzej zastawki okreznicy juz go wecale
niema. Podobne niejednostajne zgrubienie wida¢ takze na
krezce jelita biodrowego, ktéra jest podobnie, jak krezka ka-
tnicza, bardzo wysoka; na krezce réwniez zgrubienie jest,
najwybitniejsze w czes$ciach najnizszych, sgsiadujacych z gu-
zami jelita, — ku goérze zas« t. j. ku jelitu czczeniu, stabnie
i zwolna sie gubi. Na krezce rowniez wéréd mlecznych, nie-
regularnie pokrzyzowanych, okrggtawych zgrubien odbijaja
wyraznie mniej zgrubiate, nastrzykane, okragtawe prze-
strzenie.

Reszta otrzewnej jelitowej i otrzewna $cienna jest gtadka,
ISnigca, blada i niezgrubiata. Torbielkow gazonos$nych nigdzie
Mizresztag pod otrzewng niema.

Doclac jeszcze nalezy, ze cze$¢ najnizej
guza zostata za zycia w czasie operacyi odcietg;
mozna pozna¢ po pozostalych na niem podwigzkach.

Pokrywajgca pecherzyki gazonos$ne biona S$luzowa je-
lita biodrowego nie jest przekrwiona, tylko miernie przesig-
knieta barwikiem, pochodzagcym =z fusowatej, w calem jeli-
cie denkiem i w zotadku znajdujacej sie tresci. Jak juz
wspomniatem, od strony blouy S$luzowej wida¢] tylko nieli-
czne i to przewaznie z osobna lezace pecherzyki gazonos$ne;
znajdujace sie tu pecherzyki dochodzg wielkosci grochu i sg
Arozrzucane beztadnie, a tylko w tych miejscach, gdzie ich
jest troche wiecej, ustawiajg sie niekiedy jakby w nieregu-
larny szereg w kierunku okreznym, Otesztg pecherzyki te
wida¢ od strony btony Sluzowej tylko w tych 3 miejscach,
gdzie od stronyBptfzewnej znajdujg sie owe o guzy” ziozone
z pecherzykéw; w czesciach jelita znajdujgcych sie pomie-
dzy guzami, oraz powyzej i ponizej guzéw nie wida¢ pod
btong $luzowa pecherzykéw wecale. Grotem okiem nie widac
zresztag w btonie $luzowej zadnych zmian; kepy Payera sg
niepowiekszone, ptaskie, majg posta¢ siatki o matych oczkach,
a szerokich, ptaskich przegrodach; grudek odosobnionych go-
lem okiem nie widaé; nigdzie niema zadnych owrzodzen-
Roéwniez i w wyzszych czeSciach jelita cienkiego, jakotez
i w jelicie grubem, zawierajagcem kat prawidtowy w zbitych
grudkach, zadnych wiecej zmian nie zauwazytem.

Gruczoty krezkowe i zaotrzewne me byty powiekszone;
zbito$¢ ich prawidtowa, barwa bladorézowa, przekrdj o je-
dnostajnem wejrzeniu. W naczyniach jamy brzusznej, w szcze-
golnosci krezkowych, zadnych tez zmian me znalaztem.

Oprocz op.sanych dotad zmian godne uwagi byty tylko
zmiany zotgdka, przetyku i $ledziony. Bardzo znacznie po-
wiekszony zotgdek mial $ciany silnie zgrubiate, w ktérych
warstwa miesna byta wybitnie, zwiaszcza™w cze$ciach, bliz-
szych odzwiernika, przerosta. Btona Sluzowa zotgdka pofat-
dowana, silnie zgrubiata, nieréwna, groszkowataj Na krzy-
wiznie matej znajdujg sie 3 mate, ptytkie, tylko do btony
pods$luzowej siegajace wrzody, ksztattu nieregularnego.
Wodzwierniku, przechodzac w znacznej czeSci na dwunastnice,
na S$cianie gornej wrzod okragty wielkosci fasoli, o brzegach
lekko podminowanych, widknistych, dragzacy na 2 ctm. w gtab
poza $ciane zotgdka miedzy widkniste zrosty, taczace te oko-
lice zotagdka i dwunastnice z wiezadtem zotagdkowo - watro-
bnem; wskutek tego dno wrzodu przechodzi w potozong mie-
dzy zrostami wazka a gleboka jamke. Na S$cianie bocznej
tej jamki znajduje sie otworek, drozny dla sondy, a prowa-
dzacy do tetnicy wiericowej prawej gdrnej zotgdka blizko jej
poczatku. Na przedniej $cianie odzwiern.ka drugi ptytki wrzo-

potozonego
miejsce-ib
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dzik okragty, wielkosci grochu. Swiatlo odzwiernika zna-
cznie zwezone, drozne tylko dla matego palca. Rowniez i po-
czatek dwunastnicy zaci$niety zrostami, skrocony tak, ze uj-
$cie przewodu zétciowego wspélnego lezy tylko 5 ctm. po-
nizej odzwiernika. Wreszcie jeden jeszcze wrzdd znajduje
sie ' w samym wpuscie, na S$cianie przedniej, przechodzac
czeSciowo na przetyk. Wrzod ten okragty, o brzegach tera-
Bowatych, ma wielko$¢ srebrnego guldena, a drazy gteboko
przez catg prawie, w tern miejscu znacznie zgrubiatg (do 4
mm. dochodzaca), widknisto zwyrodniatg Sciane. Dolna czes¢
przetyku powyzej tego wrzodu rozszerzona, a S$ciana przero-
sta. Rozszerzenie i przerost przetyku maleje w miare posu-
wania sie ku gorze tak, Ze w gdrnej potowie przetyku juz
/mian nie ma.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, ze w dnie zotgdka znaj-
duje sie otwor sztuczny, taczacy Swiatto zotgdka z wnetrzem
najwyzszej petli jelita czczego, drozny dla 4 palcow. Ze-
szyte ze soba ramiona tej petli sg rowniez potaczone otwo-
rem bocznym. Szwy wszedzie trzymajg dobrze i wygladaja
czysto, oba ramiona przyszytej do zotgdka petli jelita sa
réwnej, miernej szerokosci, nierozdete.

Nakoniec w niepowiekszonej, cienka torebkg pokry-
tej, niedokrwistej, bladej, jedrnej $ledzionie znalaztem kilka-
nascie drobnych torbielkow, nie przekraczajacych wielkos$ci
ziarna prosa, zawierajacych ciecz jasng, przezroczysta, a sku-
pionych w dwie gromadki. Jedna gromadka lezata pod to-
rebkg na wypuktosci $ledziony, druga nieco wieksza, réwniez
tuz pod torebka, w dolnej czesci przedniego brzegu S$le-
dziony.

Zresztg w catym ustroju byta wybitna niedokrwistos¢,
wszystkie narzady niezmiernie blade. Poniewaz zresztg in-
nych zmian nie byto, przeto szczegéty opisu tu pomingé
mozna, uzupetniajagc go chyba tern tylko, ze denatka byta
bardzo wychudzona i ze zamknieta szwem wezetkowym rana
po laparotomii nie ulegta zadnym nieprawidtowym zmianom.

Mikroskopowo zbadatem kawatki guzéw, wyciete za
zycia i ustalone w alkoholu, oraz kawatki z réznych miejsc
jelita cienkiego, badzto pokrytych mnostwem pecherzykéw,
badz takich, gdzie ledwo zrzadka wida¢ byto drobne peche-
rzyki, badz wreszcie takich, gdzie byty tylko wspomniane
pasmowate zgrubienia otrzewnej, a pecherzykdéw ani $ladu;
rowniez wzieto kawateczki zgrubiatej krezki, wreszcie ka-
wateczki $ledziony z miejsc, w ktérych znajdowaty sie tor-
bielki, ustaliwszy wszystkie w formalinie 4%. Skrawki,
przygotowane zwyktymi sposobami, barwiono hematoksyling.
Delafielda i eozyng, sposobem Van Giesona, sposobami Unny,
Tanzera i Weigerta na tkanke elastyczng, na bakterye za$
btekitem metylenowym Lofflera, tioning karbolowga i sposo-
bem Gi arna.

Uwage zwracaty przedewszystkiem torbielki gazonosne,
eo do ktérych siedziby mikroskop potwierdzit to, co widzie-
lisSmy gotem okiem. (Rys. 1). W samejze btonie §luzowej nie napo-
tkatem wcale torbielkdw; gdzieniegdzie, tylko mozna zauwazy¢
w $rodku grudek chtonnych przestrzen wolng, prézng, bez
wyraznej S$ciany, gdyz brzeg jej stanowi rozrzedzona jakby
tkanka grudki; ale tak zmienionych grudek jest bardzo
mato; dostrzegtem je zaledwo w kilku preparatach ze zna-
cznie zmienionych czesci jelita. W obrebie btony pods$luzo-
wej spotyka sie torbielki pojedyncze w preparatach z tych
pzesci jelita, gdzie i od strony zewnetrznej zmiany byty naj-
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N wieksze, przedewszystkiem w tych miejscach, gdzie na otrze-
wnej wida¢ byto wspomniane, z pecherzykdéw ztozone guzy.
W warstwie miesnej bardzo mato znajduje, sie torbielkow,
a tam. gdzie sa, lezag w obrebie warstwy miesnej zewnetrz-
nej przewaznie tylko czeScig swego obwodu, resztg wkra-
czajac juz w obreb warstwy podsurowiczej. Najliczniejsze,
najgesciej utozone i najwieksze torbielki znajdujg sie w obre
bie warstwy podsurowiczej. ktéra mniej lub wiecej wypu-
klajg. Cate gromady torbielkéw, rozdzielonych tylko oienkiemi
przegrodami, wida¢ w preparatach z tych miejsc, gdzie znajdo-
waty sie na jelicie torbielkowate guzy; z miejsc, potozonych
pomiedzy guzami, w niektdrych sa pecherzyki, widzialne
dopiero pod mikroskopem lub ledwo dostrzegalne gotem
okiem, rozrzucone nieregularnie, po jednym, najwyzej po
kilka; w innych wcale niema torbielkdw. Niema takze wcale
torbielkbw w preparatach ze smugowato zgrubiatej otrze-
wnej, ani w preparatach z krezki

Ksztatt torbielkéw jest przewaznie okragtawy; obok ta-
kich spotyka sie jednak, szczegdlnie w btonie podsluzowej,
torbielki owalne, przyptaszczone rdwnolegle do powierzchni
btony S§luzowej; w tych za$ miejscach, gdzie torbielki lezg
gromadnie, oddzielone od siebie tylko cienkiemi przegroda-
mi, bywajg torbielki przez siebie wzajemnie ugniecione i przy-
bierajg na przekroju ksztatt wielokatny. Te wszystkie ro-
dzaje torbielkdw majag Sciany z tkanki tacznej, nie wszedzie
wszakze jednakiej; w jednych torbielkach jest ona wiotszg,
w innych zbitszg, zawsze jednak zawiera do$¢ mato komo-
rek. Sciana pojedynczo lezacych torbielkéw jest bez wzgledu
na ich wielko$¢ to ciensza, to znéw w innych grubsza, a na
obwodzie stosunek jej do sasiedztwa bywa rozmaity. Cien-
sze i zazwyczaj z wiotszej tkanki sktadajgce sie Sciany po
zewnetrznej swej stronie przechodzg w sasiedztwo bez wy-
raznej granicy. Grubsze natomiast -Sciany, ktdre zazwyczaj
zbitsza znoéw tkanka tworzy, odcinajg sie od otoczenia dos$¢
ostro granicg, biegnaca mniejwiecej wspoétsrodkowo, réwno-
legle do wewnetrznej powierzchni torbielka. Wtedy S$ciane
pecherzyka gazono$nego tworzy jakby gi'uby pierscien wio-
knisty, wyraznie sie od sgsiedztwa odrzynajagcy. Gdzie tor-
bielki gazonos$ne lezag gromadnie, tam takich pnerscieni wio-
knistych niema; wtedy miedzy sasiednimi torbielkami sg
tylko cienkie przegrody, grubiejace nieco tylko w punktach
weztowych. Budowa $ciany torbielka nie zdaje sie pozosta-
wa¢ w zadnym zwigzku z jego wielko$cig, trafiajg sie bo-
wiem torbielki mate o S$cianie zbitej, wioknistej, ale bywaja
tez i wielkie o takiejsainej $cianie; podobnie i z torbiel-
kéw, pojedynczo lezacych, a majgcych $ciane z wiotkiej
tkanki tacznej, jedne sa mate, inne wielkie. Natomiast od-
niostem wrazenie, ze budowa S$ciany torbielka nie jest bez
zwigzku z obecnoscig lub brakiem wys$cidtki komorkowej
w jego wnetrzu, a szczegdlnie z jako$cig tej wysciotki, o czem
ponizej.

Obok takich wyraznie tkankag +tgaczng ograniczonych,
okrgglawycli torbielkow, spotyka sie gdzieniegdzie w war-
stwie podsurowiczej szczeliny prézne, mniej regularnego
ksztattu, mianowicie w rozmaity sposéb sie odgateziajace, co
wyglada tak, jakby tkanka zostata nieregularnie rozepchnietg
przez gaz, wdzierajagcy sie z jednego miejsca w sasiednie

szczeliny tkankowe.

Dalej znajdujg sie jeszcze gdzieniegdzie wezsze, podiu-
gowate szczeliny, po obu bokach ograniczone tkankg tgczng,
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zazw.ypzaj do$¢ wiotka, rzadziej zbitsza. Wreszcie obok tych
szczelin napotka¢ mozna krotsze, do wydluzonego owalu
zblizone luki, w ktérych niewielpapozj*taje przestrzeni pro-
znej. Takie luki najczesciej trafiajg sie w tych czesciach
jelita, gdzie sg wog6le mniejsze zmiany, i to znéw sg one
tych zmian stopniem niejako najnizszym. Wida¢ je naprzy-
ktad w obreb'e btony .podSluzpwej w takich miejscacji, gdzie
w podsurowiczej rozrzacone/sa miernie liczne i ze sobg bezposre-
dnio nie s.gsiatujgce pecherzyki; jezeli zas”wte luki znajdujg sie
w warstwie podsurowiczej, to wtedy niema torbielkéw ani
w tej warstwie, ani w innych warstwach S$ciankijelit* lub
tez co najwyzej trafi sie i to tyllcM.w warstwie .jiodsurowi-
czej jeden lub drcigi odosobniony torbielek. Takie krotkie
luki maja zazwyczaj gruba $ciane, zbudowang z tkanki witékni-
stej, zbitej, ktorej widkna biegng oketo luki czescig okreznie,
czeScig ustawiajg sie promienisto, a wsrdd ktorej widaé tylko
bardzo niewiele szczuptych, wydtuzonych jader | tu wio-
knistg. $cianarlnki ma od zewngtrz dos$¢ ostrg granice wzgle-
dem sasiedniej, zazwyczaj wiotszej tkanki tgcznej.>Sliys. 3m

W preparatach ze, smugowato zgrubiatej otrzewnej je-
litowej (z miejsc, lezacych powyzej torbielkowatych Eggadw,
a takze miedzy nimi) wpadajg w oko ogniska tkanki zbitej,
witoknistej, wyrazuio odcinajgce sie od otoCttenia, zwilaszcza
w skrawkach, zabarwionych sposoben van Giesonu. Tg ogni-
ska majag taki uktad widkien, ze w catoSci budowa ich jest
badzto wyrazniej wspolsrodkcjwa, badz zirnw promienistg; sg
oneljokragtawe lub jajowate, a przewaznie niewiele mniej$zéj
od wiasnie opisanych krétkich Iluk wraz z ich grubg wito-
knistag Sciang. Ogniska te wygladajg tak, jakby z wnetrza
ich znikta istniejgca, przedtem luka i dlatego ze wzgledu na
to podobienstwo juz tutaj o nich wspomnieé¢ musze. (Rys. 5).

Na S$cianii*torbielkéw, jak i szegelin nieregularnego
ksztattu, oraz podtugowatyeh. wazkich szczelin nie widaé
czasem zadnej osnbnej wysSciotki komoérkowej; niekiedy na-
tomiast spotyka sie regularng wysciolke z komaérek $rod bton-
icowych, niezem nje*.r6znigaych sie od prawidtowego S$flfd-
blonka naczyn limfatycznych; czasem za$ zdarza sie, ze
cze$¢ tylko Sejany pokryta jest $rodblonkiem, cze$¢ za$ po-
zbawiong jest zupeinie jakiejkolwiek wysSciotki. Staratam sie
umysinie zbada¢, czy miedzy obecnos$cig lub brakiem takiej
wyscidtki seddbtonkowej, a wielkoscig i ksztattem torbielkow
i szgzelin, oraz budowg ich $ciany niema jakiego$ stalszego
zwigzku; nie zdotatem jednak dojs¢ do zadnych stanowczych
wnioskéw, cho¢ odniostem wrazenie, ze zwiazku takiego ra-
czej nie ma.

Ale ciekawszym, niz wysciélka srodblonkowa, jest inny
rodzaj wyacidlki komorkowej, napotykanej na $cianach tor-
bielkéw i szczelin do$¢ czesto, a osobliwoscig swojg wpadaja-
cych odrazu w oko. Satojkomoérkijtolbrzymie.

Komorki te, przylegajace zazwygzaj $cisle do( $cian
torbielkow okragtawycb, majag ksztalt najrozmaitszy i rozng
wielko$¢. Jedne sg okrggtawe”owalne lub wielokatne, z tych
ostatnich wiekszo$” przylega zazwyczaj najdtuzszym bokiem
do $ciany torbielka; inne sa wydtuzonej ptaskawe. r-czasein
majg posta¢ bardzo wazkiego, a diugiego, nieprzerwanego
paska, jakby przylepionego do obwodu torbielka. Najwie-
ksze z tych komorek dochodza wielkosci najwiekszjifik kg-*
mérek”olbrzymicb, wogéle w ustroju spotykanych, n p na-
okoto ciat obcych. Najmniej,sz¢|, jakoscig protoplaziny,. iloscig
i jakos$cig jader z tamtemi niewatpliwie pokrewne, sg wiel-
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kosci komérki watrobnej, a nawet nieco mniejsze; takie
mniejsze okazy majg lijeraz ksztatlt komdérek nabtonka bru-
kowatego, a ij-awett*asem uktadajg sie na@ctanie torbielka
W szereg, nieco przypominajagc”™ nabtonek brukowaty. Gra-
nice tych komdrcrsfcsg ostre, protoplazma wydaje sie najcze-
Sciej jednolitg, niemal szklistg; w niekté/ych tylko komor-
kach w preparatach, ustalonych w alkoholu, dostrzegtem
wsérdd plotoplazmy jasne, zupeinie niezabarwiune. waziutkie,
pozakrzywiane szczelin®, przypominajace najwiecej jeszcze
prézne kanaliki $rodkomérkowe, jakie opisywat Trowicz
w komorkach watrobnych. Jadra sg dosy¢ duze, najczesciej
owalne, o do$¢ delikatnym zrebie chromatynowyin. niezbyt
Silniewie barwigeytn; wogole nie roznig sie jadra wieje od
jader duzych komorek tkanki tgcznej. Jader ty*b bywa cza-
sem..tylko kilka, 'A 3, do 5, w najmniejszych komorkach
tego typu czasem tylko jedno; w wiekszych komoérkach za-
wieyjiisie po» kilkanascie, w najwiekszych po kilkadziesiat,
najrozijraiciej rozmieszczonych. W komodrkach okrggtawych
i wielokatnych gromadza sie one badzto w S$rodku, badz
wiencowato blizfij obiyodu, jednak nie przy samym brzegu
i bez jakiego$ szczeg6lnego np. promienistego uktadu; w in-
nych komorkach znajdujg sie 2 gromadki jagder w sasiedz-
twie obu biegunéw, w innych lezg sierpowato z boku, wje-
szcze innych wreszcie sg rozrzucone zupeinie nieregularnie.
W komérkach wydtuzonych sg jadra rozdzielone niejedno-
miernie wzdtuz protoplaziny, badzto tworzac jeden tylko
niezbyt regularny szereg, badz w niektérych czesciach sze-
regu skupiajg-c sie po 2, 3 i wiecej; w najwezszych i naj-
dtuzszych, jakby do Sciany .torbielka przylepianych komér-
kach, jest miejsce juz tylko na jeden (szereg przyptaszczo-
nych jader. Kom,qrki wydtuzone_przypominajg czasem swem
wejrzeniem znana poktady syncytyalne.

