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GATETA LERARSKA

l. Przyezynek do patologii i terapii btoniey
i krupu ptoniezego.

Podat

Alfons Malinowski,
starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.
—_——t—

Seroterapia blonicy gardla, krtanii innych narzgdéw wywolata przewroét
w poglagdach na tg chorobe i jej leczenie. Bezstronny jednak badacz stosunkéw
zaznaczyé musi z podziwieniem fakt, ze jakkolwiek o§m lat minglo od chwili
ogloszenia przez lekarzy pierwszych wynikow pomySlnych leczenia surowicg
u nas, a dziewig¢ lat od Zjazdu w Rzymie, na ktérym HeusNer w sekcyi pedya-
trycznej pierwszy zakomunikowal rezultaty leczenia surowicg, to dzi§ jeszcze
tak za granica, jak i u nas sg lekarze, ktérzy nie zadawszy sobie trudu przepro-
wadzenia osobistych spostrzezen nad dziataniem surowicy, ,antiquo modo* leczg
blonicg penzlowaniami, plukaniami, zasypywaniem proszkéw leczniczych, jak
siarka, jodoform i t. p. Zabierajgc glos w sprawie leczenia blonicy od lat 25-iu
co lat pare i zajmujac sie seroterapig tej choroby od 1895 roku z zamilowaniem,
sgdze, ze obowiazany jestem jeszcze raz zabraé glos w tej sprawie tem wiecej,
ze i moje poglady z uplywem czasu uzupelniajg sig i zmieniajg na korzy$é me-
tody, o ktérej mowie.

Przedewszystkiem zaznaczyé musze, Ze seroterapia blonicy w Warszawie
nie jest praktykowana przez wielu kolegéw, ktérzy jak wspomnialem, lecza
chorych dawng metody. Wielu takich chorych po 7—10-iu dniach choroby do-
staje sig do Szpitala dla dzieci w stanie groznym lub beznadziejnym, wskutek
tego leczenie ich jest trudne a wyleczenie nie zawsze mozliwe. Koledzy, na
prowincyi zamieszkali, daleko wigcej ufajg seroterapii. Przekonywam si¢ o tem
w czasic wyjazdow na kousultacye w rézne okolice kraju. Aptekarze majg
zawsze Swiezg surowice w zapasie, lekarze za$ nie szczedzg dawek, byle tylko
chorego ocali¢. Pomimo to jednak sg w praktyce klinicznej pewne watpliwosci
nawet dla nas pedyatréw, majagcych do rozporzgdzenia dobrze urzgdzony oddzis*
szpitalny, pomoc bakteryologa, mozno§é kontroli osobistej kazdego pr~
watpliwosci, ktore roztrzgsamy przy 16zku chorego, w samotni r~
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lub na posiedzeniach specyalnych w szpitalu. Jestem przekonany, ze takie
same watpliwosci rodzg si¢ w umysle kolegéw prowincyonalnych, tylko im trud-
niej bywa je rozstrzygad.

Dla tychto kolegéw prowincyonalnych, ktérych znam jako gorliwych pro-
pagatoréw nowych idei i metod leczniczych, przeznaczam moje wskazowki
kliniczne z #%yczeniem szczerem, aby im ulatwily szybkie oryentowanic sig
przy 16zku chorego i wybér tej lub innej metody leczniczej.

Czytajac prace, dotyczgce seroterapii blonicy, ogloszone w ostatnich la-
tach, o oparte na statystyce por6wnawczej okresu przedsurowiczego i surowi-
czego, moznaby sie zniechecié do tej metody. Klinika jednak codziennie daje
nam dowody skutecznosci surowicy; i zastanawiajgc sig nad tg sprawsg, dziwié
si¢ musimy, jakim sposobem li:zby moga doprowadzi¢ do wnioskoéw, wprost prze-
ciwnych do§wiadczeniu klinicznemu.

Zanim bede w moznosci przedstawié¢ czytelnikom wlasne wyniki staty-
styczne, dotyczace seroterapii blonicy, roztrzgsngé musze¢ kilka pytan ze stano-
wiska klinicznego.

Przedewszystkiem dla klinicysty waZnem jest odréznienie blonicy samo-
istnej od blonicy przy chorobach zakaznych np. przy plonicy, odrze, i t. p.