Nie dostrzegtem nigdzie w komoérkach olbrzymich ani
jakichkolwiek zjawisk, ktéreby mezna uwaza¢ za wskazowke
ich wyrodnienia lub obumierania, ani tez wyraznych figur
podziatowych.

Jaki typ komoérek olbrzymich przewaza w réznej wiel-
kosci torbielkach, orzecltrudno; zdawato mi sie jednak, ze
jezeli znajdujg sie w wiekszych torbielkach, to wtedy s3g
przewaznie bardzojlsplasgézene® w postaci wazkich paséw
wzdtuz $ciany; natomiast w torbielkach mniejszych i niezu-
petnie okragtych czesciej, o ile mogtem ocenié, zdarzaty sie
komork. badz.awalne lub wielokatnoS badz nawet okrggtawe,
ku Swiattu mniej lab wiecej wysterczajagce. Odniostem ré-
wniez wrazenie, obecno$é¢ lub brak i jako$¢ wysciotki,
ztozonej z komoérek olbrzymich, nie jest bez zwigzku z bu-
dowg $ciany torbielka; mianowicie komorki te zdarzajg giy
bodaj czesciej w torbielkajili o $cianie nieco zbitszejjga wtedy;
nil Sciana zbitsza, tern znow zdaje sie by¢ ich stosunkowo
wiecej i wiecej ku Swiattu wyster,czajacych. Czy tak jednak
bywa zawsze i stale, niepodobna dokladmejjliSbliczyc.

Zauwazy¢ nalezy, ze komorki fflbrzymie w tych tor-
bielkach, w ktorych je smtkac mozna, nie konije.gznie wy-
Scielajg calg powierzchnie wewnetrzng; przeciwnie!, stosun-
kowo czesciej bywa tak, ze tylko niektore odcinki $cian
sg pokrytdjjkomorkami olbrzymiemi, inne S pokryte albo
$rodblonkiem, albo-'tez nie majg zadnej wyS$ciotki, lub wre-
szcie w jednym i tym samym torbielku — $ciany w réznych
miejscach roéznie sje zachowujg i to sg pokryte komdrkami
olbrzymiemi, to $rédblonkiem, to znéw niczem nie pokryte.
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W takich torbielkach, gdzie to sie zdarza, widzie¢ mozna
nieraz nny jeszcze ciekawy szczegét: mianowicie w niekto-
rych miejscach obwodu uchodzg do torbielka szczeliny, cia-
gnace sie skos$nie lub prostopadle do obwodu torbielka dos$¢
daleko w giab sasiedniej Bank tacznej, miedzy jej widkna,
a wypeinione czesciowo Ilub catkowicie komdérkami olbrzy-
miemi réznej wielkoSci i ksztaltu, podobnemi do wyzej opi-
sanych. Ze szczeliny takiej, ktdra czasem bywa wystang
wyraznym $rodblonkiem, badz przechodzacym dalej mrpciane
torbielka,badz gubigcym s”e przy ujsciu szczeliny do torbiedka,—
ktéra czasem za$ znow nie ma wyraznej wys$oiolki, stercza
nieraz komorki olbrzymie ku Swiattu torbielka. Wyglada to
tak, jakby sie z owej szczeliny komorki olbrzymie do tor-
bielka przelaé zamierzaty.

Staratem sie wreszcie okredli¢ doktadniej stosunek spo-
tykanych na $cianach torbielkow i szczelin komérek $réod-
blonkowych do komérek olbrzymich. Ot6z, o ileby z obra-
z6w posrednich sadzi¢ mozna, zdawatoby sie, ze komorki
olbrzymie tworza sie przynajmniej w pewnej czesci z komo-
rek srédbtonkowych. Niezbyt trudno bowiem odszuka¢ ko-
morki $rédbtonkowe powiekszone, jakby napeczniate, ku
Swiattu silniej wysterfzajace, z powiekszjonem jadrem;, dalej
komorki jeszcze wieksze, drfttamtych podobne, ale z dwoma
lub trzema jadrami i obfitsza, jednolitag protoplazmg, od ktd-
rych do najmniejszych okazéw komorek olbrzymich wie.lo-
jadrzastych znéw krok tylko je“en. Ale nie zauwazytem
w takich zmienionych komérkach s$rédbtonkowych ani wy-
raznych dowodow podziatu jadra, ani jakichkolwiek wska-
z6wek zlewania sie dwoch komdrek we wspolne ciato pro-
toplazmatyczne, co wyraznie dla unikniecia nieporozumien
zaznaczam.

W torbielkach okrgglawyeh i nieregularnych szczeli-
nach niema w samem wnetrzu zadnej tresci; zaledwo w nie-
ktérych — blizko $ciany, wysianej komdérkami lub niewystanej
niezem, zdarza sie czasem odrobina drobnych, bezpostacio-
wych grudek, barwigcych sie barwikami protoplazmatyczne-
mi , a niebarwigcych sie, co wyraznie zazna.czamjy zadnym
z tych sposobow, ktoérymi barwiag sie bakterye. Czy grudki
te rozpuszczajg sie w jakich odczynnikach, nie mogtem juz
niestety stwierdzi¢ na preparatach ustalonych; po dziataniu
formaliny i alkoholu zachowaty si$, przypominajac najwie-
cej grudki, powstajace z rozpadu komorek.

Wyjatek co do tresci stanowia.' torbielki, wyciete za
zyreia, w niektérych bowiem, juz przy badaniu golem okiem
majgcych zabarwienie sinawe lub czerwonawe, zawiera sie
we wnetrzu krew, ktdra sie tu widoczniejz peknietych n;i-.
czyn $ciany (moze pod wptywem urazu przy”wycinaniu)-wy
lala; komérki olbrzymie, znajdujace sie niekiedy w takich
torbielkach, sa od $ciany oddzielone czasem przez warstwe
krwinek czerwonych, lub lezg luzno wsrdd nich, ku srodkowi
torbielka odsuniete. Takie komaérki barwig sie zupeinie pra-
widtowo, widocznie niezbyt dawno oddzielone zostaty przez
krew od $ciany torbielka, skoro nie ma w nich zadnych
$§ladow obumierania.

Z kolei wspomnie¢ nalezy o tresci wazkich, ale dos¢
krétkich, na koncach zaokraglonych luk; w ktérych niewiele
byhy przestrzeni préznej, a ktére przewaznie otacza wspot-
Srodkowo gruba $ciana widknista. Otéz i w tych lukach
tkwig komorki olbrzymie, nie r6zniaE sie od komorek olbrzy-
mich, I<wyzej.Aipisanych, jak tylko ksztattem; mianowicie nie
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ma tutaj nigdy komorek znaczniSjwydtuzonych i sptaszczo-
nych, lecz sange kourérk! -okragtawe, owalne, lubawieloka-
tne. Komorki te znajdujg sie w lukach takich zawsze i zaj-
mujg znaczng cze$¢ luki. Czesto obok komoéreS olbrzymieli
znajdujg sie w takiej luce w réznej liezbie komdrki mniej-
sze, roznokszTattne, podobne do komdrek nablonkowatych
gruzetka i do fibroblastéw, ktorych wielkosci nie przecho-
dza. Konjofki te tgcza sie miedzy sobg i z podobnemi ko-
morkami, lezacemi juz w S$cianie luki, w rozmaity sposob
zapomocg wypustek; miedzy niemi przestrzenie cze$cig pro-
zne, cze$cig pojawia sie w nich witoknista substaneya mie
dzykomdrkowa. W catosci wyglada taka czes¢ luki, w kto-
rej znajdujg sie te komérki, jakby wypetniata sie miodg,
komorkowa tkanka taczng, bujajacag zelsciany luki ku wne-
trzu. W innych miejscach mozna stwierdzi¢ dalszy postep
tego zarastania luki; mianowicie we wnetrzu grubego pier-
Scienic® widknistego nie ma juz proznej przestrzeni, tylko
ognisko komoérkowe, ztozone z elementow takich, jak wtia-
$nie 'Sépisane, wsréd ktorych trafia sie czasem jeszéze ko-
morka olbrzymia; takie ognisko komérkowe ma jBszcze nie-
raz owalny ksztalt dawniejszej' luki. W jeszcze innych miej-
scach coraz mniej znajduje sie komorek we wnetrzu witékni-
stego pierscienia, ogniskojich redukuje sie do wazkiegef pasma,
w ktdrem coraz wiecej snbstancyi miedzykomdrkowej (rys.
4. 5.); wreszcie i to jiasmo znika i wtedy pozostaje juz tylko
owalne lub okrggtawe, czescig wspotsrodkowo, czescig pro-
mienisto zbudowane Begnisko bardzo zbitej tkanki, nie ro-
znigce sie niczem od tych obrazéw, jakie spotkaliSmy w obre-
bie smugowatycb zgrubieA otrzewnej na tych czesciach je-
fital“gdzie me ma ani $ladu torbirlkéw gazonos$nych.

W sgsiedztwie torbielk6w zauwazy¢ mozna zawsze liezn6
naczynia krwionosne; w wielu miejscach sg lejne wypetnione
krwig, jezeli jednak torbiel® lub mniejsza zarastajgca luka
majg zbitsza grubsza S$ciane widknistg, wowczas nafizynia
krwiono$ne w sasiedztwie torbielka zazwyczaj sa zapadniete,
za\ ierajg mato krwinek, a w obtebie samej widknistej Sciany
jest naczyn bardzo mato i to tem mniej, im ona j$st zbitsza.

Naczynia limfatyczne sg gdzieniegdzie rozszerzone, za-'
wierajgc obfitsze ciatka biate; wystane $rédbtonkiem szcze-
liny,
czesto, jak wspomniatem,

niektérych torbielkéw, wypetnione sg
W tych

mozna

uchodzace do

komdérkami olbrzymiemi.

czes$ciach jelita, gdzie gotein okiem zauwazyé byto

naloty, witédknikowe na otrzewnej lub gdzie byty zlepy z sg-

siedztwem. zauwazy¢ mozna w zewnetrznej,- silniej komor-

kami naciektej warstwie jelita rozszerzone i zapetnionej leu-

kocytami wielojgdrzastymi naczynia krwiohno$ne i limfaty-

czne, otoczone najcze$ciej ptaszczem nacieku zapalnego; gdzie-

niegdzie w nsrc*yniach tych sa skrzepy witéknikowe, wido-

czne takze, ale nie obfite, na sasiedniej powierzchni otrze-

wnej; jednem stowem w miejscach tych istniejg w razne

Oznaki sprawy zap»ln«j, ktérych gdzieindziej, nawet w miej-

scach, znacznie torbielowato zmienionych, uie ma.

Dla uzupeinienia obrazu przytaczam,-ze btona $luzowa
w powierzchownych czesciach warstwy gruczotowej nie barwi
sie barwikami jadrowymi, prawdopodobnie wskutek rozpo-
czynajacych sie zmian po$miertnych, gdyz zreszta w war-
stwie gruczotowej nie wida¢ powazniejszych zmian. Ogra-
niczonych ubytkéw, peknieé, czy owrzodzen btony Sluzowej
nie zdotatem odszukaé. Grrudki chtonne, z wyjatkiem tych

mewie , w ktérych S$rodku byta przestrzen prézna, otoczona
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jakby rozrzedzong tkanka grudki, nie sg zresztg zmienione;
réwniez komork; miesne, tworzace tak zw. warstwe miesna
btony S$luzowej fnmsculat is tuucosae) wygladajg prawidtowo;
jedynie w ich sasiedztwie, szczeg6lnie w tych czesciach je-
lita. w ktorych btona, pod$luzowa zawiera torbielki gazono-
$ne lub luki z komérkami olbrzyrniemi, spotyka sie niewiel-
kie wiotkie nackki, ztozone z komoérek drobnych, okragtych.

Warstwa pods$luzowa jest w miejscach, zajetych przez
torbielki gazonosne, lub przez .szczeliny z komdérkami olbrzy-
miemi, albo przez widkniste ogniska, pozostate po~tych szcze-
linach, — znacznie zgrubiatg i to nietylko wskutek obecno-
§ci grubych witdéknistych $cian naokoto torbielka lub luki,
ale i od tego niezaleznie. Utkanie tych tgirubiatych miejsc
podsluzow.j jest wloknisteljjile wiotsze i luzniejsze, niz owych
grubych wiéknistych $cian torbielkéw i szczelin tak, ze ze-
wnetrzna granica S$ciany do$¢ ostro sie zarysowuje. Podo-
bnie znacznie zgrubiatg jest warstBi podsurowicza w tych
miejscach, gdzie lezg w niej pojedyncze torbielki, luki mniej-
szy. otoczone wioknistg S$ciang, lub wspoiirniang okragta,wg"”
wiokniste, ogniska; o niej trzebaby ,;mutatis mutandis“ po-
wtorzy¢é to, co powiedziato sie o warstwie podsSluzowej. Je-
zeli jednak warstwy zewnetrzne jelita eajete 'Sg liczniejszy-
mi, gromadnie lezacymi torbielkami, wdwczas tkanka ich
zredukowana jest tylko do wazkic.h witoknistych przegrodek
miedzy torbielkami, a ani od zewnatrz t. j “id wolno po-
wierzchni, ani ku wewnatrz, t j. od warstw miesnych jelita:
nie oddziela torbielkow zaden grubszy poktad tkanki. W war-
stwach miesnych préeztfego, ze czasem czescig sweg;0 obwodu
tkwi w nich torbiet¢k pAdsurowiczTO nic szczeg6lnego nie
znalaztem. WSs$rdd rozdzielajagcych je pasem tkanki 4#3gcznej
mozna jednak spotkac szczeliny, zawierajagce komorki olbrzy-
mie, podobne do juz opisanych

Ze wzgledu na sposob powstawania i rozw0j torbiel-
kéw zdawato mi sie wreszcie pozyteczng rzecza, -zbada¢ do-
ktadniej sjan tkanki elastycznej w S$cianie jelita, szczego6t,
niej za$ stan wspominanej doktadniej dopiero w nowszych
czasach, ciagtej warstwy witokien elastycznych, biegnacej
pod warstwg surowicza réwnolegle do jej powierzchni, W ar-
stwa ta, przy matych powiekszeniach wygladajaca w pre
paracie, jak cstrti zarysowana Imia, nie tgczaca sie ze zre-
bem elastycznym, wpieciom m w warstwe miesng, lezy na
zewngtrz od wiekszych naczyn podsurowiezych i sktada sie
z widkien cthée grubych, niezmiernie,gesto koto siebie leza-
cych. Ot6z przekonatem sig, ze ta elastyczna warstwa ulegaj
bardzo powaznym zmianom, jezeli pecherzyki gazonosne znaj-
dujg sie w zewnetrznych warstwach jelita. W tych miej-
scach, gdzie pecherzyki lezg gwomadnie, warstwy tej bardzo
czesto na wlasciwem miejscu nie widac¢; czasem nie mozna
jej zupeinie odszukaé, czasem za$ odcinki jej dos|; dtugie
odnajdujg sie w przegrodach miedzy pecherzykami, i to nie-
tylko w tych przegrodach, ktére biegng réwnolegle do po.
wierzchni jelita, ale i w tyjbh, ktdre stojg do niej prostopa-
dle lub ukos$nie, oddzielajagc dwa sgsiednie, w tejsamej wy-
sokosci przy pietrowym uktadzie lezace pecherzyki. Nie-
kiedy za$ wida¢ wprawdzie warstwe elastyczng na wihashi-
wem miejscu, jednak® poza nig ku zewnatrz lezg pecherzyki
{l w niOj samej sa liczne~drobne luki, witdkna nie lezg juz
tak regularnym szeregiem , przy malem -za$§ powiekszeniu
warstwn jwyglada jakby rozrzedzona i S$cienczala. Na zer
wnatrz od ostatniego, t.j. pod btong surowiczg jelita lezagcAgo

szeregu gromadnie, a pietrowo ustawionych pecherzykéw nie
wida¢ prawie nigdy elemeiibfcwPelastycznych na wiekszej
przestrzeni; zaledwo zrzadka mozna spotkan drobne ich szczg-
tki Jeszcze lepiej mozna widzie¢ zmiany tej warstwy ela-
stycznej w tych miejscach, gdge w podsurowiczej warstwie
jelita leza tylko pojedyncze pecherzyki gazono$nAobok luk
z komoérkami olbrzyiujemi, otoczonych $ciankg wioknista,
tudziez olcragglawych ognisk witoknistych. W takich miej-
scach bardzo czesto wida¢ w warstwie elastycznej wiekszg
przerwe w tem wtasnie miejscu, gjdzie bardziej ku zewnatrz
w zgrubiatej warstwie podsurowiczej znajduje sie wiekszy
pecherzyk gazonos$ny; szeroko$¢ tej przerwy bywa nieraz
niewiele mniejsza od $redniéy pecherzyka. (Mys.). Pbdobne, ale
mniejsze przerwy, bywajg, chociaz nie stale, i w tych miej-
scach, gdzie na zewnatrz od nich lezy grubg witdknistg swg
$ciang odznaczajaca sie luka z komdrkami olbrzymiemi; cze-
Sciej jednak wida¢ wttBy juz nie wieksze przerwy, ale nie-
regularne rozrzedzenie warstwy elstetycznej"”, przyczein gdzie-
niegdzie zalezy ono wprawdzie od przekraczajagcych te war-
stwe i dazacych ku zewnatrz nfézyn, gdzieindziej zndéw
jednakze niejjmozna dostrzedz zadnych naczyn i przerwy
w warstwie elastycznej sg od nich zgota n.ezalezne. Gzasem,
chn¢ najrzadziej, odszuka¢ mozna przerwe warstwy elastjjtii
czne; w takiem miejscu, w ktdrem na zewnatrz od niej znaj-
duje sietkragtawH ogniskp. widkniste. W preparatach z naj-
wyzszych petli jelira, w ktérych zgrubienia warstwy “Ze-
wnetrzriej jelita zajmujg wprawdzie ograniczong przestrzen,
ale nie zalezg od ostro odcinajgcych sie guzkéw witdkni-
stych, tylko w otoczenie bez wyraznej 'granicy przechodza,
mozna wprawdzij dostrzedz niekiedy jakby rozrzedzenie
warstwy elastycznej, przewaznie jednak j'tlst ona tutaj juz
jednolita i nieprzerwang.