Blonica samoistna bez wzgledn na umiejséowienie przedstawia sieg
jako forma czysta t. zw, LoerrLer’ owska, jako forma mieszana, nakoniec
jako forma nie LoerrLER’owska.

Blonica, towarzyszgca plonicy lub odrze, bez wzgledu na nmiejs-
cowienie [krtan, gardlo, nos] przedstawia sie najczesciej jako forma mieszana
lub streptokokowa, wyjgtkowo rzadko jako czysta forma LoeFFLER owska.

W tem miejscu zaznaczyé musze, ze jeszcze przed odkryciem lasecznika
LorrrLER'a blonice samoistng odrbzniali§my od blonicy plonicowej. Klinicznie
odréznialiSmy procz tego blonice gardla, blonice krtani, krup krtaniowy, krup
falszywy (pseudokrup). DziS pojecie krupu zlalo sig z pojeciem blonicy, jak-
kolwiek starsi lekarze twierdzg, ze ta forma kliniczna dawniej niezaprzeczenie
istniata. Dzi§ tych czystych krupéw nie spotykamy, odrézniamy tylko blonice
krtani pierwotng i zstepujaca, czyli wtorng.

o Laryngitis diphtheritica™ przy plonicy jest dla naszych klinicystéw nadzwy-
czajng rzadkoscia i spostrzezenia moje, dotyczgce jej, byly nawet przez specy-
alistow pedyatréw kwestyonowane. Blonica przy odrze zdarzala sie i dawniej
wyjatkowo rzadko, jak tego dowodzi praca §. p. prof. fiuczkiewicza., Dzis na-
wet przecigtny lekarz nie zdaje sobie sprawy, jakiej natury cierpieniem 83 na-
loty w gardle przy odrze lub plonicy; co sig za$ tyczy cierpien krtani przy
odrze lub plonicy, to te zawsze muszg byé ,krupem falszywym*“ bez wzgledun na
ich natezenie. Naturalnie, badan bakteryologicznych nie robi sig w tych razach,
bo ich si¢ nigdy prawie nie robi w praktyce prywatnej, lekarz wiec mimowoli
staje na falszywym gruncie ze swojg dyagnozy, z czego wynika, ze i leczenie
jego na falszywych opiera sie podstawach.

Gdybysmy kazdy przypadek kliniczny mogli badaé¢ bakteryologicznie, by-
Ioby inaczej. Byloby lepiej, ale jeszcze nie byloby dobrze. Wtedy bowiem
leczylibySmy surowicy te tylko przypadki, w ktérych znalezlibySmy laseczuiki
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LogrrFLeRr'a. Nie nalezy jednak zapominaé, ze czyste formy LoErFLER oWskie $3
bardzo rzadkie; przewaznie mamy do czynienia z formami mieszauemi. Niekie-
dy laseczek LorFrLEr'a jest niewiele, niekiedy niema ich wcale. A jednak
chorobe leczy¢ nalezy i w wyborze metody szybko sie trzeba decydowaé, nawet
w brakn badaf drobnowidzowych.

Oprécz tego sg formy zapalen gardla z nalotami tak niewyraznymi, ze je
rozpoznaé¢ mozna jako blonicg tylko przez to, ze ustepuja po zastrzyknigeiu su-
rowicy. Niekiedy blonica zaczyna si¢ w kryptach i przedstawia sig jako t. zw.
tonsillitis desquamativa, to znéw jako angina follicularis. Postaci te niekiedy sy
to czyste LoerFrLER’owskie blonice, ustgpujgce tylko po surowicy. Dawniej sgdzo-
no, ze blonica nigdy si¢ w kryptach nie zaczyna i dzisiaj nawet pomimo przeciw-
nych poglagdow, wypowiedzianych przed laty pietnastu przez HEryYNea i przeze
mnie, poglad dawny jeszcze si¢ utrzymuje.

Blonica niekiedy z poczatku przedstawia sig jako angina follicularis, lub
tez na dragi dzieh dolgcza sie do niej, maskujgc sie w ten sposéb. Wszystkie
te okolicznosci nalezy micé w pamieci przy rozpoznawaniu i leczeniu. Jako
ilustracyg dolgczam tu opis przypadku, spostrzeganego w r. b. przeze mnie.

Chtlope zyk P.w pierwszym roku zycia leczony byl przeze mnie suro-
wicg z powodu blonicy krtani, stwierdzonej zapomoca wziernika wspélnie z kol.
WROBLEWSKIM.

Majac lat 3, zachorowal powtérnie; tak samo wspdlnie z kol. DoBrowoL-
skiM znalezliSmy naloty w krtanii w gardzieli. Wyleczony zostal surowics.
Majgc lat 4, w r. z. zachorowal na blonice gardla w Copotach i tam surowicg
byl leczony.

Na wiosng r. b. wezwano mi¢ do niego zpowodu bélu gardla i gorgczki.
Znalazlem cieptotg 39°, glos czysty, migdaly przekrwione, kazdy z nich
przedstawia na swej powierzchni 2 — 3 wynioslosei, wystajgce nieco nad po-
wierzchnig, wielkosci ziarna konopi, formy okrgglawej, wyraznie ograniczo-
ne, barwy rézowo-zobltej. Jest to wige wyrazna ,angina follicularis“. Zalecitem
penzlowanie bromem w glicerynie.

Nastepnego dnia stan bezgorgczkowy, w gardle powstajg nowe przyszezy-
ki. Wieczorem cieplota podniosla sie¢ do 40° chory senny. Na migdalach obok
wyraznych, jeszcze liczniejszych pryszezykéw, pojawil sie nalot bialy, plaski
o nieregularnych formach w kilku miejscach. Uznawszy te naloty za blonice,
wstrzyknglem jeden flakon surowicy PaLmirskieeo. Nazajutrz cieplota spadla
donormy, naloty blonicowe znikly, ,,angina follicularis* jeszcze trwala przez dwa
dni nastgpne, poczem chory wroécil do zdrowia.

Zasluguje tu na uwage wrazliwosé tego dziecka na zarazek blonicowy,
czego dowodzi czterokrotne zachorowanie w ciggu lat piecin, pomimo leczenia
surowicg.

Aby sobie ulatwié Scisle rozpoznanie, naturalnie najlepiej bedzie robié¢ hodo-
wle z blon i badanie mikroskopowe. Nie zawsze jednak jest na to czas i moznosé.
Dla tych lekarzy, ktérzy tylko wygladem gardla i nalotéw kierowaé si¢ muszy,
podaje nastgpujace wskazowki praktyczne.
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I. Blonica gardla czysta LoEFFLER'OWSka.

Poczatek choroby niewyrazny, bélu gardia zwykle niema, cieplota malo
lub weale nie podwyzszona z poczatku. Niekiedy chorobg znajdujemy przypad-
kowo, wezwani zpowodu czegos innego, lub do inego chorego. Nalot jest bialy
lub zéttawy, twardy, przylega mocno do blony §luzowej, ktéra krwawi lekko po
usunigein nalotu. Umiejscowienie najezesciej na migdalach, skad szerzy sig
na luki, podniebienie migkkie, jezyczek, podniebienie twarde, na ktérem tworzy
oddzielne wysepki, wielkosci ziarna konopi lub grochu. Niekiedy zaczyna sig
w postaci podobnej do ,,angina follicularis*, poczem rozszerza si¢ na plask i przy-
biera forme nieregularng. Niekiedy wystepuje w przebiegu pierwotnej blonicy
krtani lub zjawia sig jednoczesnie z nig, utatwiajagc rozpoznanie. Daje czyste
hodowle lasecznik6w LorFrLER'a, niekiedy hardzo licznych.—Niekiedy zjawia
sig forma pierwotnie w nosie, lecz wystepujac w gardle, nie ma sklonnosci do
przechodzenia na nos i kanalty lzowe lub trabke Eustachiusza.

Postad te tatwo rozpoznaé klinicznie. Surowica dziala tu szybko i skutecz-
nie, przyczem nalezy pamigtaé, ze w 6do 12-stu godzin po zastrzyknigciu blony
zwykle znacznie sig powigkszajg, pomimo spadku cieploty i1 poprawy stanu
ogblnego.

Zaznaczylem to w pracach moich, ogloszonych 1895 roku '), przestrzega-
jae, aby tego objawu nie uwazaé za pogorszenie, wymagajace powtérnego
wstrzyknigcia surowicy, lecz czekaé cierpliwie 48 godzin, i jezeli sig¢ po uply-
wie tego czasu naloty nie rozmigkczaja, dopiero wtedy powtdrzyé wstrzyki-
wanie.