O wynikach badania histologicznego torbielkéw Sle-
dziony wspomne tutaj tylko mimochodem, poniewaz okazato
sie, ze torbielki te byty zupetnie innego rodzaju. Jak to juz.
wida¢ bylo golem okiem, torbielki te nie zawieraty wcale
gazu, lefcz wszystkie bez wyjatku wypetnione byty ciecza,
Scietg w preparatach ppd wpij wem S$rodkéw ustalajgcych
w jednolita, stabo etfzyna*barwigcg 1sie, przezroczysta mase;
w cieczy tej znajdowaty sie gdzieniegdzie bardzo nieliczne
leukocyty i limfocyty. Sciana torbielkéy w $ledzionie byta
wszedzie wyslana -jednostajnym, prawidtowym srotblonkiem,
zbudowana z tka-iiki tgcznej. Torbielki te, nigdzie nieVig-
bzape sie z* soba,1 wygladalty wogole, jak torbielki lim-
fatyczne.t"

W innych narzadach itfstroju nie znalaztem nigdzie ani
pecherzykéw gazono$nych; ani tez torbielkdéw limfatycznyoh.

W kornicu pozostaje im jeszcze poda¢ wynik poszuki-
wania bakteryi w tkankach. Ot6z wszystkimi sposobami,
ktdrych uzywatem, baiwnty sie baktery-e w powierzchownych,
juz zmanoin posmiertnym ulegajacych czesciach btony $lu-
zowej; w giebszej ‘czeffii warstwy gruczotowej widywatem
bakterye we wnetrzu gruczotow, a takze pomiedzy wyscidlka
nabtonkowa gruczotu, a $ciang, w tych gruczotach, gdzie
wysciblkaj:pd Sciany w catoski nieco odstawala. W miedzy-
gruczolowej tkanfie bakteryi mimo starannego badania nie
dostrzegtem; nie znalaztem ich tez nigdUe w warstwie pejd-;
$luzowej, miesnej, aniWurowiozej * to. bez wzgledu na to,
jakim zmianom one ulegty. W pecherzykach gazono$nych,
gdz'ekolwiek i w jakiejkolwiek liczbie sie znajdowaty, nie®
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byto nigdzie ani $ladu bakteryj, rowniez nie byto ich  dujg sie w dnwnem piSmiennictwie pedyatrycznem i mate-
w lukach i szczelinach z komérkami olbrzymiemi, ani wna-vyatach statystycznych. 1 tak np B o6kail przytacza, ze
czyniach. Zresztg nawet  znalezione hakteryenie lezaty je- ~w 27 sprawozdaniach rocznych z 10 zaktadoéw leczniczych

dnostajnie we wszystkich cze$ciach badanych preparatow,
lecz tylko w pewnychich miejscach (jak  wspomniatem,
tylko w powierzchownych czeSciach warstwy gruczotowej),
zupetnie niezaleznie od tego, czy i jakie byty zmiany hi-
stologiczne w odpowiedniem miejscu. W bardzo przewa-
znej czeSci preparatow nie byto zresztg wcale bakteryi. Ba-
kterie bywaty rozmaitego ksztattu i wielkosSci, niektore bar-
wity sie, inne odbarwiaty sposobem Grama; najwiecej jednak
byto pratkéw, postacig przypominajacych, pratka okreznicy.
Hodowli nie zaktadatem; zresztg kawateczki tkanki, wyciete
za zycia, wilozone zostaty zaraz do wyskoku, przy sekcyi
za$ zwitok niezupetnie Swiezych i to po dokonanej operacji
nie moznaby polega¢ na wynikach badania zaréwno ze
wzgledu na szybkos$¢ przenikania, po Smierci bakteryi w tkanki,
szczeg6lniej w jelitach, jak i na to, ze na btone surowiczg
bakteryo za zycia juz przypadkowo (w czasie laparotomii)
dosta¢ sie mogty.

Brak ten pragngtem uzupeini¢ zresztg badaniami sprawy
pokrewnej, wyczytawszy wzmianke, ze bardzo podobne zmiany
jelit zdarzaja sie do$¢ czesto u nierogacizny. W tym celu
zwrécitem sie do Dyrektora rzezni miejskiej, lek. wet. p.
Pappbdego. ktéoremu zawdzieczam oprocz cennych wskazd-
wek, dotyczgcych piSmiennictwa weterynarskiego o zajmu-
jacej nas sprawie, takze stanowczg wiadomos$é, ze w naszym
kraju bywa ona u zwierzat bardzo rzadkg. W3-ch ostatnich la-
tach. w ktérvcli w krakowskiej rzezni bito rocznie 30.000 sztuk
Swin, a wiee ws$rdd okragto 100.000 sztuk nie spostrzezono
ani jednego przypadku, tak ze nawet troskliwie- przez p. Pap-
peego gromadzony zbidr anatomicznopatologiczny ani jednego
okazu tej zmiany nie posiada. Wobec tego nie mogtem pod-
ja¢ badan na Swiezym i niepodejrzauym materyale zwierze-
tern pozadanszych, skoro niezmierna rzadkos¢
nie pozwala sie spodzie-
Niemniej

cym, badan
odmy pecherzykowej jelit u ludzi
waé predko drugiego podobnego spostrzezenia.
brak ten, jak sie przekonamy, nie jest wielkiej wagi, wobec
licznych badan, podejmowanych juz na zwierzetach w Niem-
czech. a dajacych wszelkie rekojmie Scistosci.

Rowniez nie zostato dokonane badanie chemiczne ga-
z6w, zawartych w pecherzykach; jak jednak postaram sie
wykazaé, miatoby ono wtedy warto$¢, gdyby mozna je pod-
ja¢ z najskrupulatniejszg S$cistoscig za zycia lub natychmiast
po $mierci, a w wykonalno$¢ takich badan nietatwo uwierzyc*).

(Cigg dalszy nastgpi).

Z kliniki choréb dzieci prof. Jakubowskiego i zaktadu higieny prof.
Bujwida w Krakowie.

Przyczynek do etyologii niezytu pecherza u dzieci.
Podali

Dr. Tadeusz Zelenski i
asystent kliniki choréb dzieci

Dr. Roman Nitsch
asystent zaktadu higieny.

Sciste spostrzezenia kliniczne, dotyczace niezytu peche-
rza u dzieci, siegaja niezbyt dawnych czaséw. Uderzajgcem
jest, jak skape i nieliczne wzmianki w tym kierunku znaj-

* Rysunki odnoszace si¢ do powyzszego artykutu umieszczone
zostang w numerze nastepnym.

dla dzieci w Austryi, Szwajcaryi i Niemczech zaledwie trzv
razy spotka! rozpoznanie ,cystitis", 4 razy ,,Blasenkatnrrh
a raz ,pericystitis". DoSwiadczeni badacze, rozporzgdzajacy
ogromnym matevyalem Kklinicznym przyznajg, ze* nie mieli
sposobnosci spotka¢ sie z niezytem pecherza u dziecka: tak
np. wyrazajg sie Rilliet i Barthez w swoim podreczniku
chorob dzieci, tozsamo Jordan2 i inni3

Dzi§ wiemy, ze niemal wszystkie czynniki chorobo-
twdrczo, powodujgce niezyt pecherza u dorostych, moga,
jakkolwiek bezwatpienia rzadziej, -stat sie przyczyng cier-
pienia tego narzadu u dzieci. Dziewczeta czeSciej podlegajg
tej chorobie, niz chtopcy, gdyz mechanizm zakazenia jest
u nich tatwiejszy, a sposobno$¢ czestsza (cewka moczowa
krétsza i szersza, obecno$¢ drobnoustrojéw w pochwie, tatwo$é
zanieczyszczenia katem itd.); z tychsainych powodéw znaczniej-
szy odsetek niezytow pecherza przypadnie na dzieci w pierw-
szych latach zycia (colieystitis). Najrzadziej spotykamy sie
z niezytem pecherza u chlopcéw po wyjsciu z pierwszego
dzieoinswa, zwilaszcza jezeli wytgczymy nastepowe zmiany
§cian pecherza, towarzyszace zwykle kamicy pecherzowe;j.

Przyczyng niezytu pecherza sg w przewaznej liczbie
przypadkow hakterye, jakkolwiek sama icli obecno$¢ nie
wystarcza zwykle do wywotania sprawy zapalnej. Kraus4
na podstawie licznych badan stwierdzit, ze nietylko w za-
paleniach pecherza, lecz i w przebiegu wielu choréb za-
kaznych i innych stanach chorobowych moga znajdowacd
sie hakterye w pecherzu Bakterye te (gtdwnie gronkowce,
paciorkowce i pratek okreznicy) nie wywotujg w tych wa-

runkach zadnych objawéw ze strony pecherza. C1lad o,
Guyon (1889), Rovsing (1890), Huber (1893) i inni
przeprowadzili liczne doswiadczenia, w ktérych nie udato

sie przez samo wprowadzenie réznych drobnoustrojow do pe-
cherza wywotaé u zwierzat zapalenia. Do niezytu pecherza
przychodzi dopiero wtedy jezeli pecherz podlega réwnocze-
$nie innym szkodliwym wplywom, z ktdrych najczestsze sg
uraz ’ zatrzymanie moczu. Naodw: 6t, sam uraz lub za-
trzymanie moczu nie mogg bez wspdétudziatu drobnoustro-
Zdaje sie, ze jedynie bar. pro-
teus moze samoistnie wywota¢ niezyt pecherza, .albowiem
rozktada mocz tak szybko, ze czas pomiedzy jednem a dru-

giem moczeniem wystarcza do uszkodzeuia $cian pecherza3).
Tak zwany iirobarilhis ligi(e/acieus seffiicus. opisywany przez

Krogiusa i Schnitzlera, jest wedlug nowszych badan
identyczny z hacillus proteus Hauser. (W jednym z przypad-
koéw pecherza na tle kamicy pecherzowej wyhodowalismy
jednak w czystej hodowli pratek, odpowiadajgcy zupetnie
cechom, podanym przez Krogi usa i Sehnitzlera dla
urobacilhis iupiefaciens septicus, a rézniacy sie nieco od typo-

jow wywota¢ zapalenia.

') Gerhardl: Handbuch der Kinderkrankheiten. IV, 3 (1878).

3 Oesterr. Jahresbericbte fiir Piidialrie 1873, 1. Str. 111.

*) Przytoczeni u Eichhorsta: Handbuch der spezieilen Patho-
logie und Therapie, 11 wydanie, 1885.

4 Wiener klinische Wochenschrift 1895.

°) Wreden (1891) wkiadat do odbytnicy tampony, napojone
proteusem, skaleczywszy poprzednio bione $luzowg tej kiszki. Regular-
nie rozwijato sie zapalenie pecherza na tle proteusa (bez podwigzania
cewki moczowej). Schnitzler i Krogius przez samo wprowadzanie
proteusa do pecherza wywotywali zawsze u zwierzat niezyt pecherza.
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wego Iniciliiis proteus Hauser. Pratek ten odbarwia] sie me-
todg Grama, w zelatynowej if'ngarowej klutej hodowii wy-
twarzatl bardzo delikatne wypustk. prostopadle do przewodu
wktucia, na agarze zaszczepiany w jednej rysie, pokrywat
bujnym nalotem catg powierzchnie w przeciggu 24 godzin
i nie Scinat mleka, tylko je peptonizowal).

Drobnoustroje, wywotujgcej niezyt pecherza, znajduja
,sie w moczu zwykle w czystej hodowli. Najczesciej jest to
Iltactermm coli. Pierwszy Escherich (1894), potem Trumpp,
Pfaundler, Einkelstein i wielu innych stwierdzili wa-
zng role, jaka pratek ten odgrywa w etyologii niezytu pe-
cherza u dz:eei. Na 60 przypadkéw spostrzeganych w Kkli-
nice Escherich a, w 58 znaleziono laseczke okreznicy
w hodowli lub z innymi drobnoustrojami. PrzypadKki
te dotyczg prawie wytgcznie dziewczat w pierwszych latach
zycia.

Niezyt pecherza u dzieci na tle innych drobnoustro-
jow spostrzegany byt nieréwnie rzadziej; Monti 6 wymie-
nia paciorkowce i pratki duru, btonicy i gruzlicy.

Cztery przypadki, jakie mieliSmy sposobno$¢ spostrze-
ga¢ w ubiegtych miesigcach, dotycSS przewleklego niezytu
pecherza, potgczonego z glebszemi zmianami anatomicznemi
u chtopcow w wieku od lat czterech do dwunastu. Jak wspo-
mnieliSmy, niezyt pecherza u chiopcow w tym okresie wieku
nalezyjdo cierpien rzadkich; z tego wzgledu, jak réwniez
dla pewnych szczegdtéw klinicznych i bakteryologieznych,
uwazamy za usprawiedliwione ogtoszenie tych przypadkow.

Przypadek I L. N., chtopiec dwunastoletni, miat cierpie¢ przed
rozpoczeciem obecnej choroby na nocne moczenie mimowolne. Dla za
pobiezenia lemn Kkilkakrotnie, jak podaje, przewigzywat na noc pracie
tasiemka, jednakzei bez skutku. Mniejwiecej przed dwoma miesigSmi
przy przetazeniu ptotu uderzyt sie w okolice raiedzykrocza. W dwa ty-
godniS p6zniej, przeskakujac réw, uczut b6l w podbrzuszu; tego sa-
mego dnia w moczu pojawita sie krew. Od tego czasu doznaje parcia
na mocz i bdlu przy moczeniu. Krew pojawia sife, jednak niestale.
Strumied moczu bywa przerywany. Badanie fizyczne nie wykazato za-
dnych zmian w narzgdach wewnetrznych, chitopiec dobrze zbudowany
i odzywiony. Kilkakrotne badanie zgtebnikiem (Doc. Dr. Rutkowski)
w kierunku kamienia wypadto ujemnie, natomiast stwierdzito znaczne
nieréwnosci i zgrubienia $cian pecherza. Badanie zgtebnikiem bardzo
bolesne.

Badanie moczu w dniu przybycia do szpitala (20. V
1903) wykazato oddziatywanie alkaliczne, biatka 1.2°/00,
w osadzie, bardzo liczne ciatka ropne i ciatka krwi czer-
wone, o dobrze zachowanychRbrysach. Poszukiwanie pra-
tkow gruzliczych dato wynik ujemny. W preparsgie bar-
wionym z osadu (mocz wzieto jatowo cewnikiem) dosé liczne
ziarniaki, utozone czasem pojedynczo lub w dwoéjkach, prze-
waznie jednak w skupieniach, po kilka do dwudziestu i wie-
cej osobnikéw. Wielko$¢ ich byta rézna, w Srodku czesto
wyrazna przedziatka, zabarwienie przewaznie zjwre. Metodg
Grama sie nie odbarwiajg. Przy kilkakrotnem badaniu mo-
czu na licznych preparatach nie znaleziono oprdécz opisa-
nych ziarniakéw zadnych innych drobnoustrojow. Chtopiec
poprzednio nigdy zgtebnikiem badany nie byt

Kilkakrotnie szczepiono osad z moczu na pozywkach.
Za kazdym razem wyrastat jeden tylkéUgatunek drobno-
ustrojow, identyczny z wyzej opisanym ziarniakiem.

Nie bedziemy opisywali szczegétowo wzrostu na po-
zywkach i t. d., nadmienimy tylko, ze ziarniak ten przed-

‘) Monti: Kinderheiikunde in Einzeldarstellungen 1903.

stawiat wiele podobienstwa do gronkowcow, okazujac jednak
przytem réznice do$¢ wybitne. | tak: zelatyne rozpuszczat
bardzo powoli; po 6—12 dniach zna¢ byto dopiero poczatek
{rozrzedzenia, a po 5 tygodniach wytworzyto sie zaledwo
poAczochowate rozrzedzenie, przypominajace zupetnie Kkilko-
dniowg kiutg hodowle gronkowcg. Mleko $cinat réwniez po-
woli?): w termostacie zaledwie po 7—12 dniach; skrzep by-
wat czasem wiotki, czasem =zbity. Na agarze wystepowat
stale kremowo-iétty barwik; barwy ztocistej lub zo6ktej, wia-
Sciwej gr*nkowcom, nigdy nie zauwazono. Na bulionie nie
otrzymano nigdy jednostajnego silnego zmgcenia, jak zwy-
czajnie u gronkowcow, ale od powierzchni do dna niezna-
cznie tylko zmetniatego bulionu zwieszata sie smuga postrze-
piona, podobna do pajeczyny. W kropli wiszgcej, badanej
z réznych pozywek, widziano liczne czworaczki (Setragenes),
dwoinki i pojedyncze koki, przewaznie o bardzo zywych ru-
chach drobinowych. Pakietéw czwoérniakéw (sureina) nie za-
uwazono nigdy, ani n” bulionie zwyczajnym, ani na wy-
ciggu z traw. W preparatach barwionych z hodowli badany
ziarniak byt stale przecietnie nieco wiekszy dd zwyczajnych
gronkowcow i nieokazywat niezabarwionej podziatki w $rodku,
tak zwyczajnej u gronkowcow i ktérg w preparatach z osadu
moczowego widzieliSmy u tegoz samego ziarniaka wielo-
krotnie.

Doswiadczenia na,i zwierzetach pozostaly bez skutku:
krolik, ktéremu wszczepiono do zyly 1 ctm.s hodowli 24
godz. bulionowej, pozostat zupeinie zdrowym (spostrzezenie
21-dniowc). Biata myszka, ktérej wszczepiono do otrzewnej
V5 ctm.3 tej samej hodowli, réwniez zupetnie zdrowa (spo-
strzezenie j. w.). Szczepienie podskérne osadu z moczu $wince
morskiej i myszce burej i biatej nie wywotato prawie, za-
dnego odczynu; podobnie zaszczepienie podskérne biatej my-
szce znacznej ilosci hodowli agarowej pozostato bez wyniku.

Przebieg kliniczny byt jednostajny. Spokoj, dy.eta prze-
waznie mleczna i wewnetrzne podawanie urotropiny spowo-
dowaly znaczne zmniejszenie ilo$¢: biatka (O:2.°/00) i ztago-
dzenie dolegliwo$ci podmiotowych. Leczenia miejscowego nie
przeprowadzono, gdyz chory na zadanie rodziny opuscit kli-
nike dnia 1 VII 19(J3.

W 3 miesigce pozniej chiopiec zglosit sie znowu. Je-
dyng dolegliwoscig, na ktdrg sie uzalat, byta koniecznos¢
czestego oddawania moczu tak w dzien, jak i w nocy.