Przy rozpoznawaniu krupu w czystej formie, jezeli w gardle niema nalo-
téw mozemy sig¢ kierowaé badaniem wziernikowem. W braku wziernika krta-
niowego lub niemoznosci badania, co u dzieci mlodszych zdarza sig dosé czgsto,
nalezy sig opiera¢ na objawach klinicznych. Badanie bowiem lusterkiem
w pierwszych latach zycia jest niezwykle trudne i laryngolog, wezwany do po-
mocy, zwykle odpowiada wymijajgco: po wigkszej czesci mowi, ze ,,zdaje sig, Ze
jest nalot w krtani”.

Dane kliniczne przy rozpoznawaniu pierwszych okreséw blonicy krtani sg
nastepujace:

1) Niewyrazny poczatek choroby, bez goragczki lub przy malem pod-
wyzszeniu cieploty. Kaszel rzadki, matowy, podobny do kaszlu chorych na
gruzlice krtani i tchawicy. Glos z poczatku nie zmieniony, objawéw zwegzenia
niema jeszcze. Lecz juz od poczatku znajdujemy w gérnym placie prawego
pluca silne zaostrzenie oddechu. Objaw tsn jest stalym przy krupie pierwot-
nym i w gérnym placie prawego pluca powstaje najpierwej ognisko zapalne lub
bronchitis crowuposa, co si¢ nastepnie rozprzestrzenia zwykle na oba pluca. W in-
nych razach ogranicza sig tylko na przekrwieniu, przyczem wzmocnienie odde-
chu trwa przez calg chorobe,

1) O leczeniu chorych na blonice surowica. Gaz. Lek. 1895,



— 59T —

Przebieg dalszy jest dosyé gwaltowny. W miare wytwarzania si¢ blon
w krtani i tchawicy wystepuje szybko zwezenie, glos sig zmienia i niknie zupet-
nie. Pomijam inne objawy, jako dobrze znane, zaznaczg tylko, ze podwyzszenie
cieploty przy blonicy krtani bywa nieznaczne z powodu malego wchianiania
przez krtan i tchawice. Przeciwnie wysoka gorgczka towarzyszy zawsze ka-
tarom krtani, zwiastujacym odre lub influenze. Podniesienie cieploty jest row-
niez wigksze przy formach mieszanych, przy krupach szkarlatynowych zanim
sig wysypka pokaze.

Krupy czyste LorrrLEr'owskie przy silnem natezeniu, zwlaszcza gdy
w pierwszych dniach surowica nie zostanie wstrzyknietg, wywolujg zwezenie
krtani i oskrzeli tak znaczne, ze do pluc webhodzi bardzo mato powietrza, Dla-
tego, oprécz silnego weiggania dolnego odeinka klatki piersiowej, zwlaszcza sub
scrobiculo i w okolicy nadmostkowej, stalym objawem jest w tym okresie oslabie-
nie oddechu na tylnej czgsci klatki piersiowej. Jezeli wigksze oskrzela nie sg
bardzo zwezone, a wysigk wlioknikowy zatyka pecherzyki plucne, wtedy slyszy-
my na odpowiedniej przestrzeni klatki piersiowej oddech oskrzelowy.

Objawy te przy uzyciu surowicy réwniez niekiedy wystepuja, lecz w miarg
rozmiekczania sie wysigku powietrze stopniowo wehodzi do drobnych oskrzeli
i pecherzykéw plucnych, zjawiaja sie rzezenia trzeszczgce (crepitatio redux)
i sprawa chorobowa powoli ustepuje.

Niekiedy jeszcze przed wystgpieniem zwezenia krtani, gdy dziecko ledwie
kilka razy dziennie kaszle chrypowato, znajdowalem zgeszczenie migzszu pluc-
nego w prawym gérnym placie. Dowodzi to, ze krupy wstepujace mogg sig za-
czynaé jako bronchiolitis diphtheritica i ze drobne oskrzela a nawet pgcherzyki
plucne s miejscem, gdzie sig lokalizuje pierwotnie choroba i skad si¢ rozszerza
na grubsze oskrzela, krtan i gardto. [C. d. n.].

II. PRZYPADEK ,,ROGU KRTANIOWEGO*“.
(CORNU LARYNGEUM).

Podat
Dr med B, Chorazycki
—t———

Dnia 1-go pazdziernika roku 1902 zglosit si¢ do mnie kapitan kawaleryi
L. M., 44 lat liczacy, z chrypks, ktéra trwala bez przerwy juz lat trzy. Na
poczgtku cierpienia, gdy chory zachowywal sie spokojnie, nie palil i nie pil,
mozna bylo jeszeze méwié o jakiem§ chwilowem polepszeniu, péZniej atoli juz
zadne $rodki nie pomagaly. Chory, dobrze odzywiony, mial 18 lat temu prazy-
miot, ktéry odpowiednio leczyl. Wrziernikowanie, ktére, nawiasem méwige,
wskutek zapadania i wykrzywienia sig naglosni [co prawdopodobnie zalezato od
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niewidzialnej blizny poprzymiotowej], weale do latwych nie nalezalo, wykazato
ponad strung prawdziwg lews, prawie na $rodku — obecnos$¢ guza bialego,
kosmkow atego, wielkosci grochu, szeroks podstawg czgécig do struny rzekomej,
czesciy do komory krtaniowej przyczepionego. Powierzchnig kosmkowaty
naro§l zwracona byla wigcej na prawo, nizeli do gory i robita wrazenie kurzaj-
ki. Calosé przypominala bardzo opisany przez Jurasza (Berliner klinische
Wochenschrift. 1886. Nr. 5) rog krtani (cornu laryngeum), a to tem bardziej,
ze na dotyk guz okazal si¢ twardym.

Chory natychmiast poddal si¢ operacyi. Majgc w pamieci przypadek
Jurasza [chory, po kilku zabiegach operacyjnych i nawrotach cierpienia, wig-
cej sig nie pokazal], postanowitem, w miarg moznosci, usungé wszystko na jed-
nem posiedzeniu, co tez po Kkilku prébach zapomocs cieniutkiej pgtli dalo sig
w zupelnosei uskutecznié. Krwawienie bylo nieznaczne. Chory juz po kilku
dniach lepiej méwil, a po trzech tygodniach, jak sig dowiedzialem, glos mial
zupelnie czysty i na nowo zaczal palié¢ i pié.

Usunigty guz mial 10 mm szerokosci i 8 mm wysokodei, byl okragly,
twardy jak chrzastka i wydawal sig bielszym, niz w krtani, gdzie mial wyglad
szarawy. Guz nie wszedzie byl pokryty kosmkami; posrodku np. przewaznie
by? gladki. Kosmki mialy od 4-ch do 7-in mm dlugosci i siedzialy na warstwie
o wiele migkszej i znacznie czerwienszej od calego guza. Warstwa ta miejsca-
mi miata blizko 1 mm grubo$ci, miejscami byla o wiele ciensza, gdzieniegdzie
znéw zupelnie znikata, tak, ze guz skladal sig tu tylko z kosmkéw sterczgcych.
Whasnie okoliczno$é ta przemawialaby za tem, ze narosl nie calkiem wylusz-
czong zostala; jednak nastepcze dokladne ogledziny nie wykryly ani §ladu guza
i dlatego wtérnych przyzegan zaniechano.

W celu blizszego zbadania naro§li, ktéra przelezala przez jakies trzy go-
dziny w slabej formalinie, wlozylem jg do 50°-ego, a nastgpnie do coraz mocniej-
szego alkoholu, z ktérego po uplywie 2-ch dni przeniostem do alkoholicznego roz-
czynu boraksu karminowego. Skrawki parafinowe, sposobem skombinowanym
[,japoniskim”] zapomocg biatka i wody do szkietek przedmiotowych przyklejone,
podbarwialem kwasem pikrynowym, wedlug metody przeze mnie do badan
embryologicznych !) ze skutkiem stosowanej. Powyzsze podwéjne barwienie
pozwalalo juz golem okiem jedng warstwe od drugiej odréznié.

Na zalgczonym tu rysunku widaé dwa wzdluz przecigte kosmki i gladka
migdzy nimi powierzchnie. Cala narosi lezy na luznej tkance lycznej (8), skia-
dajacej sie z polaczonych wypustkami gwiazdkowatych komérek; w tkance tej
wystepuja miejscami skupienia czerwonych cialek krwi (4) i czasami obok nich
wrzecionowate komorki srédblonkowe. Rzadko natomiast spotykamy naczynka
z calkowicie zachowana S$cianka. Posrodku skrawka rzuca sie w oczy grube
naczynie (6), z tkanki I3cznej wglab nowotworu wrastajace. Naczynie to jakby
rozszczepialo nablonek nowotworu na oddzielne wypustki (11, 11', 11"), ktére
na poprzecznem przecieciu przyjmujg ksztalty wysepek unaczynionych i otoczo-