Badar.ie bakteryologiczne osadu moczu wykazato obraz
podobny jak poprzednio, z tg r6znica, ze ziarniakéw byto
znacznie mniej. Osad zaszczepiono na pozywkach. Na aga-
rze w termostacie po 24 godzmach nic nie zauwazono; do-
piero po 48 godz. wyrosto okoto-20 kolonii kremowo -z6t-
tych. W cieptocie pokojowej otrzymano dopiero po Kilku
dniach 15 kolonii, z ktérych kilka byto biatych, reszta za$
kremowych. Zatozono osobne hodowle z bhitych, osobne z kre-
mowych. Hodowle z kolonii biatych rosty pierwsze dwa dni
biato, potem zaczal sie wytwarza¢ wyrazny barw.k kremo-

7 Wtiasnosci te gronkowca sg wogble bardzo zmienne:
w przypadku ropnego wysieku oplucnpwego z nastepowa ropnicg (stwier"
dzong na stole sekcyjnym) gronkowiec, wyhodowany przez nas z ropy
opiucnowej, rozpuszczat zelatyne bardzo pomatu i nic S$cinat wcale
mleka; u tego samego chorego wykonano z powodu objawéw mozgo
wycb naktucie ledzwiowe, a dotrzymanego pitynu wyhodowali$my gron-
kowca, ktéry zelatyne juz trzeciego dnia wyraznie rozrzedzat i $cinat
mleko w termostacie po trzech dniach.
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wy; hodowle z kolonii kremowych byty od poczatku kre-

mowo-zotte.

Badanie na aglutynacje wyhodowanych ziarniakow
z surowicg krwi chorego dato nam po po6t godzinie S$lad
aglutynacyi w rozciefczeniu 1:15; po 6 godz. $lad 1:60;

po 20 godzinach wyrazng aglutynacye 1:40. Réwnoczes$nie
zbadano aglutynacye typowego gronkowca z tgsamg suro-
wicg. Otrzymano po p6t godz. $lad aglutynacyi 1:4. po
20 godzinach $lad aglutynacyi w rozcienczeniu 1:20
Przypadek ten jest zatein klasycznym obrazem po-
wstania niezytu pecherza na tle drobnoustrojéw pod wpty-
wem urazu. Co do rozpoznania bakteryologicznego, to wy-
zej opisany ziarniak nalezy najprawdopodobniej do gronkow-
cow, jakkolwiek od gronkowca ropotwdérczego rézni @ sie
niektéremi, wyzej wspomnianymi szczeg6tami hodowli i zu-
peinym brakiem jadowitosci dla zwierzat. By¢ moze, ze mie-
liSmy do czynienia z jakim$ saprofitem, zyjacym w przewo-
dzie pokarmowym, ktory przedostat sie do pecherza (przez
Sciany?), pod wptywem urazu wywotat niezyt btony S$luzo-
woj pecherza i stat sie przyczyna postaci chorobowej o cie-
zkim i przewlektym przebiegu. Na pozor ciezki ten przebieg

(dtugotrwale ropienie, krwotoki, bole i t. d.) stoi w sprze-
cznosci z brakiem jakiejkolwiek jadowito$ci dla zwierzat
u wyzej opisanego ziarniaka; wiadomo jednak, ze nawet

niewinne zupeinie saprofity moga staé sie w pewnych wa-
runkach przyczyng ropnego zapalenia pecherza8).

W nastepnych trzech przypadkach przyczyng niezytu
pecherza byt pratek gruzliczy, coby dowodzito, ze w etyolo-
gii niezytu pecherza u dzieci gruzlica zajmuje nie ostatnie
miejsce. Nature gruzliczg cierpienia stwierdziliSmy na prepa-
ratach, jak réwniez doSwiadczeniem na zwierzetach. Bezpo-
Srednig przyczyne i droge zakazenia mozna byto z wielkiem
prawdopodobieAstwem wykaza¢ w dwoch przypadkach; wje-
dnym znalezliSmy starg przetoke gruzliczg przyjadrza, w dru-
gim rozpoznano gruzlice nerki. Zmiany gruzlicze w nerkach
lub mezkich narzgdach piciowych stanowia najczestszy czyn-
nik przyczynowy w gruzlicy pecherza u dorostych (Kiini-
mel); pod tym wzgledem zatem znajdujemy w naszym rna-
teryale analogiczne stosunki. W przypadku trzecim (Il) gru-
zlica pecherza byta klinicznie zupetnie pierwotng; oprécz
zmian w uktadzie gruczotowym, bardzo zresztg pospolitych
w klienteli szpitalnej, chiopiec nie przedstawiat Zzadnych
zboczen.

Ogolny stan zdrowia i odzywienia byt w przypadkach,
niepowiktanych zmianami w ptucach i nerkach, prawie zu-
petnie dobry; jedynie miejscowe objawy ze strony pecherza
sktonity rodzicow do szukania porady dla dziecka w szpi-
talu. Objawy te polegaty na parciu na mocz. moczeniu cze-
stem (niekiedy co kilka minut) i oddawaniu krwi z moczem.
Krew nie pojawiata sie stale; niekiedy razem =z ostatnierni
kroplami moczu odchodzity skrzepiki krwi. Moczenie by-
wato bolesne, jednakowoz nie bylo to statym objawem.

Badanie zgtebnikiem (bardzo bolesne) wykazato we
wszystkich przypadkach znaczne zgrubienia i nieréwnosci
§cian pecherza. W przypadku Il., w ktérym sprawa choro-
bowa toczyta sie od kilku miesiecy, mozna byto' wyczué
zgtebnikiem jakby beleczki (h dbec.i(lae) wystajgce ponad po-
wierzchnie $cian pecherza. Uczucie oporu, jakie stad po-

8 Melchior: »Cystitis und Urininfection», 1897.
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wstaje, moze da¢ powdd do mylnego rozpoznania kamienia
pecherzowego. Miato to miejsce w naszym przypadku: chory
zostat przystany do szpitala celem operacyi z rozpoznaniem
kamicy pecherzowej, albowiem lekarz wybada¢ miat kamien
wielkosci orzecha witoskiego. Stad w zupetnosci usprawie-
dliwiong jest wskazowka Eichhorsta, aby w kazdym nie-
jasnym przypadku przewlekiego niezytu pecherza u dziecka
mysle¢ o mozliwosci gruzlicy i badaé mocz w tym kierunku.

Badanie to byto w naszych przypadkach bardzo tatwe.
Po scentry fugowaniu moczu (wzietego o ile mozna cewnikiem
lub wprost do czystego naczynia) znaleziono w ropnym osa-
dzie pratki w bardzo znacznej ilosci. Na preparatach zabar-
wionych sposobem Ziehl-Neelsena, widzieliSmy je co kilka
pol widzenia, badzto pojedynczo, badz tez w zbitych sku-
pieniach, zawierajagcych po kilkanascie lub kilkadziesiat
pratkow. Niekiedy spotykaliSmy ciatka ropne, zawierajgce
pratki gruzlicze. Te obfitos¢ pratkéow i to ich ugrupowanie
stwierdziliSmy we wszystkich przypadkach i przy kazdora-
zowem badaniu moczu. Dla zupetnej pewnosci, ze mamy do
czynienia istotnie z pratkami gruzliczymi, a nie saprofitami,
zachowujacymi sie podobnie wzgledem barwikéw (hacillus
smegmae), przeprowadziliSmy we wszystkich trzech przypad-
kach szczepienie Swinek morskich, ktére za kazdym razem
wykazato nam gruzlice.

Poza tern wyniki badania moczu nic wiole rdéznity sie
od zwyktych stosunkéw, spotykanych w przewlektym nie
zycie pecherza: jedynie oddziatywanie moczu byto we wszy-
stkich 3 przypadkach stabo kwasne$).

Poszczeg6lne historye choréb przytoczymy jedynie
w najkrotszym zarysie, gdyz chodzito nam gtéwnie o pod-
kreSlenie czynnika etyologieznego. Przebieg kliniczny, nie-
zmiernie przewlekty i jednostajny, nie ro6zni sie zresztg od
stosunkéw, panujgcych u dorostych. Zaznaczy¢ nalezy, ze
przez zastosowanie odpowiedniego leczenia, mogliby$my w kaz-
dym z naszych przypadkéw "osiggna¢ w stosunkowo krotkim
okresie czasu zmniejszenie ilosci biatka do$¢ znaczne i zia
godzenie podmiotowych objawow.

I) S. Z., chitopiec 11-letni, przybyt do kliniki dnia 18 lutego
1903 r. Chory od 4 miesiecy; pozostawat w Klinice przez 3 tygodnie,
poczein opuscit ja z polepszeniem. W miesigcu maju mielismy wiado-
mos$¢ listowna, ze stan chorego jest mniejwieeej taki sam, bez wyraz-
nego pogorszenia. Szczegéty dotyczace badania zgtebnikiem przytoczy-
lisSmy wyzej.

II) S. K., chiopiec 4-letni, przybyt dnia 22/1V 1903 r. Cierpi od
miesigca na moczenie czeste, niebolesne. przy koiicu moczenia majg
odchodzi¢ skrzepiki krwi. Oprécz starej przetoki gruzliczej przyjadrza
wszystkie narzady zdrowe.

Spostrzeganie trwato dni siedm. Pod wplywem leczenia (spokdj,
dyeta, wewnetrznie tyokot i urotropina) ilo$¢ biatka zmniejszyta sie
z 08%0 na 0'3°/00, Mocz oddaje co kilka minut do #6zka. Odebrany
na zadanie rodziny dnia 24/1V; dalszy przebieg nieznany.

V. T. S., chiopiec 11 letni, przybyt dnia 13/V 1903 r. Chory c

kilku miesiecy, doznaje ciagtego parcia na mocz, béléw w okolicy ner-
ki prawej i niekiedy w nocy dotkliwych béléw w miedzy kroczu. Mo-

°) W pogladach na sprawe oddzialywania moczu w gruzlicy pe-
cherza panowato do niedawna zamieszanie. Rovsing jeszcze przed
10 laty przypuszczat, ze kazdy niezyt pecherza z kwasnym moczem
zalezy od bakteryi gruzliczych. Teraz wiadomo, ze rézne inne bakterye
moga wywotaé niezyl pecherza z moczem kwasnym (gonokoki, pacior-
kowce, gronkowee. pratek okreznicy, duru), a z drugiej strony udo-
wodniono niewatpliwie, ze i w razie alkalicznego oddziatywania moczu
moze zapalenie byé na tle gruzliczem; ale wtedy zawsze znajdg sie
W moczu inne jeszcze rozkitadajgce mocznik bakterye.
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czenie niebolesne, strumieA moczu czesto przerywany. Badanie fizyczne
wyfazato naciek w szczycie prawym i bolesno$¢ nerki prawej. Budowa
chtopca watta, odzywienie podupadte

Spostrzegto trwato 6 tygodni. Ilos¢ biatka [tanniejszyia sie
z 1°/00 na OH°/00, chory ze znacznem polepszeniem opuscit klinike.
Przez nastepnych kilka miesiecy mieliSmy/sposobno$¢ co pewien czas
chlopea widywa¢; stan utrzymywatl sie mniejwiecfej jednakowy. Przed
niedawnym czasem chiopiec zapzat sie skarzté tia coiac silniejsze bo-
le3w okolicy nerki prawej Wsilnie gorgczkowK; stwierdziliSmy znaczne
rozszerzenie naciwi ptucnego; w koncu rozwineta ogo6lna gruzlica.

Konczac wyrazamy na tern miejscu podziekowanie prof,
Jakubowskiemu za pozwolenie korzystania z materyaftu
klinicznego, jakotez prof. Buj widowi, w ktofegS) zaktadzie

bakteriologiczna czes$tk badan wykonana zostata.

Tli. Oceny i sprawozdania.

Uie Geschichte des Badewesens.
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Edward Bttu mer.
1903. J. U. Kern’s Verlag. Str. VII—7
rycinami w tekscie).

Dr.
(Wroctaw.

Z pierwotnego narzedzia walki ze ztymi duchami stata
sie woda z biegiem episu ".$rodkiem, stuzgcym higtenié ciata
i tern. czem jett dzisiaj. 1ltstArya jedue#Cr' ze sposobow uzycia
wody, mianowicie historyg tazni, zajmuje sie (Kutpr ksigzki,
z ktorej dzis zdajemy sprawe. W czterech ezesciadh oma-
wia on znaczenie fazni ~'starozytnych, w wiekach $rednich,
mi Wschodzie u KimSfiw, Rosyan i Japohiczykow i nareszcie
za, czas6w nowozytnych. Z po$réd narodéw starozytnych
przypisywali przedewszystkiein Indowie i lrafczycy kapie-
lom nietylko znaczenie czynnika, uprzyjemniajgcego zycife
przez oczyszczenie ciata, lecz takze i dziatanie lecznicze,
t/zjrateSe odgrywata wprawdzie u Jlgipcyan znaczng role,
lecz nie dotS-ta u nich do znaczenia, jaki© przypisy waty jej
narody Hsmickie i aryj kie. D narodéw semickich Babiku”]
czykow i Asyryjczykéw. ktérzy kapielom rzecznym przypi-
sywali wprost cuda. pod wzgledem leczniczym, miaty one
catkiem odrebne zn!jE$pnie W odgyze,banych patacach i $wia-
tynigcji znajdujemy miejsca, gdzie byty taznie, najprawdo-
podobniej przeznaczone do uzytku przyJTobrzedaoh religij-
nych. N. iwybitniejsze pod tym wzgledem Stanowisko 'zaj-
mu 14 lIzraelici. Ksiegi Mojzeszowe i talmud okres$lajg bardzo
Scisle pojecie czystesci, a przepisy, dotyczace nieczystych,
sg mniej wiefy.j identycznej z przepisami Zoroastra Nieczy-
stym jest cztowiek po wytrysku nasieiiia, po spélkowaniu,
kazdy tredowaty, dotykajacy sie zwiok, a kobieta nadto je-
szcze w czasie miesigczki i w potogu. Oczysci¢ sie mozctii
"obok ofiar zapomoca kapieli. Przed przestagpieniem progu
Swiatyni nalezy sie rowniez oesffijht woda. Z sekt zydowskich
najbardziej przestrzegali przepisow czystosci Essejczyoy, kto-
rzy sie codziennie kapali w zimnej wodzie. Wyjatkowe zna-
czenie miaty kapiele, zwane ,Mikvoath“. przeznaczone dla
kobiet jio micsi.gpzce; ten przepisrstat sie przyczyng, ze gminy
zydowskie budowaty ¢specyalne zaktady kapielowe, a gdy
w wieku XVIII i X15j zamitowanie do kapieli, wcfgéle bar-
dzo .podupadito, taznie zydowskie stanowity w niektorych
miastach czasem jedyny zaktad kapielowy.

Istota czystosci, ktéra u narodéw wschodnich ktadta
za pierwszy warunekjjczysto$*' ciata’, przeobraza sie u Gre-
kéw w szersze pojecie, mianowicie, ze czystos$¢ ciata jest sym-
bolem Tozystosci ducha. Wychodzac z tego zapatrywania, ka-
hali sie Grecy przed wstgpieniem doVswiatyni, przed wystu-
chaniem wyroczni itd i utrzymywali taZznie w domach pry-
watnych. Wpadek kapieli greckich zaznacza si¢ wzmozeniem
sie'" wptywu rzymskiego, czego nastepstwem byto obnizenie
znaczenia tazni dbj'rzedu miejsc, stuzacych do potrzeb zmy-
stowych. Nigdzie jednak taznie publiczne i prywatne nie byty
tak rozpowszechnione, jak w paAstwie rzymskiem. Powsze-
chnie znanym jest fakt, jak wcze$nie i w jakim stopniu
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spaczony zCstM wiasciwy cal term, z tego po.wodu na te
strone zycia rzymskiego nie bedziemy tu zwraca¢ uwagi.
Wspomnimy jedynie, ze na zaden c6j nie czyniono w Rzy-
miS tyle zapiséw, ile na wvbudowanie>lazni i ich bezptatne
uzywanie. Miara, jak powszjSehiffim byto u Rzymian uzy-
cie tazni, niechaj bidzie ta okoliczno$¢, ze w samym
Rzymie zuzywano na ten Tp?l dziennie 750 miliondéw litrow
wody, podczas gdy I1Erlin potrktebuje dziennie 12.0 milionéw
litrow, wliczajac juz w to i te ilo$¢, jaka zuzywa sie na
liczne przedsiebiorstwa przemystowe.. Gdy przeniesiono sto
lice z Rzyniu do Kon$Gfitynopota, przeniost sr| tam i zwy-
czaj powszechnego ubywania tazni i trwat az do roku 410,
kiedy Alaryk zburzyt Konstantynopol, a z nim i wspaniate
termy.

W wiekach $rednich do rozpowszechnienia kapieli przy-
czynitisie w niematej czesci koSciot. Wprawdzie przepisy
niektdrych klasztoréw zabraniaty kapania sie czestego, lecz
z drugiej znowu strony bardzo rozpowszechniony zakon .Be-
nedyktyndw uwazal gaSzczeg6lniejszgq zastuge szerzenie za-
mitowania do tazni. Wocale nierzadka formg dobroczynnosci
bywato czynienie zapisdw na rzecz bezptatnych tazni Ze-
psucie obyczajow i tatwa sposobnos¢ nabycia bardzo woéwczas
rozpowszechnionej kity, najbardziej przyczyL.lyAie do upadku
znaczfifiia tazni publicznej i to tak za BzaBw panfstwa rzym-
skiego, jak i w wiekach po6zniejszych

Znaczny bardzo udzial w rozpowszechniali.u czystoSei
i fazni nalezy przyznaé¢ Islamowi. Przed kazda z codzien-
nych pieciu modlitw wierni myjg twarz, rece i stopy. Po
spolkowaniu biorg kapiel petng, a dobre dzi&lo spetniajg ci
wierni, ktorzy umozliwiajg biednym nzjfcTe tazni. DlafégA
wszystkie Swigtynie muzuimanskie majg studnie 1 urzadze-
nia,.jlppzezngozone do, mycia sie.

Inng byta kapiel u Finnéw, ktérzy sie pod tym wzgle-
dem stali pierwowzorem dla Rosyan. U nich szto gtdwnie
o t. zw. paréwki, a byly one tak bardzo rozpowszechnione,
ze nie istnial prawidtom, w ktérymby ich nie bylo. Eaznie
te staly pod szczeg6lniejsza opiekg prawa, a przestepstwa
w nich popetniane karano szczegdlnie surowo. Zimg i la-
tem kapie sie .Finczyk, 3 w zimie bezpos$rednio po parowej
kapieli przy silnych nawet mrozach tazT Isie¢ w $niegu, by
w ten spos6b zahartowac skore. KSfigdzi¢ jednak z\vy(:zaj ka-
pania sie nie jost tak rozpowszechniony, jak w Japonii.
Najbardziej przemawiajg za tem liczby, tych wynika,
ze w samem Tokio istnieje przeszto 300 publicznych tazni,
w ktérych sie codziennie kapie przeszto,,400.0000 oséb.