1) B. CHORAZYCKI. Anatomische Hefte. 1900. str. 1—260.—TenZe. Comptes rendus du
XII Congr, internat. de Médic. & Moscou. Tom. II, str. 115—121.
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nych Sciankg gléwuego naczynia. Dokola opisanego tu naczynia krwionosnego
spotykamy naczynia (7) o wiele mniejsze, w tym samym kierunku, réwnolegtym
do osi kosmkéw, z tkanki tgcznej ku nablonkowi zmierzajace, lecz nie wrzyna-
jace sig tak gleboko, jak poprzednie. Wraz z naczyniami wrasta w nablonek
iluzna tkanka lgczna (8"), wprawdzie w dosé skgpej ilosci, tak, ze dokola
mniejszych naczyn z ledwoscia wykry¢ sie daje.

Tuz za warstwg Ilgcmo - tkankowg idzie warstwa kolczasta
(A, A', A"), stanowigea juz sam nowotwér, ktory sie przewaznie z komoérek
kolezastych sklada. Warstwa ta jest prawie wszedzie jednakowo gruba; jezeli
jednak wzigé pod uwage, ze powierzchowne warstwy guza (B, C,D i B", C", D")
3 rozwinigte nieréwnomiernie, to latwo zrozumieé, dlaczego w jednych miejs-
cach warstwa kolezasta prawie caly nowotwér wypelnia, w innych znéw nie.
I tak, na lewo komérki kolezaste (A), zajmujy ledwo piata czesé wysokos-
ci nowotworu, gdy na prawo (A', A") stanowiy prawic jego catosé. Sy to prze-
waznie komorki wielo$cienne, zapomory koleow resp. mostkow ze sobyg polaczo-
ne. Cala warstwa kolczasta nie ma tu wyglagdu nablonka warstwowatego, lecz
jakiegos miyzszu z komoérek kolczastyeh, obficie w naczynia uposazonego.
Naokolo niektérych naczyn komérki kolczaste leza rzedem w postaci komoérek
szesciennych lub walcowatych (5), co bardzo przypomina budowe brodawkowa-
tg, lecz zatarty, gdyz gérne poklady warstwy kolczastej nieréwnosci, resp. bro-
dawek zadnych nie przedstawiajg. Zwraca na si¢ uwage prawie zupelny brak
tkanki Iycznej w okolicy powyzszych naczyn, wskutek ezego cata warstwa kol-
czasta robi wrazenie niezmiernie rzadko spostrzeganego, obficie unaczynionego
nablonka,

Co do pojedynczych komorek warstwy kolczastej, to majg one silnie sie
barwigce, okrggle jadra i jednolita, drobnoziarnisty, tez niezle sig barwigcg za-
rédz; ostatnia dokola jadra formuje ledwo spostrzegalna, nieco jasniejszy,
cienks obwodke. Précz tych komoérek spotykamy komorki (1) o jgdrach zmie-
nionych: wydtuzonych, zakrzywionych w postaci przecinka, lub zgietych jak
podkowa. Zar6dz dokola tych jgder nie jest, jik tamta, drobnoziarnista, lecz
Jasna i przezroczysta, co robi wraZenie, jak gdyby obwédka, o ktérej tylko co
byta mowa rozszerzyla sig, zar6dz zas sama usunela sie ku obwodowi, co daje
obraz kolcami pokrytego ciemnego pierscienia. Komorki te na pierwszy rzut
oka robiy wrazeuie poprzecznie przecigtych kapilaréw, ktore sie jednak tem
roézniy, ze w Sciankach zawierajg jadra komoérek srodblonkowych, a w $wictle
o wiele silniej barwigee sie krazki krwi czerwone. Z komérek tego typu for-
mujg sie miejscami cale kolonie, komérkami pierwszego rodzaju otoczone; gdzie-
indziej znow lezy one oddzielnie. Z poczytku zdawalo sie, ze zmienionc te ko
mérki umiejscowiajg sig gléwnie w blizkosei naczyn, lecz pédzniej przekonatem
sie, ze tak nie jest. Prawdopodobnie komérki powyizsze sg przejSciowemi do
komorek zrogowacialych: obwédka sie rozszerza, a jadro w ten sposéb oddziela
sig od obwodowej czesci zarodzi i substancyi miedzykomérkowej [kitu], z kt6-
rych w warstwie ziarnistej [patrz nizej| powstajg twarde wlékna i blaszki,
a z nich - tkanka rogowa.
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Drobne naczynia czesci gérnej warstwy kolczastej, jak to widaé na szere-
gu skrawkow, wychodzg (5') z grubych naczyf, lezgcych w tejze warstwie pod
niemi (12).

Dalej idzie, tak jak w skérze, warstwa przejsciow a, resp. ziar-
nista (stratum granulosum—B, B', B"). Spotykamy tu po czesci juz opisane
§lady rogowacenia. Wogdle da sig powiedzied, ze warstwa ta ma, wskutek
przeistoczenia sig komorek, wyglad niewyraZny: obwodowe czesci zarodzi weho-
dzg w zwigzek SciSlejszy z kitem i formujg bezksztaltng mase, z ktérej stopnio-
wo powstajg zrogowaciale blaszkii wlékna. W blizkosci warstwy kolczastej
spotykamy i tu jeszcze zupelnie niezmienione komoérki kolczaste (3); zachowaly
one mostki, jezeli nie dokola, to przynajmniej z jednej strony. W gérnych po-
kladach tej warstwy przejsciowej znajdujemy (13) duzo komérek z jadrami
mocno zabarwionemi ') i otoczonemi szerokiem, jasnem pasmem, poza ktérem le-
zy cieniutka obwé6dka zarodzi, do pewnego stopnia z zewnetrznemi zrogowacia-
temi wloknami spojona. Komoérki te przypominajg bardzo drugi rodzaj komé-
rek warstwy kolczastej, z tg jednak réznicg, Ze nie majg one mostkéw, ktére
weszly calkowicie w sklad masy zrogowacialej.

Trzecig z kolei warstwe stanowi warstwa swietlana (stratum luci-
dum—C, C', C"). Zrogowaciale czesci formujg tu juz calkowite splaszczone
blaszki, posréd ktérych spotykamy rozsiane plaskie i skurczone jgdra komoérek
(14). Jadra te barwig sig¢ bardzo mocno i nie wykazujg ani §ladu pierwotnej
struktury. Naokolo jader widaé jasng przestrzel, najczesciej wypelniong tylko
powietrzem. Cala zarédZ przeistoczyla sig w substancye rogows, a lezgce po-
migdzy blaszkami tej substancyi wydluzone, blyszczace czysteczki nadajg
warstwie Swietlanej wyglyd btyszczgcy. Czgsteczki te barwig sig dosé dobrze
kwasem pikrynowym i przeto latwo od wyzej wspomnianych przestrzeni po-
wietrznych odréznié sig daja, a cala warstwa, w przeciwienstwie do warstwy
kolczastej i przejsciowej, ktére przy naszem barwieniu sg czerwone, ma wyglagd
z0lty. Nastepna warstwa zrogowaciala przewaznie tez wychodzi na czerwono
i tylko niektére miejsca, gdzie blaszki sg przezroczystsze i wigcej blyszczace,
barwig sie na #%6lto. Widocznie w tych miejscach w skilad tkanki rogowej
wiecej weszlo kitu.

W niektérych kosmkach miedzy warstwg §wietlang a zrogowaciala do§é
pokazny poklad (0) ulega czgsciowemu zwyrodnieniu skrobiowatemu (deg. amylo-
idea). Wtedy posr6d zéttych [po czesci tez i czerwonych] blaszek spotykamy
dobrze na czerwono zabarwione, mniejsze lub wigksze, jednolite czgsteczki
»amyloidu” (10). Zdarzajg si¢ kosmki, gdzie skrobiowate cialka zajmujg cale
przestrzenie, porozdzielane jednak wiéknami.

Warstwaczwarta—zrogowaciala (stratum cornewum—D, D' D")
sklada si¢ wylgcznie z blaszek zrogowacialtych, ktére latwo odpadaja. Na po-
wierzchni i brzegach warstwa ta wyglada jakby wyskubana, w glebi zas zawie-
ra duzo szczelin, powietrzem wypelnionych. Jader tn nie spotykamy wecale.