W wieku XI1X rozbudzit Wieden ponownie zamitowa-
nie w zachodniej Europie, a zastuge zwrocenia uwagi po-
wszechnej na znaczenie kgpieli dla ludu ma Anglia. W roku
1846 uchwalit parlament angielski ustawaj," mocg ktdrej ta-
Znie ]ubliczne, zatozone z fundnszéw, zbieranych pod formg
podatku, obowigzane byty zawarowi.té 2, wydawanych ka-
pieli dla klas robotnipjwdi.

Jak z tego- krétkiel!) sprawozdauia wndsiC mozna,
ksigzka Dra B. zawiera bardzo duzo faktoéw, ktore zastu-
guja na blizsze z nimi zapoznanie sie. Liczne ryciny przyczy-
niajg sie w znacznym stopniu do upiekszenia wydania i dftz
zrozumienia ksigzki. JJr. Lnchs.

iv. Wyciagi.

IJeham: Mlesak groninsty (das trai'tftg%SaMom) szyjki
macicy. (MonajSch. /. Geb. u. vn. Tom 17 zeszyt 2). MieSaki
groniaste, nielicznie dotychczas opisywane i w gtatnich dopiero

lutach doktadniej poznane, stanowig osobna grupe ztosliwych no-
wotworéw macicy,, o charaktorystycznem wejrzeniu i cechujaejseh
objawach klinicznych. Ze wzgledu na swag budowe histologiczng
i obraz makroskopowy otrzymaly ono swojg wymieniong nazwe.
Runktem ficii wyjscia jest bloiut $luzowa szyjki, skad .zwisajg w po-
staci licznych gron $luzakowatych do pobliwy, czynigc wrazenie za-
j $niadu graniastego. CedigjSharaktcryslJy”zng tych nowotworéw jest
| obecno$¢ w nich tkanek, ktdrych nigdy nie znajdujemy ani w ma-
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cioy zarodkowej, ani juz rozwinietej, a mianowicie tkanki clirze-
striej i widkien miesni prazkowanych. Objawy kliniczne polegaja
z poczatku na wzmozonej wydzielinie, péZniej na wystepowaniu dtu-
gotrwatych krwawien z cze$ci rodnych. Przyczyne i rozw6j tych gu-
z6W rozmaicie ttémacza: jedni uwazajg je za polipy $luzakowate
zwyrodniate; poniewaz jednak nie mozna byto wykaza¢ $luzowego
odczynu, sadza inni, ze tu idzie o obrzek tkanki tacznej: wreszcie
przypisywano komdrkom nowotworowym zdolno$¢ metaplazyi. Autor
opisuje wiasnie przypadek przez siebie spostrzegany, a dotyczacy
iy-letnioj dziewczyny, u ktérej z powodu krwawieri wyjmowano juz
kilkakrotnie polipy; krwawienia jednak po kilkutygodniowych przer-
wach ciggle wracaly; wyskrobano wiec catg macice, alo po trzech
miesigcach chora znowu tracita krew, wskutek tego po roku trwa-
nia choroby zgtosita sie¢ do kliniki. Tutaj usunieto zwisajgce ze
szyjki polipowate wyrosta, zbadano jame macicy i wyjeto z niej
guzek wielkosci migdatka, usadowiony tuz nad ujSciem wewnetrznem.
Odtad w ciggu 7 miesiecy wyjmowano jej jeszcze 5 razy duze guzy
przez pochwe, az po 1%-letnicm trwaniu choroby chora umarta
wskutek btednicy i ostabienia. Przed $miercia wystapity objawy
mézgowe. Badanie drotmowidowe polipéw wykazato utkame miesa-
Itowe ztozone z rozmaitych postaci komérek miodej tkanki tgcznej,
rozszerzone i dobrze wypetnione naczynia krwionosne i chionne
i gruczoty wypetnione $luzem. Guzek wyjety z jamy macicy sktadat
sie z luznej tkanki ziarninowej, w ktorej rozrzucone byly wysepki
chrzestnc, a w niektérych gronkach i widékna miesni prazkowanych.
Nadto znaleziono na tylnej $cianie miednicy przerzut o tej samej
budowie jak i guz pierwotny. Rozpoznanie tych guzdéw jest mozli-
we tylko na podstawie wyniku badania drobnowidowego, terali.ir-
dziej, ze obraz kliniczny, szczeg6lnie z poczatku, nie rézni sie ni-
czem od zwyktych polipéw szyjkowych. 1 w powyzszym przypadku
dopiero znalezienie wysepek chrzestnych w tkance iniesakowej na-
prowadzito na istote nowotworu. Rokowanie zalezne jest od wcze-
snego rozpoznania. Dotychczas prawie wszystkie przypadki zakon-
czyty sie Smiercig. Leczenie powinno by¢ doszczetne i polega¢ na
wyjeciu macicy wraz z tkanka otaczajgca. Z tego tez powodu przy
rozpoznaniu polipéw nie wystarcza ograniczy¢ sie tylko clo ich wy-
jecia, ale ualezy je zbada¢ pod drobnowidem, szczegélnie, jezeli
krwawienia nic ustajg, polipdw jest duzo i jezeli po kazdorazowem
icli wyjeciu wystepuja Swieze. Tylko w ten sposéb mozna zawczasu
postawi¢ prawdziwe rozpoznanie i chorej nieraz uratowaé zycie.
Dalej omawia autor stosunek tych nowotworéw do miesakéw wy-
stepujacych w pochwie n miodych dziewczat i dochodzi zgodnie
z wielu innymi autorami do wniosku, ze uiiesaki pochwowe u dzieci
i uiiesaki groniaste szyjki macicy sg ideutyczne i stanowig oddzielng
grupe nowotworéw narzagdu rodnego zenskiego, charakterystyczng
tak ze wzgleddw' na objawy kliniczne jak i budowg histologiczna.
Ro6zne sa teorye, ttomkézace powstanie owych wysepek tkanki he-
terologieznej w tych nowotworach; jedni sadza, ze sg one nastep-
stwem metaplazyi komdrek, inni za$, ze tu idzie o rozwdj rozrzu-
conych ognisk zarodkowych; w ostatnich czasacli teorya Wilmsa
znalazta wielu zwolennikéw': wedtug niej guzy te majg byé nowo-
tworami mieszanymi wrodzonymi, zawierajacymi niezrézniczkowaue
jeszcze, a wiec pochodzace z bardzo wczesnego okresu zycia za-
rodkowego, ogniska komarek (przew6éd Wolfti). Przy wzrastaniu
samych guzéw roézniczkujg sie dopiero te ogniska komoérek zarod-

kowych i tworzg tkanke chrzestng i miesniowa.
Dr. E. Flirenpreis.

Prof. Dr. Soxhlet: Mleko krowie jako pokarm ose-
skéw. {Milach, med. Wochschr. Nr. 47). Wedtug badan Camerora
i Soldnera w mleku kobjecein przypada tylko 80 0 og6lnej ilosci
azotu na biatko, reszta za$ na inne snbstancye, wsréd ktérych naj-
wazniejsze miejsce co do ilosci zajmuje mocznik. Przecietne mleko
kobieco w 20 dni po porodzie zawiera: 0,89 7 biatka, 6,+i"/i thu-
szczu, 0,7% cukru mlecznego, 0,20°0 popiotu (w litrze 633 kak),
Przecietne mleko krowie zawiera wedtug Konigu: 3,6 f,, biatka, .3.6%
ttuszczu, 5,0% cukru mlecznego, 0,7% popiotu (w Litrze 687 Kkat.).
Przez samo rozcienczenie mleka krowiego rozczynem cukru mlecz-

nego, nigdy nie dojdziemy do mieszaniny odpowiadajacej swym
sktadem mleku kobiecemu: bedzie ona zawiera¢ za mato thluszczu
i odpowiada¢ raczej mleku kobiecemu odtluszczonemu. Jezeli ciele

bedziemy karmi¢ mlekiem odituszczoncm, zauwazymy bardzo szybko
oddziatywanie ustroju w postaci biegunki i nedznego wzrostu zwie-
rzecia i tylko nadzwyczajnej Jakiej$ wiasno$ci przystosowania sie
do nieprzyjaznych warunkéw zawdzieczamy, ze niemowleta znosza,
jako tako nieodpowiedni dla nich pokarm. Blizej celu dochodzimy
z mieszankg $mietankowg Biederta. Jej Nr. 1 dla oseskéw w pier-
wszym miesigcu zycia jest mieszaning 1 czeSci Smietanki o 10'/0
zawarto$ci tluszczu z 3-ma cze$ciami 2,4% rozczynu cukru mlecz-
nego. Mimo tego jest ona jeszcze ubozszag o 1% thluszczu i 270
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cukru od mleka kobiecego. Wtiasciwie nalezy zmiesza¢ 273 gnn.
$mietanki zawierajgcej 12,5% ttuszczu z 55 gnu. cukru mlecznego
i z 672 gnn wody; mieszanina ta réznitaby sie od mleka kobie-
cego tom, ze zawierataby o 0,173% zamiast o 0,20% popiotu, co
mozna uzupetni¢ przez dodatek 0,25—0,50 gnn. soli kuchennej na
litr. Réznica pozostaje tylko w nieco wiekszej zawarto$ci wapna
w stosunku 44:34. Mieszanina ta zachowuje sie wobec dziatania
podpuszczki taksamo, jak mleko kobiece, réwniez sita wigzania kwa-
sow, zbyt wysoka w mleku krowiem, zostaje sprowadzong do ilosci
odpowiadajgcej mleku ludzkiemu. Zbiciu si¢ ttuszczu wskutek ste-
rylizacji mozna zapobiedz, wedtug Dra Fiilirmanna, przez silne
skléconie mieszaniny ogrzanej do cieptoty ciata, tj. powyzej punktu
topienia masta.

Réznice biologiczne biatek mleka rozmaitych zwierzat, jak réw-
niez réznice w zawarto$ci enzyméw, nie posiadaja, zdanieni autora,
wielkiego znaczenia; co do tych drugich jest rzecza dla niemowle-
cia obojetna, jezeli mleko krowio nie zawiera n. p. enzymi amylo-
litycznego, znajdujgcego sie w mleku ludzkiem, poniewaz i tak w po-
karmie oseska skrobia sie nie znajduje. PrzyjaC raczej nalezy, ze
obecno$¢ podobnych enzyméw w mleku jest rzeczg przypadku, ze
one krazac we krwi, przechodzg do mleka podobnie, jak przecho-
dza do moczu: taksamo zbyteczng i przypadkowa jest obecno$é
w mleku kobiecein mocznika. SM/howshi.

E. Raehlmann: O ultruinikroskopowein badaniu roz-
czyiiow biatka i weglowodan6éw, oraz o nowej metodzie
oznaczania biatka w biatkomoczu. {Munch. medicinische Wo-
chenschnft Nr. 48. 1903). Nowy mikroskop, zrobiony w pracowni
Zeissa w Jena, przez Siedentopfa i Zeigmondycgo, a polegajace na
zasadzie silnego ogniskowego os$wietlenia z boku, posiada niepraw-
dopodobng site rozwigzujaca, dozwalajacg dostrzega¢ czastki wiel-
kosci 1— 10 (milionowych milimetra). Azeby sobie wyobrazi¢ to
drobne wielkoS$ci, nalezy przypomnieé, ze amplituda promieni sto-
necznych wynosi 1940 pp (dla ostatnich promieni ultraczerwonych)
do 294,8 pp (dla ostatnich promieni ultrafioletowych). Dtugos¢ fali
pierwszej linii' sodowej, lezacej w najjasniejszej czeSci widma sto-
necznego wynosi 587,5 pp.

Pierwotnie zajmowali sie autorowie badaniem rozczynoéw bar-
wikowych i przyszli do przekonania, ze nowag metodg jesteSmy
w stanie spostrzedz w tych rozczynaeh czastki barwika i to cal-
kiem wyraznie w ich naturalnej barwie. Czastki to sg dla kazdego
barwiku charakterystyczne nietylko barwg, ale takze ksztattem
i ruchem. Farby mieszane dajg sie rozwigza¢ rozmaicie; albo obok
czastek jednogo barwika inozni spostrze.lz drugie, albo tworzg sie
czastki mieszane, r6zne barwg, ruchem i ksztattem od pierwiastkow
je sktadajacych, albo wreszcie dochodzimy do twordw, gdzie okoto
wiekszych czastek jednego barwika tworzy sie ostonka, ztozona
z drobniutkich czastek drugiego. Wielko$¢ czastek, ich odlegtosc
od siebie i ruchy majag w sobie co$ prawidtowego, zaleznego od
grawitacyi, wzajemnego przyciggania i odpychania.

Chcac bada¢ zachowanie sie piewiastkéw komérkowych i biatka
pod wptywem barwikdw, spostrzegli autorowie zaraz na poczatku
swej pracy zadziwiajace zjawisko, ze w rozczynie biatka nalezycie
przesagczonym dajg sie spostrzedz catkiem typowe czastki wielkoSci
5— 10 pp, tj. 0,000005 mm. W 5% rozczynie biatka kurzego czastki
to lezg tak blizlto siebie, ze blizszych szczeg6téw nie podobna roz-
pozna¢; jezeli jednak ton rozczyn rozcieficzymy stokrotnie, pojedyn-
cze czastki dajg sie juz dobrze od siebie rozréznié. Czastki te sa
w ciggtym ruchu drgajacym, czasem opisujg luki, odlegto$¢ ich od
siebie w statem rozciefczeniu zdaje sie by¢ jednakowg. Wieksza
ich cze$¢ polaryzuje zupetnie Swiatto, wielko$¢ ich zatem lezy po-
nizej 1/50 dtugosci fali, tj. 5— 10 pp. Mocz chorego na zapalenie
nerek, zawierajacy 1% biatka, wykazywat jeszcze w rozcienczeniu
1:500.000 pojedyncze wyrazne czastki.

Do zagotowaniu i przesaczeniu moczu w jednych przypadkach
znikaty kuleczki prawie w zupetnosci, w innych pozostawata ich
znaczna liczba (propepton ?). Przez odpowiednie rozcienczenie i mie-
rzenie odlegtosci pojodynczycli czastek od siebie moznaby stworzy¢
bardzo doktadna metode iloSciowego oznaczania biatka.

Z pomiedzy weglowodandéw poddano badaniu dekstryne, gume
arabska, cukier gronowy, mleczny i glikogon. Wszystkie z nich
dajg sie rozwigza¢ na mniejsze lub wieksze kuleczki ultramikro-
skopowe, po wiekszej czesci polaryzujgce -$wiatto, réwniez podobny
obraz daje rozczyn dyastuzy.

Bardzo ciekawy jest obraz, jaki daj.e rozczyn glikogenu.
W rozcienczeniu 1:10.000 obraz jest tak zalany, ze poszczeg6lnych
pierwiastkow jes?eze dostrzedz nie mozna; dopiero w rozcieficzeniu
1:300.000 rozwigzuje sie stozek dyspersyjny na mnéstwo kuleczek.
Kuleczki te bardzo réwnej wielkosci w przyblizeniu 0,00006 mm.
tj. 110 dtugosci fali, sa rozmieszczono w réwnej od siebio odlegto-
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§ci i posiadaj;] ruch drgajacy tak, ze pole widzenia robi wrazenie
migania, itPrzez rozcienczenie wodg do podwdjnej objetoSci odstep
miedzy czasteczkami podwaja sig, a ruclig) stajg sie mniej energi-
czne. Jegeli do rozczynu glikogenu dodamy pédl mikroskopom roz-
czynu dyastazy, obraz natychmiast si¢ zmienia, ustepujgc Iniijsca
temu, jaki przedstawiajg rozczyny glikozy. ' Seirgyjslii
Kohn Alfred. O tkance cliroinoclitoniiej. (AM. Wie-

ner med. Z/g-"1903, Nr. 46,L|e). Badania swoje rozpoczat Iv. pier-
wotnio od niedoktadnie jeSzczMznanych tworéw, znajdujgcych sie
w sasiedztwie gruczotu tarczowego, a uwazanych przez «sas jakisB
za dodatkowe gruczoty tarczowe (glandulae pfirathyreoideae). Prza®j
konawszy sie w tych badaniach , ze twoi'} te nie majg nic Jrspol-
nego z gruczotem tarczowym, lecz Sg nhrzagdem zupeinie odrebnym
i samoistnym, szukat K. w ustroju innych narzadéw pokrewnych
i starat sie utworzy¢ z nich jedng gromade, nadajac jej nazwe ciat
nabtonkowych (Epithelkorper). Do narzadéw tego typu -zalicza K.
takze przysadke moézgu, wyspy Langerhansa w trzustce i kore enad-
nercza. Okazato sie bowieni®zoj badan poréwnawc™ch, ze istota
rdzenna nadnercza jest raieiroipd istoty korowej zgota odrebnem;
sa to dwa osobne narzady, ktére u zwierzat, nizszych lezg daleko
od siebie i dopiero u zwierzat wyzszych* zejsoba w"jedno ciato sie
zlewajga. Istocie rdzennej nadnercza ludzkiego odpowiadajg 11 pewny,c-h
ryb t. zw. ciatka nadnerko”e, rozwijajgce sie wraz z zarodkowymi
zwojami wspotczulnymi, pozostajgce potom przez cate zycie w zwigzku
z uktadem nerwu wspo6tezuluego, nigdy za$ nio wchodzace w zaden
zwigzek z wiasoiwem nadnerczem. Tych ciat nadnerkowych nie na-
lezy wiec wogdle wcale wigzaé¢ z nadnerczem, a najlepiej dla uni-
kniecia wszelkich nieporozumien przyja¢, nowga, odrebng ich nazwe
,,paragaijglia“ lub ,ciatka chromochlonnel, icli komorki bowiem
odznaczaja sie szczeg6lnem powinowactwem do soli chromu, silnie
je pochtaniajg. Z takich komoérek cbroiuochlonnych sktadajg sie
oprocz* istoty rdzennej ludzkiego nadnerHa liczno ciatka, pozosta-
jace w zwigzku z uktadem nerwu wspdicztilnogo, ktérych, znahzenia
dotad nie umiaffio okre$lic. Twory te wraz z istota rdzenng nad-
nercza stanowig odrebnyfcumoistny narzad, ktoéry nalezy — zda-
niem K. — $cisle oddzieli¢ od wasciwego, nabtonkowego nadnercza.
Iv. spodziewa sie, zjebw ten spmséb powiedzie”sle z czasem usungé
niektére, dzi$ istniejacej sprzecznosci-i rozjasni¢ watpliwosci w naffle
0 znaczeniu i Pzynno$ciacli nadnercza, byle zawsze pamieta¢ o ro-
znief nadnercz™ od owej tkanki chromochtonnej i uwzglednijicjt'o.
ze po za obrebem istoty rdzennej nadnercza istniejg inne jeszcze*
ogniska w jbj ustroju. C-
'jJz,ick. Dalszy przyczynek do patologii tezyczki. {Nett-
rol-Centralbl. 1903, Nr. 16). Mniejwiecej przed rokiem ogtosit P.
dwa spostrzezenia tezyczki, w ktérych na sokcyi znaleziono zwa-
pnienie drobnych naczyn w obrebie substancyi biatej mézgu i w moéz-
dzku. Woéwczas zastrzegt sie ?., iz nio rozstrzyga, czy zmiana ta
est przyczyna, czy tez skutkiem tezyczki lub tez moza tylkd*#-
wiskiem z nig wspotrzednem. Zmiane te mozna przy uwaznem ba-
daniu stwierdzi¢ juz przjfcekcyi nawet bez badania drobnowidowego,
jednak dotykiem raczej, niz wzrokiem, w postaci jakl>$igietek. ster-
czacych z powierzchni pr/ekrojn: sa to ostrp konce przecietycli,
zwapniatych naczyn. Spostrzezenie to sprawdzito sie teraz w dwdcli
dalszych przypadkach tezyczki; oba przypadki dotyczg osobnikéw
mtodych, u ktdrych nie byto nigdzioj*zwapnienia, ani innych zmian
miazdzycowych, w reszcjy«tetuic -ustroju, u ktérych wogdle miazdzycy
nie -mozna byto sie spodziewaé. Zwapniate byly szczegélniej naczynia
w obrebie jadra zebatego (nucreus dentatus), oraz w obrebie wiel-
kich zwojéw mozgu. Pick obecnie $mielej juz wypowiada przypu-
szczenie, ze zw ipnienie pewnych grup drobnych naczyn moézgowia
jest anatomiczng podstawg .tezyczki; gdyby bowiem miata to by¢
jaka$ tezyczce towarzyszgca zmiana odzywcza, to woOwczas musia-
tyby i inno naczynia mdzgowe, np. w obrebie kory, uledz réwnie/j
takim samym zmianom, jak nafeynia mézdzku. W kazdym razie
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kiwanie RodslIfltib nie wywotuje Zadnego skutki., a wstrzykiwania
do zyt dawek wiekszych, np. 4 kropli na raz, insze wywota¢ nagla
$miefp zwierzecia' i w ten -spos6b udaremnié¢ dokornczenie do$wiad-
czenia. Otfrz u krélikéw, ktérym 1. wstrzykiwat mato datyki adre-
nalin] do zyt przez czas dtuzszy, pojawiata sie rzeczywiscie miaz-
tfiyoa tetnic ze zwapnieniami i to tern wybitniej, im dtuzej stoso-
wano wstrzykiwania. U jednego z tych krélikow wytworzyto sie
nawet w (fednem miejscu tetniakowate wypuklenie $ciany tetnicy
gtéwnej, d"kodzace wielkosci grochu. J. nie rozstrzyga, czy adre-
nalina dziatata tutaj witasnie przez wzmozenie parcia w tetnicach,
cho¢ taki spos6b dzialanig, a nie jaki$ np. wplyw toksyczny, jest
najprawdopodobniejszy. W kohAcu zwraca J. uwage na to, ze wobec
wyniku jego poswiadczen wartoby w przypadkach miazdzycy syste-
matycznie badaé¢ stan nadnerczy. C.

P Pregowski: Przyczyny rozedmy ptuc ijej zapobie-
ganie. (Wiener medicinisc/pg Presse Nr.".3S -i 39). Autor przyta-
cza historye chordéb trzech przypadkéw, w ktérych zachodzi wspét-
istnienie wybitnej nerwicy neurastonicznejjz rozedmg pluc. Wska-
zuje dalej na to, ze w nerwicy, ktérej ulegaja trzej jjego pacyenci,

ma miejsce zaburzenie funkeyi serca z towarzyszacymi objawami
zastoju, ktére to cierpienie w stosunku do rozedmy pluc nie jest
bynajmniej - nastepowem. Zastoje i przesieki powstajgce wskutek

wspomnianego zaburzenia w uktadzie naczyniowym, wraz z wywo-
tanymi przez nie objawami oskrzelowymi, kaszlem i natezonem oczy-
szczaniem gornych drég oddechowych ze $§luzu przez nos, na ktére
to-Czynniki autor zwraJA uwage, opierajac sie specjalnie na prze-
prowadzonych w tym kierunku obserwacyach kilku pacyentéw,
zdaltSBe wyjasnia¢ drogi, ktéromi wspomniana nerwioa prowadzi
do rozdecia pluc. W ten sposéb znajdujg potwierdzenie przypu-
szczenia prof. F. Hoffmanna,-ze miedzy rozedmg ptuc a”zabnae-
niami ozymjdSei serSS zdaje sie zAchodzi¢ odwrotny stosunek, niz
to sie.zwykle przyjmuje, mianowigje, ze zmiany wVczyniio$(h .sfikca
nic sa wytgcznem nastepstwem rozedmy ptuc, lec,z raczej odwrotnie,
ono pouagaja *4 soba zmiany w phucach; réwniez wyjasnia sie
znany fakt czestego kojarzenia sie rozedmy pluc ze stanami silnie
neurastenicznymi. Niemniej® staje sie zrozumiatem czeste wystepo-
wanie rozedmy pluc u kilku cztonkéw tejsamej rodziny, gdyz dzie-
dziczno$¢ bedacej w mowie nerwicy, na podstawie ktérej rozwija
sie rozedma pluc, odgrywa znaczng role. Przytoczone dane otyolo-
giczne prowadzg do wskazahn zapobiegawczych, do ktérych autor
zalicza: 1) usuniecie wspomnianej nerwicy na drodze, wskazanej
przez Autora gdzieindziej; 82)vnte dopuszczanie do zbyt spotegowa-
nych ruchéw oddechowych, a to przez zapobieganie kaszlowi, tu-
dziez przez mniej natezajace uwalnianio gérnych drég oddechowych
ze $luzu przez usta, zamiast przez nos.

Bulawince w: Psychiczny 'sok zotgdkowy u ludzi.
(lzwiepstija wojenno- medicinsKoj Akademii 1903, Tom gf Nr. 4).
B. wykonat na zdrowych osobnikach szereg badan dla sprawctzeniaS-
wptywu psychicznego na wydzieliny soku zotgdkowego. Przeptékaw-
szy nuczcjo zoladek i przekonawszy sig, ze nie zawiera on zadnej
tre$ci, B. podniecat taknienie przez 'psychiczne podraznieni® badz
smakowe, I1>3¢fZ! wzrokowe, badZz wreszcie stuchowe. Nastjpnie, wy-
dostawszy tre$¢ zotadka, oznaczat ogd6lng kwasoto, ilose wolnego i lu-
Znie zwigzanego kwasu “golnego i site trawigcg. Doswiadczenia te
wykazaty, ze podniecenie taknienia sprowadza niewatpliwie" wydzie-
line t. zw. ,psychicznegol soku'. Sok ten zawiera przeszto 2% wol-
nego kwasu solnego i znaczng ilo$¢ pepsyny; wobec tego odznacza
sie on wysoka sitg trawienng. Ilo$¢ i jako$¢ soku psychicznego za-
lezy od st.opnia podraznienia psychicznego. Witold Ortowski (Pthg).

Zimnbckij. Czesto$¢ stwardnienia tetnicy gtéwnej
u osobnikéw mitodych. (Maiest. mvdj. mediei Akad., 1903, T. 6/
Nr. 2). Autor badat w instytucie prof. Chnjrego stan tetnicy gi6-
wnej i doszedt do wniosku, zej w wioku nizszym od lat Ssigny

tej tetnicy ulegaja zmianom w 27-3% (na 138 trupéw ufgs); jijSIT

zastuguje rzecz, znaniem P., na' to, aby w przysztosci poswieci¢ jej T. fti§ wykluCzy¢ zwioki dzieci do 2 lat, u ktérych tetnica gtéwna nie-

przy .gekcyacb przypadkéw tezyczki wiekszg uwage i bata¢ w takieh
razach szczeg6lnie doktadnie .-stan drobnych naczyhn wspomnianych
okolic moézgowia. C

Josue: Miazdzyca tetnicy gtéwnej, wywotana do-
Swiadczalnie przez wielokrotne wstrzykiwania adrenaliny
do zyt. (Presse.ilged. 190.3, Nr. 92). Wyrcliodz!jG*z pows”Blduiie
dzi$ przyjetegoopatrywania, zo miazdzyce tetnic oprécz pewnych
czynnikéw toksycznych wywotuje przedewszystkiein dkzssy " ozjtfcf
trwajace i powtarzajgce s"3 wzmozenie parcia w tetnicach, posta-
nowit JBsprobowa”jczy podnekzac pareibSw naczyniach zapomoca,
wstr-zykiwan adrenaliny nio uda sie sztucznie wywota¢) miazdzycy.
Do doswiatt6zSrh uzywat J. krélikéw, wazacych ponad 2'klg* kto-
rym wstrzykiwat co drugi dzieir po 3 krople Yooo rozczynu adrena-
lin} wprost do-zyt usznych, przekonawszy sie poprzednio, ze wstrzy-"

przedstirwia wcale zmian, to c&gA.oe¢ Bchorzer tetnicy w wieku mlo-
dyhi wynosi 6f25$0>(Najwazniejsze zmiany znajdowat Z- w warstwie-
wewnetrznej naczynia, gdzie one sie przedstawialy jako biato-zol
tawe lub szarawe pasma. W powstaniu tych nierzadkich zmian
wEScianie tetnicy gtéwnej w wieku miodym odgrywaja bardzo clo-
nioMiEnnczonie, opr6& wyroku i innych przyczyn, réwniez i cho-
roby zakSzne.- | Witold Orfdzoski (Ptbg)

YSimonowicz. Wyprawie dziatania adrenaliny. (Rhs-
skij Wracz 19073 Nf." 24). jSfa podstawie dosNmdezen, wykonanych
z adrenaling w klinice prof. Sirotinina (Petersburg), przychodzi 87
do wnioskdw nastepujacych: 1) adrenalina ma ogdlne dziatanie tylko
w razie, wstrzykniecia bezposrednio do zyk; 2) stosowanie adrenaliny
przez usta nio sprowadza wfasciwego dziatania u zwierzat, nawet
w wielkich dawkach (0,016—0,60); u cztowiePa réwniez nawet
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w dawce 5 raz” przechodzgcej najwyzszg leezuiezg (0,01), pi-zyozem
nie wywotuje zadnych objawéw przedmiotowych i podmiotowych;
3) okoliczno$¢ ta zalezy metyle od niszczacego wplywu watroby;
ile od bardzo stabego wchtaniania sie leku; 4) naruszenie
catosci btony*$lazowej przewodu pokarmowego nie utatwia wchta-
niania si(]jCadrenaliny; 5) adrenaline mozna sjrosowa¢ dla zatamowa-
nia krwotokéw z bton $luzowych bez obawy otrzymania ogélnego
dziatania trujgcego: wjlBukromocz adrenalinowy jest prawdopodobnie
wynikiem "wplywu toksycznego: 7) wstrzykiwanie adrenaliny do z;.4
dla natychmiastowego podniesienia zanikajgcej czynno$ci serca moze
by¢ stosowane wytgcznie jtfko ultintum refugmm, poniewaz po
wstrzykiwaniu niewielkich dawek adrenaliny zdarza sie niekiedy na-
gta Smiei*HBHLjk * -Witold Ortowski (Ptbg.).

Botd-yrew. Zaczyn tiuszczowy (lipaza™"™ saku jeli-
towym. (linsskij Wraca- 3903, Nr. 25). Doswiadczenia B. byly wy-
konane na psacli z przetokami ILiry — Yella w okolicy p zejscia dwu-
nastnicy w jelito czcze; sok badano naczczop oraz po spozy™.u po-
karmu. Dla zbadania zawarto$ci zaczynu ttuszczowego w soku JJ.
uzywat uionobiityryny* oliwy, $mietanki, mleka i sztucznych zawie-
sin. Sol? badany byt $wiezej lub przechowany w lodzie z poprze-
dniego dnia. DoSwiadczenia te wskazaty, ze sok jelitowy rozkiada
tluszcze; przegotowany traci te wiasno$é. Ztad wynika/,¥ze w soku
znajdujo sie zaczyn tiuszozowy i to nie tylko w soku zotgdkowym
i trzustkowym, lecg i w jelitowym. \WuoM Or”ogEki (Pt.bg).

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Kationstein: Leczenie rozpadlin rzyci. \Die The><aj>ie
der*Gege7Mvart.\l02, grudzien). Autor nic leczy wiecej przeczosu
odbyta operacyjnie, lecz*$rodkami leczniczymi, starajac sie przyte-
pia¢ konce nerwoéw w przeczosie kokaing i znie$¢ kurcz zwieracza
wilczg jagoda, gdyz tylko pod tymi warunkami mozebne jest wyle-
Konie prze¢BRu ichtyolem. ST”wa on nastepujacego "ozczynu. Rp,
Extrrjjvlladonnae irff, Xdcain. hfdrochl. 0'0$, Animon. sulfo-
mchtyol. ad’%'.0, przed uzyciem natozy nieco ogrzaé, wstrza-
sna¢ i zamoczong w nim nitke skreconej waty gruboscig druta od
poficzoch wsunac¢ zgtebnikiem guzkowatym choremu, lezagcemu na
boku, do odbytu wzdtuz $eianyj przeciwnej przeezosowi, by unikaé
holu przez jego dotknsSj. Nitka, ktérg chory moze souie sam wy-
ciagna¢, zostaje w odbycie przynajimtidj pie¢ minut, albo do naste-
pnego wypréznienia. Zabieg ten powtarza sie raz do dwoch razy
dziennie przez 8— It dni az do wylecenia, a uregulowanie stolca
i kapiele nasiadéwe Ziipobiegajg"tnawrotoin Iteso uporczywego i bo-
lesnego cierpienia. Dr. t els.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z d. 6 listopada 1903 r.

Przewodniczacy: kol. tukasiewfcz. Obecnych cztonkéw: Hi.

1 Kol. Bargcz omawia-'przyp*adek operacyjneg d'kuiiuiej-

Szenia zdrowego nosa i demonstruje fotografie chorego, zdjete
przed i po oporacyi. W Jlrpniu 19(12 roku zgtosit sie do polikliniki 26-
letui ciiory z prosba o zmniejszenie mu uosi®gdyz jak twierdzit wszyscy
zwracajg uwage na jego nos. Chon”byt wskutek tego bardzo przy-
gnebiony, Poniewaz nos prelegentowi niHwydawat sie nieproporoyo-
nalnie 'wielkim, a nawet zupetnie ksztattnyminos orli moze nie<7o zbyt
garbatyWprzeto odradzat pacjentowi operadye. Pacyent jednak upor-
czywie prosit o zmniejszenie i to byto celem jego przyjazdu do Lwowa.
Wobec* tego wykona! kol. Bargo”™ operac¢ye w uspieniu chloroformowem
w sposéb nastepujacy: Poprowadzit-min ciecie w linii $rodkowej nosa
od nasady az do konca,, odpreparowat szeroko skére nosa od kosci
nosowych i wyrostkdw nosowych szczeki goérnej, przedtutowal obustron-
nie u nasady kosci nosowe i wyrostki nosowe szczeki gornej i zep-
chngt w ten sposéb uruchomione ko$ci ku dotowi. Nastepnie wyciat
nozyczkaini-wewnetrzue brzegi obu kosci nosowych. Po obu stronach
ciecia podtuznego wycia® po wrzecionowatym skrawku skéry, wycig-
réwniez wrzecionowaty skrawek z chrzastek nosowych i przednig czes¢
lemiesza. Poniewaz po zblizeniu brzegéw rany nos wydawat sie teraz
za dtugim, wycigt obustronnie po klinie poprzecznym z bocznych czes-
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ci nosa tak, ze zaszyta rana miala ksztatt krzyza. Rana zgoita sie przez
rychtozrost, a chory z operacyi jest bardzo zadowolony. Operaeye po-
dobne wykonat najpierw Robert F. Weir w Nowym Jorku, nastep-
nie Dr. Jagues Joseph w Berlinie wyEnat 11 zmniejszen nosa.
Tak Weir, jak i Joseph, postugiwali sie¢ zupetnie inng technika ope-
racyjna, ktéra kol. B. opisuje. Z polskich chirurgébw zajmowat sie spra-
wa operacyi upiekszajagcych na nosie Gabryszew ski.

W dyskusyi zabieraja gtos kol: Skatkowski, Sieradzk.,
Mayer, Schramm, Gluzinski A, Welir, tukaagi.,ewicz IJbma-
Kol. Skatkowski przytacza przypadek, w ktéorym u miodej pacyen-
tki na jej zyczenie wykonat wyciecie paska skéry z grzbietu nosa,
poczem brzegi rany $ciggng! szwem. Chora byta zupeinie zadowolona,
a wynik, t/peracyjny dobry.

Il. Kol. Gluzinski A. przedstawia wniosek komisyi przemysto-
wej, uznajacy przetwoér sulfo-gwajakolowy wyrobu Mikolasza, jako po-
lecenia godny. Uchwalono w brzmieniu wniosku komisyi przemystowej.

IIl. Kol. Uh ma: Spostrzezenia i doSwiadczenia3praktyki w cho-
robach skérnych i piciowych.

Prelegent na podstawie do$wiadczenia osobistegc pmawia:

1) Stosowanie oktadu kwasnego w sprawach zapalnych ostrych:
a) w zanokcicy, V) w wyprysku. W pierwszym przypadku uzywa czy-
stego ptynu Burowa, w drugim 10 krotnie i 20-krotnie rozcieficzonego,
dajac cienki poktad waty i czesto zwilzajac.

2) Dziatanie helmitolu, urotropiny i heksametylentetraminy w cho-
robach pecherza i cewki moczowej. Podawat $rodki te w ilosci od
I/8 — 5 grm. dziennie, otrzymujac znakomite wyniki w niezytach pe-
cherza zasadowych, mniej dobre przy kwasnych. W jednym przypadku
przy podawaniu helmintolu wystapito zapalenie spojéwek. Spostrzegat
rébwniez zadraznienia pecherza, ujawniajgce sie silniejszemi parciami

na mocz, przyczem przy koncu moczenia ukazywata sie kropla krwi.
Przypadtosci te odnosi prelegent do formaliny, zawartej w tych prze-
tworach.

3) Dezyrfekcye cewnikéw. Dla nadania gtadkosci cewnikom uzy-
wa-, smarowidta, sktadajagcego sie: trayay 3,0, glycer. 10,0, aawae carb.
3°/o 00,0. Smarowidto to tatwo sie sptdkuje i wedle spostrzezen pre-
legenta ma wiasnosci znieczulajagce (kwas karbolowy).

i) Przedstawia barwik swego pomystu, czerwierh obojetna, kté

dwoinki Neusserowskie barwiag sie zywo czerwono. Barwienie odbywa
sie w ten spos6b, ze na zasuszong na szkietku przedmiotowem war-
stwe barwika daje sie krople ropy i bezposrednio potem pod mikrosko-
pem sie bada. Uwaza¢ najemy, by ropy nie bylo za wiele. Sposéb ten
podat réwnoczesnie Dr. Plato z kliniki Neussera, l/ozpuszczajac
barwik ten we wodzie. Obecnie uzupetni! prelegent mieszanine barwika,
ktéry w pierwotnej swej formie nie barwit nalezycie. Prosi o wyprébo-
wanie, dajac barwik do rozporzadzenia.

5) Do badania naskérka uzywa kwasu octowego, ktéry zapo-
mocg podgrzewania wyparowuje z przetworu, a nastepnie barwi prze-
twor rozczynem wyskokowym biekitu metylowego.

6) Do badania wioséw uzywa glicerynowego roztworu barwika,
splékujac czysta gliceryna,

7) Przy wypryskach na gtowie (miedzy wiosami) uzywa oliwy

karbolowej 10%> bez ucinania wiosow.
8) Prelegent omawia przeptukiwania stabymi rozczynami nadman-
ganianu potasowego za pomocg .cewnika przy zajeciu pecherza i czesci
tylnej. Przeptékuje zapomocg irygatora w ten sposéb, ze wsuwajac ce-
wnik, przeptdkuje cewke, nastepnie, wysuwajac cewnik, pecherz i znowu
cewke. Omawia dalej wstrzykiwania sposobem Kutnera.

Wyraza zapatrywanie, ze przy leezeniu rzfflaczki wiecej szkodli-
wem jest ciggle podraznienie (czeste zmazania!, anizeli prawidtowe sp.6t-,.
kowanie. Przypisuje dziatanie lecznicze przy stosowaniu azotanu srebro-
wego silnemu skurczowi miesu cewki.

W dyskusyi zabieraja gtos koli: Obtutowicz, Leszczynski
i Fels Dr. Jozef, Swigikiewiez', sekretarz.

Nadzwyczajne posiedzenie nauaowe z dnia 13 listopada 1903 r.

Przewodniczacy: kol. Ziembicki G. Obecnych cztonkéw: 27.

1. Kol. Ziembicki G. przedstawia chorego,
wosci ze strony pecherza wystapity przed dwoma laty. W r. 1902 wy-
konat u niego Prof. Frisch sectio alta, przyczem wydobyto kilka

kamieni do$¢ znacznej wielkosci. W sierpniu b. r. zglosit sie chory

u ktérego dolegl
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z objawami nawrotnej kamicy pecherza. Wskutek dawnej blizny i prze-
pukliny powstatej w bliznie zabieg operacyjny byt tak utrudniony, ze
prelegent byi zmuszony z powodu otwarcia jamy otrzewnowej opera-
racye przerwaé, nie otwierajgc pecherza; 9 tego pazdziarnika przysta-
pit do powtérnej operacyi. Gieciem przedodbytniczem -6dluszczyi gru-
czot krokowy, w ktérym znalazt okoto 30 kamykéw (prelegent demon-
struje) i kilka jam. Mimo 8-dniowego sztucznie wywotanego zaparcia

za rzecz zupetnie samodzielng. Naturalne jego miejsce jest w zaktadach

Indchano-terapeutycznych, gdzih® warsztaciki mate ruchomo sie przy

twierdza do szwedzkich »ribbsto16w«, dajac mozno$¢ przeplatania

pracy recznej gimnastykg. Takim jest zaktad Dr. Frode Sadolina

w Kopenhadze. Dr. SwigtJdewicz, sekretarz doroczny.
[ X R

stolca powstata przetoka miedzy pecherzem a kiszka stolcowa. Dla VII. Z akcyi przbciwkitowej w powiecie kosowskim.
utatwienia odchodzenia katu nacieto zwieracz odbytnicy. Obecnie prze- Podat
toka ta zmniejsza sie i prelegent ma nadzieje, ze po jakim$ czasie za .
ciggnie 1?ie catkowicie. Dr. L. DOboszynSkt'
W dyskusyi zabieraja gtos koli. [Haracz i Ziembicki G Najbardziej no, potudnie wysunietym skrawkiem Gali-
n Kol. Baracz: wygtosit wyktad: Krotki poglad na oBgj jest klin, wcisniety miedzy Bukowine i Welgry. Jestto
cny stan techniki operacyjnej w Stanach Zjednoczonych — powiat polityczny kosowski, zamieszkatylprzez szczep ru-
na podstawie wtasnych spostrzezen. (Przeznaczone dodruku). ski, znany pod nazwa ,hucutéwl. Kraj to gérzysty (naj-

Posiedzenie naukowe z dnia 20 listopada 1093 r.

Przewodniczacy kol. tukasiewicz. Obecnych cztonkéw 31.

. Kol. Sotowij: Referat Koinisyi, wydelegowanej do zajecia
sie sprawg reformy przepiséw stuzbowych dla potoznych.

Referent odczytuje memoryat do ministerstwa spraw wewne-
trznych i projekt zmian w przep.sach stuzbowych dla potoznych. Memo-
ryat ten opracowata Komisya, ztozona z pieciu, a wybrana przez wszyst-
kich ginekologbw w mys$l uchwaty Tow. lekarskiego z dnia i-go
maja 1903 r.

Dyskusija: Kol. By lic ki zada zmiany w umotywowaniu zapro-
wadzenia sublimatu do uzytku potoznych w tym kierunku, by nacisk
potozy¢ na zastosowanie sublimatu w szkotach-z jednoczesnem dotyc¢b-
\&Zasowem pominieciem go w przepisach dla potoznych. Wystepuje ro-
wniez przeciw pojeciu stowa »bezgnilnec, uznajac, ze istnieje tylko po-
stepowanie »przeciwgnilne«.

Kol. Sekiewicz wystepuje przeciw nowym rozporzgdzeniom
i zmianom przepis6w. Przepis sam nic nie pomoze, dop6ki potozne nie
beda dobrze wyszkolone. Nie zgadza sie¢ z zapatrywaniem, 1Ly przez
1-szy tydzien dziecka ni'e kapac. Jest zdania, ze zadna matka nie zgo-
dzi sie na to i przepis pozostanie na papierze. Co do obowigzkowych
wstrzykiwan protargolu do worka spojowkowego nalezatoby zasiegnagé
zdania szerszego grona okulistow.

Kol. Hoj nacki stawia wniosek, by memoryat rozesta¢ do czton-
kéw Tow. ginekologicznego i nie wysyta¢ go do ministerstwa, zanim
Tow. ginekologicanu nie powezmie w tym kierunku uchwaty.

Kol. Wehr uzasadnia réznice postepowania bezgnilnego i prze-
ciwgnilnego.

Kol. Przewodniczacy zwraca uwage, ze uchwalg z d. 1-go
maja 1903 r. dano komisyi. majacej sie zaja¢ reforma przepiséw stuz-
bowych dla potoznych, petnomocnictwo dziatania imieniem Tow. lek.
lwowskiego.

Memoryat wraz z projektem przyjeto.

Il. Kol. Piasecki: Siojd lecznic zy/(Spostrzezenia ze Skandy-
nawii, z demonstracyami). Prelegent zdaje sprawe z swych spostrzezen
nad sIBjdem leczniczym w Skandynawii. Nowa ta gataZ lecznictwa
jest zaledwie w okresie prob, lecz préb zachecajagcych. Prace reczng za-
lecono juz od dawna, jako zajecie dli nerwowo chorych. Postaé skon-
czonego systemu zdrowotno-wychowawczego, jakg przybrat w latach
ostatnich slojd w Danii pozwala wskazania te czyni¢ $mielej i zna-
cznie rozszerzy¢. Akse) Mikkelsen, duniski reformator slojdu, udo-
skonalit warunki fizyczne pratéeS~imeniajac ksztatt warsztatu i narzedzi,
wybér modeli i t. d. Dzi$ sléjd dunski daje racyonalne éwiczenia miges-
ni, potagczone z nienhganng postawg i prawie wcale nie wytwarza py-
tu. Psychicznie waznemi sg: towarzyskie wykonywanie roboty; tatwo$é
wykonczenia w krétkim czasie przedmiotu uzytecznego; Scisto$¢ pracy,
ktéra przez to pochtania zupeinie uwage chorego; wreszcie ogromne
bogactwo form (chory nawet najmniej wprawny i cierpliwy samg pitg
i heblem wykoncza setki modeli). — Ten zbiér.'-zalet stawia »slojd« le-
czniczy na pierwszem miejscu ws$réd prac recznych dla neurastenikow.
Précz tego moze on by¢ czynnikiem wspoétrzednym lub uzupetnieniem
gimnastyki i sportéw wszedzie, gdzie ruch jest wskazanym dla popra-
wy wymiany materyi. Dalsze wskazania: gosciec miesniowy umiejsco-
wiony w mieéniach ramion i barku, skrzywienie boczne kregostupa,
gdzie asymetryczna postawa przy pile i heflu daje diugotrwate wy-
prostowanie czesci ledzwiowej. »Slojdu« leczniczego nie nalezy uwazac-

wyzszy szczyt pasmaiiCzarnohorskiego siega 2058 metrow),
0 klimacie tagodnym alpejskim; na te jwodno$¢ klimatu
sktadajg sie: kierunek pasm gdrskich, zastaniajgcy od wia-
trow i wysuniecie ku potudniowi (tdfsama szer. gHigr., co
'Wiednia). Gleba w “Stosunku do wzniesienia i garzystosci
dos¢ urodzajna, pszenica i kukurudza udajg sie w niektd-
rych mu,js56wosciach na wysokosci 1000 m. n. p. m. Lud
sam rosty i piekny.

Wsréd ljFego ludu szerzy sie od szeregu lat kita w sto-
pniu, ktory w calem t«o stowa znaczeniu zastuguje na na-
zwe endemii. Kleska ta ma o tyle swojg historye, ze wspo-
mina juz o niegj w r. 1793 Bfaguetl) i domysSla sie jej
zt'4dta u ztdnierzy moskiewskich, ktérzy'w czasie wojny ro-
scjskoMaireekiej tu sie zjawili. Jako drugie Zrédto podaje
tenze Haquet fakt, ze wzdluz Czeremoszu, a wiec tedy
szedt szlak handlowy bydiem z Wotynia, Podola i Okrainy

Wegry. Jedli tu wowczas istotnie endemia kity byta, to
nie mozng napewne.wprowadzac jej w zwigzek z obecng. Okres

stuletni czasu jest dos¢ dlugi, aby nawet tak przewlekta
1 odziedziczajagca sie choroba mAgta wygasngé lub sprowa-
dzi¢ sie do przypadkéw sporadycznych. Jesli co tu jest

uwaal godnego, to S$cisteEikres$lenie choroby, ktdélagd szcze-
§cia nie mata Stynna endemia kity w Datmacyi z konca
oSmmrstego i pierw”ej potowy dziewietnastego stulecia. Kite
datmackg diugie tata uwazano M swoistg chorobe, nazywajgc
ja ..Skerljewp" lub ,mai di Breno"”, a nawet uwazajgc
jg za TO.dzgj tradu. jTjobecnej endemii wspomina sprawozda-
nie krajowej Rady Zdrowia w r. 1896, wzmiiankujgm zn
trwaEid lat kilku. Z doswiadczenia mego tutaj, badajgc cho-
rych na kite p6zna i zbierajgc dane wywiadowcze, twierdze
z pewnem prawdopodobiefAstwem, ze pierwsze przypadki tej
fehoroby tutaj juz z charakterem endemii pojawiaC sie zaczety
w latach 1855—1888J Zgodzioby sie to mogto! o tyle ze
wspomnianem sprawozdaniem Rady Zdréwia, ze KkitiP,Swieza
tatwo mogta ujs¢ bapznosci wiadz sanitarnych, boe,i ludnos$é
wowczas (jak zreszta i dzisiaj) nie uwaz.ata objawow drugo-
rzednych za cierpienie powazne. Dopiero dolegliwsze lub szpe-
cace objawy Kkity pdznej ujawnity grozng doniostb$¢ olioroby.
Objawy te mogty wiasnie w liczniejszych przypadkach wy-
stapi¢ na kilka lat przed rokiem 1896.

Wazniejsze od wzmiapek hi”iryeznych sa te wiasci-
wosci ludu tutejszego, ktorejtsSciSleSsie wigzg z rozwojem
i przebiegiem endemii. Heculi nieomal bez wyjatku utrzy-
muja stosunki ptciowe pOzag.matzenskie. Zaréwno maz, jak
"zona miewaja, po jednym lub wiecej kochankéw i kochanek,
tak miedzy, osobami wolnemi, jak i zostajgéemi w zwigzkach
matzenskich. Wobec tego, to sie dzieje nieomal bez wy-
jatku, wytwarza sie tancuch, obejmujacy catg okoliczng lu
dnos$fSjwiejskg. Jeden przypadek kity wystarczy¢ moze, aby
zakazi¢ nietylko najblizsze $ledztwo, ale i osoby zamie-
szkujgce w innych, nawet odlegtych ws.ach. Lud ten,
jak wspomniatem, rosiy i piekny, odznacza sie do tego ogni-
stym temperamentem, jest do$¢ zamozny, odzywia sie dobrze.
Wytrwaty i odwazny jezdziec, jest i jako piechur niezré-
wnany. To tez czesto sie zdarza, ze iriajagc stosunk' piciowe

® W. Szu kie wicza: »Huculszczyznag, t, 1, sir. 60.
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z osoba mieszkajagcg o kilkanascie i wiecej kilometrow, wy-
myka sie wieczorem z chaty, aby dawszy folge swoim mi-
tostkom, wroci¢ rano do pracy. To tez kila w przeciwien-
stwie do innych choréb zakaznych znalazta tu podatng glebe
do swego rozszerzenia sie. Szerzeniu sie bowiem innych cho-
rob zakaznych zapobiega rozmieszczenie chat. Osady nie
skupiajg sie tu w pojedynczych punktach. Chaty rozsypane
sg nieomal jednostajnie na obszernym terenie goérskim i sie-
gaja az do ich szczytdw. Np. wie$ Zabie rozpostarta sie na
sze$ciuset kilometrach kwadr. Na tej przestrzeni znaj-
duje sie 1530 chat?. Odlegtos¢ wiec ich jest chyba dos¢
wielka, aby np. ptonica, odra lub dur plamisty ograniczyty
sie do pojedynczych chat lub zakatkéow gdrskich. Wspo-
mniawszy ' 0 zyciu piciowem, zaznaczy¢ jeszcze trzeba, ze
wyrostki obojga pici, a nawet nieletnie dzieci, idg za przy-
ktadem starszych. Dziewczeta rozwijajg sie bardzo wczesnie
i z reguty idg wczesnie za magz, bo zaraz po skonczonym
czternastym roku zycia. Wezty matzenskie przykrywajg
swojg ostong dalsze ich zycie. Zdawatoby sie, ze w tych
stosunkach instytucja prostytutek niema racyi bytu. A je-
dnak i ta istnieje i to w liczbie niematej. Oczywiscie, jako

prostytucya tajna. Dla uzupeinienia charakterystyki zycia
ptciowego dodam, ze dziewczeta, ktére do pewnego wieku
(okoto 20 lat) nie wyszty za maz, starajg sie za wszelka

cene zaj$¢ w cigze, co im tu nie psuje stanowiska towarzy-
skiego, a stawia je wyzej od dziewczat, ktore sie postarzaty
bezdzietnie. Cate to rozwydrzenie piciowe obraca sie jednak
w granicach, ze sie tak wyraze, prawidtowych, t- j. bez
zboczen i wyrafinowali piciowych, towarzyszgcych zepsuciu
wielkich miast. Kila ma tu sposobnos¢ rozszerzaé¢ sie i inng
droga, niz przez stosunki piciowe. lIstnieje tu zwyczaj pozy-
czania sobie od ust do ust fajek i papierosow. Kobiety palg
na rowni z mezczyznami. Jedzg z wspoOlnej misy, a tyzek
(drewniane) po uzyciu nie myja. Gdy wiec jeden z czion-
kéw rodziny ma zmiany kitowe w ustach, predzej lub pé-
zniej musi zakazi¢ wspoétmieszkancéw i gosci. Obok zmian
pierwotnych na czesSciach rodnych spotykatem sie w czasie
mej tu dziatalnosci wytacznie tylko z zakazeniami, wycho-
dzacemi z jamy ust. Na ogdét jednak zmiany pierwotne w sto-
sunku do liczby chorych rzadko miatem sposobno$¢ obser-
wowac.

Krajowy referent sanitarny, Radca Dworu D. J Me-
ra nowicz, badajac w czasie inspekcyi powiatu w r 1899
czes$¢ tylko ludnosci, w kilku dniach znalazt 378 przypadkdéw
kity w rozmaitych okresach. Liczba ta, sama w sobie duza,
przedstawia tylko pewien odsetek chorych. Przekonawszy
sie o rozmiarach Kkleski, tein energiczniej poczagt Radca
Dworu Merunowicz kotataé w ministeryum o rozpoczecie
akcyi ratunkowej. Dzi$ ona jest w toku, rozpoczeta sie od
konca czerwca 1902 r.

W powiecie kosowskim rozmieszczono pieciu lekarzy,
naktadajgc na nich obowigzek leczenia bezptatnego chorych,
Lekarze ordynujg stale w lokalach ambulatoryjnych, urzg-
dzonych kosztem rzadu, zaopatrzonych w narzedzia lekarskie
i leki. Kazdy z nich ma obowigzek zwiedzaé¢ systematycznie
chaty przydzielonego sobie okregu, ordynowa¢ w oznaczo-
nych dniach w miejscach, gdzie wiekszg liczbe chorych
znajdg. Obowigzkiem ich jest poucza¢ ludno$¢ o waznosci
choroby, potrzebie i sposobach chronienia sie przed nig. Ja-
kiegokolwiek przymusu, tern mniej szykanowania ludnosci,
uzywaé¢ nie wolno.

Tak pojeta akcya ma swoje zte i dobre strony. Wie
o nich krajowy referent sanitarny, Radca Dworu Meru-
nowicz, ktéry osobiscie postepy akcyi kontroluje i nie
szczedzac trudéw, udaje sie osobiscie w czasie inspekcyi do
najodleglejszych i najniedostepniejszych przybytkéw oso6b
zakazonych. Najpierw teren tutejszy sprawia, ze przez zna-
czniejszg cze$¢ roku chaty sg wprost niedostepne. W je-
sieni, w zimie i na wiosne S$ciezkami, wiodacenii do chat
wyzej potozonych, nawet goérale nie mogag dojs¢ bez zakla-

2 W roku 1890.
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dania tak zwanych ,rakéwl (zelazka ostre przypinane do
obuwia). Odlegtosci sprawiaja, ze w zimie na dotarcie do je-
dnej chaty moze dzieA caly nie wystarczy¢. Jesli pokonanie
takiej pracy przechodzi mozno$¢ lekarza, to naodwroét i cho-
rzy nie moga sie systematycznie zgtaszaé do najblizszych
nawet ambulatoryéw. Coéz dopiero, gdy sie rozchodzi o dzieci.
W porze pogodnej potowy ludnosci nie zastaje sie w cha-
tach, zajeci sg bowiem w lasach, na potoninach i przy spta-
wach ijsianozeciach. Dobrg strong tego sposobu jest, ze leka-
rze wchodzg z ludnoscig w S$cislejsze zetkniecie sig, poznaja
doktadnie rozszerzenie sie choroby, osoby chorych i ich spol-
mieszkancéw. Dla czesci ludnosci, mieszkajacej blizej ainbu-
toryéw, leczenie sie jest w istocie utatwione w wysokim sto-
pniu, nie odrywajace ludnosci od pracy, ani od ognisk ro-
dzinnych.

Dazeniem jednak krajowego referenta sanitarnego jest
wprowadzi¢ leczenie szpitalne jako gtowng podstawe tej
akcyi. Dazy wiec do tego, aby w powiecie kossowskiin
i nadwdrnianskim (w ktérym rdwniez jest endemia Kkity)
stanety wieksze szpitale, czyto wytacznie dla wenerycznych,
ozyto powszechne. Do tego celu trzeba zdoby¢ fundusze,
0 ktére, jak zawsze, nie ftatwo. Obecnie funkcjonuje
w najrozleglejszej wsi Kosowszczyzny, zjabiu, szpital o dwu-
dziestu td6zkach dla chorych wenerycznych, utrzymywany
kosztem rzadu. Jako kierownik tego szpitala zrobitem
doSwiadczenie, ze wobec braku ustawowego przymusu akcya,
oparta, wytacznie na szpitalach, nie bytaby dostateczna.
Lud wiejski nie wypeinia tak chetnie t6zek szpitalnych,
jak miejski proletaryat. Tein wiecej tutejszy, ktory zyje
w wzglednym dobrobycie. Materyalizm chiopa bierze gore
nad wszystkiemi innemi pragnieniami, nawet zdrowia, a opu-
szczenie gospodarstwa na kilka tygodni uwaza za kleske
finansowa, co moze nig by¢ istotnie. Nawet do leczenia
ambulatoryjnego, np zmian drugorzednych kitowych, nie
tatwo go naktoni¢, ale tatwiej, niz gdy sie go namawia,
aby pozostat w szpitalu. Nie znaczy to, zetjm nie uwazat
leczenia szpitalnego dla ludzi prostych za najlepsze. Wszakze
przy najlepszych checiach leczonego w warunkach, jakie
daje chata choéby zamoznego wiesniaka i jakie stwarza jego
praca rolna, wykonywanie zabhiegéw leczniczych i stosowa-
nie dyety jest bardzo trudne. Staram sie jednak usilnie,
aby chorzy, zwilaszcza w okresie zakaznym, odbyli przynaj-
mniej poczatek leczenia w szpitalu. To ulatwia dalsze lecze-
nie ambulatoryjne, a dziatalno$¢ szpitala rozszerza sie na
wiekszg ilos¢ osob, nizby to odpowiadato ilosci tozek.

(Dokonczenie nastapi).

VIIl. WiadomosSci biezace.

Krakéw, dnia 31 grudnia.

* Otrzymali$my nastepujacy komunikat z prosbg o ogtoszenie:

»Na posiedzeniu Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galic.
w dniu 19 grudnia 1906 r. udzielono zapomég w tgcznej kwocie 2660 K.
1 rozdzielono je miedzy 21 wdéw po lekarzach.

Oprécz tego jest 17 pensyonistek Towarz. lekarzy galic.,
pobierajg statg pensye w tgcznej kwocie 4-200 K. rocznie. 1

Zapomog za$ jednorazowych udzielono w r. 1906 (précz wyzej
wykazanych) 6890 K.e

Dr. Szulislawski, sekretarz. Dr. iferwiowicz, prezes.

" Z powodu artykutu Doc Dra Ko$ mins ki ego: »Postepowanie
wobec poprzecznych zaniedbanych potoz'n ptodu*, ktérego druk ukon-
czyliSmy w Nr. 51 naszego tygodnika, przysyta nam Dr. Mastowski
z Warszawy nastepujace uzupetnienie :

*Sprawiedliwo$¢ kaze przyznaé, ze w sprawie wykonywania ope-
racyi potozniczych pod kontrolg wzroku potozyt niewatpliwe zastugi
prof. Uniw. kazanhskiego Dr. Fenomendw, ktory w r. 1892 wydat
podrecznik operacyjnej akuszeryi i zaleca w nim, na podstawie wielo-
letniego doswiadczenia, wykonywanie takich operacyi jak perforacya
i embryotomia pod kontrolg wzroku w wzierniku tyzkowyma.

* Prof. Szymonowicz zawiadamia, Ze objat w czasopismie

ktére
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»CentralblatTJiir normale und patologiscbe Anatomie*“ dziat sprawoz-
dawczy z prac polskich, wchodzacych w zakres anatomii prawidtowej
i pordwnawczej, histologii, embryologii i antropologii, za$ doc. Pawet
Ku uera 'referowal bedzie prace z zakresu anatomii palologicznej.
Prof. Szymon owic z uprasza o nadsytanie mu do Lwowa rozpraw
i odbitek, dotyczacych wyzej wymienionych przedmiotéw.

* Niestrudzony Dr. J. Se merad rozestat przy Nr. 51 sCasopisu
Iék. 0.« Nr. 2. rocznika Ill-go »Slovanska bibliografie lekarska a Reyueo.
Jestto jedyna publikacya, z ktérej dowiedzie¢ sie mozna o rozwoju pi-
$miennictwa lekarskiego u narodéw stowianskich.

* Towarzystwo psychiatryczne w Petersburgu ogtosito kilka te-
matéw konkursowych, miedzy ktérymi na pierwszem miejscu znajdu-
jemy: »Przedstawienie dziatalnosci $. p. prof. Balinskiego w zwig-
zku z rozwojem psychiatryi w Rosyi*. Autor najlepszej pracy otrzyma
1000 rubli. Rozprawa ma hyc napisana w jezyku rosyjskim.

* Komitet syndykatu prasy paryskiej przyznat pani Curie-Sklo-
dowskiej 60.000 fr. na dalsze badania radium.

* Apteka Gralewskiego w Krakowie ztozyta na cele Towarz.
samopomocy lekarzy 40 koron zamiast powinszowahA noworocznych.

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w dalszym
ciggu koledzy: Arnold Wincenty (Lwoéw). Dietzius Adolf (Ja.
rostaw), Jabtonski Antoni (Krakéw), Szlem bart Celestyn
(Lwow). Dr. Langie | sekretarz.

* Miedzynarodowy Zjazd fizyologéw odbedzie sie w Brukseli
miedzy 30 sierpnia a 3 wrze$nia 1904 r. pod przewodnictwem prof.
Hegera.

* Miedzy 8 a 14 grudnia doniesionowitadzy o nowych przypa-
dkach dum osutk owego wnastepujacych powiatach tialicyi: bo-
borodczanskim (1 gm.). jarostawskim (1 gra), kamioneckim (1 grn.),
kolbuszowskim (1 gin.), podhajeckim (2 gm.), przemyS$lanskim (1 gm.),
skatackim (1 gm.), $niatynskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), ttumackim
(1 gm.), turczanskim (1 gm ), zaleszczyckim (2 gm.).

i odznaczenia. Doc. Fic ker, higienista, mianowany
mian. profesorem choréb ner-
Weidenroich mianow-

Mianowania
profesorem w Berlinie. Dr. Lapinskij
wowych i umystowych w Kijowie. Doc, Dr.
profesorem nadzw. anatomii w Strassburgu.

Nekrologia. Dr. Seweryn Dworzanczyk, lat 40, — w todzi.
Dr. Maffucci prof. anatomii patol. — w Pizie.
Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. 61. Bernhardl: Zastosowanie promie-
ni Roentgena w leczenin choréb skérnych. Kamienski: Kilka uwag
z powodu surowicy przeciwptoniczej Dra Palmirskiego. Malinowski:
O leczeniu ptonicy surowicg swoistg (c. d,).

— Medycyna Nr. 51. Rydygier: Jak nalezy usuna¢ ewentualne
zaci$nienie poprzecznicy przez uniesiong petle przy gastroenterostomij
sposobem Woltlera? tapinski: Przyczynek do nauki o psychozach po-
wstajgcych wskutek urazu glowy (dok.).

— Zdrowie Z. 1. Szyc: Ogrody dzieciece imienia Raua. Han-
dz el: Wodociagi ptockie. Wystouch: W sprawie walki z przymiotem.
tazarowicz: Nowa siedziba warszaw. Pogotowia ratunkowego.

— Lieenicki 7iestnik Nr. 12. CaSkovi¢: Dvadeset i pet godi-
§ta. Ma'rkovié¢: Rousselov zakon o zastiti djece prvoga doba. Smol-
6i¢: Perforativna peritonitis, laparotomija, ozdrovljenje. Gundrunr
O purgenu.

— Casopis Ukafii ceskych Nr. 51. Panyrek: Eriophorum
nova latka obvazovéi zylaste pro pryni pomoc. Barth: Novsjsi nahledy
o pathologii a therapii neklerych vad feei. (c. d). Hel Wiga: Peee
o choromysine na Morave.

— L¢kafske rozhledy Z. 12. Cisler: O pryotnim, t.
ckem stadiu obrny postiku. Vesely: Sphygmografie v praxi

zw. klassi-
(dok.).

Woda 117
fe22
.. Kroscienska -,

ze zdroju Stefana 3 5;25

O bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader <O Q <
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. nSS

8
63 °
Om

— La Presse medicale Nr. 100. Bonnier: Jeden ze zbioru

objawéw (syndrome) w schorzeniu opuszki rdzenia. Costa: O za-
razku zapalenia gardta Vincenta.

— Nr. 101. Jarvis: ,Maladie du sommeil* podtug badan
najnowszych. Martin et: Niestrawno$¢ hiposteniczna. Leczenie lekar-
stwami. Higiena specyalna,

— Berliner Min. Wochenschrift Nr. 51. Sommer: Przyrzad
do obserwowania tetna za pomoca dzwiekdéw. Landau: Przepuszcza-
jaca niewydolno$¢ nerkowa w stwardnieniu tetnic. Manasse: Odzie-

dziczone wysokie ustawienie topatki. Rosenkranz: Kosciec ptodu
okotoczteromiesiecznego w macicy, powstaty w nastepstwie gnicia pto-
du po usitowaniu zbrodniczego poronienia.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Sorgo: Wykazanie
pratkéw gruzliczych w plwocinie. Friedrich: O »przepuklinie nad-
brzuszneja. Unger: Uwagi kliniczne nad pierwotnym nabtoiiiakiem
optucnej. Heinieke: Dwa osobliwe przypadki nawykowego samowol-
nego zwichniecia.

— Deutsche medic.
odkazania rgk. Ha us mann:

Wochenschrift Nr. 52. Braatz: Technika
Przyczynek do nauki o przyzwyczajeniu
sie do arsenu. Ober winter: O osutkach wystepujacych, po wstrzy-
knieciu surowicy przeciwhtoniczej, w szczegélnosci o osutce podobnej
do ptonicy (dok.). Graetzer: Kostno-stawowe schorzenia stosu pacie-
rzowego w wigdzie. Eckslein: Waselina czy twarda parafina do pro-
tez? Grfinhauin: O »twardej urazowej opuchlinie grzbietu reki« (dok,)

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 51. Schiclcele;
Przyczynek Kkliniczny do przedwczesnego odklejenia sie tozyska przy
potozeniu prawidtowetn. Doepke: Dalsze doniesienia o istocie czynnej
ludzkiej promiehicy. Bornslein: Czy leczenie tuczace jest potrzebne?
Hartmann: O wiadzie mtodzieficzym i kile dziedzicznej. Saks: Przy-
padek niezwyklej przeszkody porodowej. Dreh er: Dajacy sie wyjato-
wi¢ halon do wdmuchiwarh w potaczeniu z szpadulka do naciskania
jezyka. Behr: O szybkiem stwardnianiu i szybkiem zatapianiu. Ro-
senau: Nowy przyrzad do natychmiastowego wydostawania soku zo-

tadkowego, oraz wydecia zotgdka powietrzem. Lehmann: Jjeczenie
Swiezego pekniecia miedzykrocza. Heinecke: Przyczynek do mego
doniesienia. >0 wptywie X-promieni na zwierzeta*. Ernst; Budowa

i znaczenie bakteryi (dok.).

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
m Krakowa".

W tygodniu 51 (od 20/XIl do 26/XIl) urodzito sie dzieci: zywo:
chi. 17, dz. 21; niezywo: cht. 1, dz. — — Zmarto: miejscowych:
mez. 9, kob. 15; zamiejscowych: mez. 21, koh. 9.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych —,

obcych 1. 2) gruzlica: miej. 5, oh. 5. 3) zapalenie ptuc: miej. 4,
oh. 3. 4) diawiec i btonica: miej. —, oh. 3. 5) krztusiec: miejsc. - .
oh. —. 6) ospa: miej. —. oh. —. 7) plonica: 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) goraczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. — oh. 1 17) inne choroby zakazne:
miej. —, oh. —. 18) choroby przen. ze zwierzat: miej. —, oh. —.
19) krwotok mézgowy: miej. 2, oh. —. 20) choroby narzadu kraze-
nia: miej. 1, ob. —. 21) nowotwory: miej. 1, ob3. 22) inneprzy-

4. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. —. Razem miej. 24,

czyny $mierci natur.:miej. 8, oh.
—, ob. 1 24) $mier¢ gwattowna: miej.
obcych 30.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Allglist Kwasnicki.
2y naturainemi wodami szczawowemTzajmuijil
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Niezbedny du codzien-

nego mycia.

‘Miekczy wode, gtadzi

czerwone i popekane usuwa

pryszcze i liszaje.
Do nabycia w aptekach,dro-
gueryacli lub w gtdwnym sktadzie:

Laboratoryum ,Aeskulap"

Lwoéw, Pasaz Hausmanna.

rece.

Boiasuii, 60 hal, Mydto borasonowe 70 hal.

SYRUP HYPOPHOGSPHIT
anp D, EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 040,
potasu 006, 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 niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wienncOw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszky 4 koron 80 hal.
7a Jedng 250 gramowg flaszka 2 korony 40 hal,

Gtéwny skitad:

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad 1wyrdb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17.

Wyrdb i gtowny sktad u Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastiili Jodo-Ferrati conp, ,,Jahr*

Przetwor leczniczy skladajacy" sie z: Kali jod. 03,
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0-06 o przy-
jemnym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastiili Jodo-Ferrati, comp. ,Jahr" pokdr

skutkiem przy bfednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t. p.

2—i sztuk.
» » dla dorostych 6—9
Tylko w orygin. pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.

Dawka dzienna: dla dzieci

PRZEGLAD LImyaRSki. Nr. 1

FORM ftN.

(Chlormetl.ylmenlhyletprC10H130CH, Cl.)

Przeciw katarowi! Przez wielu leka-
rzy klinicznie wyprébowany i uzywany
jako swoisty, idealny lek w katarze.
Polecany jajco $rodek ochronny i kojacy
w grypie. Spos6b zastosowania: Jako za-
pobiegawczy lub w lekkich postaciach
niezytowych formanowa wala. W ciezszej
postaci niezytu formanowe pastylki do
wziewan za pomocg formanowego naczy-
nia do wziewan. Uzyty stosownie nie za-
wodzi. Prébki i literatura optatnie

DREZDENSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM

LINGNER, Drezno.
Filia lila Austro-Wpgier: K. A LINDNER, Badenhecli n E.
(Podmokte).

Sapomenthol

....grodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie bdl u$mierzajgce wyrobu Eugeniusza Matuli,

aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Mas¢ la, z najlepszym skutkiem
uzywana Ww ci-prpieniach reumaty-
cznych. goscowych. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy |

Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—H razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kor,
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franku, przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady me wszystkich aptekach.

Chemiczna fabryka — Darmstadt.
Rp. Broliiipill 10% 100 gram.

Oryginalne pakowanie Merck.
S. Dwa lub trzy razy dziennie tyzeczke.
Wskaz: Neurastenia, histerya, stany nerwowe.

Rp. Dioniti 0.3 gram.
Ag. Ainygdal amur. . 15 gram

M. D. S. Hrazy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zazy¢.
; Wskaz: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulin.

Rp. Jodipin 10% 100 gram.
Oryginalne pakowanie Merck.

S. Dziennie 2—3 lub wiecej tyzeczek w mleku zazy¢.
Wskaz: Zotzy, kaszel, rozedma.

Rp. Jodipin 25% 100 gram.

Oryginalne pakowanie Merck.
S. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé¢ 10do 20 cm3 w pos$ladki.
Wskaz: Trzeciorzedne zraiauy kitowe, arterioBclerosis, rwa
kulszowa, rozedma.

Rp. Stypticin 0,05 gram.
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20.

Oryginalne pakowanie Merck.
Wskaz: Krwawieniamiesigczkowe i wc.lirnacterium,menorrhagia.

Literatura na zadanie.
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Chemiczna fabryka

. W ien, |I.,
Dr. Fritz
& Dr. Sachsse A L B O F E R Y N A Neglargasse 2L

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odzywczym iwzmacniajacym, zawierajacym zelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z biatkiem potaczone.

901470 biatka, O68'% zelaza, 0'624°/0fosforu. ------ ~
Leszek alboferyny 50 yym K 2'60, Koiaczyki-alboferynon/u czyste 100 sz. K 150, Kofaczyki-alboferynawe czekoladOV\e 100 sz. K rbu.

Alboferyne stosowali klinicy$ci 1lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w nledokrewnosci, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra-
wnosci, gruZlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiencéw 1u karmigcych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie, podnosi ciezar ciata, wzmacnia ukfad nerw., jatowa, trwata.
P. P. lekarzom prébki i literatura na zadanie.

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
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WODY MINERALNE LECZNICZE

wedtug przepisu

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(Przeglad Lekarski 19Q2. Klinisch - Therapeutische Wodienschrift 1902).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

K- R7TACY 1 CI-mURSKJEGO w KIKO W IE
Ul Sw. Gertrudy 1 4 (Telefon Nr. 227).

a) Woay normalne:

Nr. Woda lecznicza hal. =Nr. Woda lecznicza hal.

%
I Normalna flasz. 30 p 40 X~ Wapniowa . . . flasz. \»# 1 40
Il Alkaliczna stabsza » 9 30 Xl Litowa . . . .. 9 9 50
I Alkaliczna mocn. » 9 35 Xl Jodowa siabsza 9 9 50
IV Stona stabsza . » 9 35 XlIl  Jodowa mocniejsza 9 05 . 50
V  Stona mocniejsza . ¢ 9 40 XIV  Bromowa, stabsza 9 74 % 40
VI Alkaliczno-stona » 9 30 XV Bromowa mocn. 9 vs8f 40
VIl Glauberska mocn. » 9 40 XVI  Zelazista . . o T4 40
VIl Glauberska stabsza o , 9 30 XVII Arsenawa . . . » i B0
IX Magnowa . . . ¢ 9 40 XVIIlI Arseno-ielezista . » 9 50
Wody organiczne lecznicze:
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po60 40 h.
CALCINATA " w . . W60 140 h
MAGNESIAE CARB ..ot nsesnanns 40 h.
Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie tychze wéd przejylamy na zadanie iranko. X

gJOgZXXXXXX

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W tasnos$¢ rzadowag francuska
Nalezy dobrze oznaczyé nazwisko przspisujec uzycie Wod.

NET O P Q njT Il]y Q Stabosci zotgadka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
1110 podagra, cukrzyca.

¥i 8 HY GRANDE-G.MLLE
H Y H O P ITA L Stabosci Zciadka i kiszek.

Fiffi \ i P2 IJMELCT P 9 Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo

er ILLto  clurti el ' |»]

COI\/IPRII\/IES VICHY - ETAT f R rfe

Nafc.adem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.