1) Jadra oznaczylem na rysunku umy$lnie ciemniej aby si¢ w tej masie zatartej lepie
uwydatniatly,
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Szczegodlnem jest, ze w niektérych, nieco nizszych kosmkach tylko glebsze po-
klady warstwy zrogowacialej majg opisang tu budowe, powierzchowne za$ za-
wierajy jeszcze duzo jader, ktore lezg w oczkach siatki, widkienkami, laczgcemi
blaszki zrogowaciale, sformowanej. Jader tych nie nalezy bra¢ za leukocyty,
ktore sig tu z zewngtrz jakoby dostaly; przeciwnie sg to jagdra komoérek, ktore
zachowaly si¢ w kosmkach nizkich a szerokich, nie podlegajacych tarciu o prze-
ciwng Scianke krtani. Kosmki te wlasnie dlatego, ze nie byly przygniatane,
zachowaly budowe siatkowata, a w oczkach siatki zakonserwowane jgdra. Dla-
tego tez wszystkie nizkie a szerokie kosmki na powierzchni barwig sie na czer-
wono, w glebi za$, gdzie blaszki lezg zbite,—na z61to.

Do powyzszego szczegblowego opisu dodaé wypada, ze w tych miejscach,
gdzie kosmki szczegollniej sa nagromadzone, warstwy zrogowaciala i $wietlana
formujg dosé glebokie wpusty. Ostatnie lezg na granicy oddzielnych kosmkow,
resp. terytoryéw, przez oddzielne naczynia zajetych. Tym sposobem zachowa-
na jest do pewnego stopnia brodawczakowata budowa, dzigki wtérnemu zbyt-
niemu bujaniu nablonka, szezegélniej zas komérek warstwy kolezastej, nieco
zatarta. Jezeli wzigé pod uwage, ze w krtani brodawki w blonie §luzowej sg
wog6le stabo rozwinigte, to z jednej strony brak ich w naszym nowotwo-
rze ule bedzie nas razil, z drugiej znéw strony brodawek nie bedziemy uwazali
za punkt wyjscia nowotworu. Co wige dalo poczatek naszej narosli, ktéra z na-
blonka i naczyn si¢ sklada (znajdujgcej sie dokola nacsyn w bardzo skgpej ilos-
ci tkanki lgcznej niema co braé¢ w rachube)? Z punktu widzenia biomechanicz-
nego nieprawdopodobnem jest, by nasamprzéd nablonek sig¢ rozroésl, a pézniej
naczynia w nim sig zjawily; nie mamy tez w naszym przypadku zadoych po temu
danych, Z drugiej jednak sauuy prawidlowe ugrupowanie sig komoérek kol-
czastych dokola naczyn (5), dalej wpusty pomiedzy temi naczyniami, przez na-
blonek utworzone, wskazujg wprost na budowe brodawczakowaty, wskazujg na
pewng dzialalno$é elementow, w samym §rodku kosmkoéw, resp. brodawek leig-
cych, Elementami tymi sg naczynia i diatego, choé nowotwér sklada sig¢ prze-
waznie z nablonka, to jednak forma, resp. wyglad jego zalezy od naczyn. Nie-
mamy wiec tu do czynienia z wlékniakiem, ani tez z wlékniakiem brodaweczako-
watym, jeno z tak zwanym prawdziwym brodawczakiem (papilloma) laryngolo-
géw 1) czyli z nowotworem nabtonkowym o ksztaltach brodawczaka

W koncu zaznaczy¢ wypada, ze nasz nowotwoér rézni sie od dotychczas
opisanych jeszcze pod dwoma wzgledami. Przedewszystkiem sklada sig uie
z nagromadzonego plaskiego nablonka, lecz wszedzie z komoérek wielosciennych:
podstawg nowotworu stanowi migzsz z wielosciennych komoérek kolczastych;
w warstwie ziarnistej tez mamy porozsiewane komdrki wieloscienne. Co do
warstw Swietlanej i zrogowacialej, to choé spotykamy tu jadra splaszczone,
mowy niema o nablonku plaskim, gdyz tu wogéle komérek nie widaé i to dlatego,

1) Nazwa ,papilloma* dlatego z laryngologii nie moze byé wyrugowana, 7e nie daje sie
zastapi¢ terminami proponowanymi: ,Fibroma papillare®, , Verruca dura s. cornea®. Najwias-
ciwsza bylaby tu nazwa ,Epitelioma hyperplasticum® (VircHOW'a), ktéra jednak dla zrozumia-
tyeh przyezyn w laryngologii sig nie przyjeta.
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ze cala zar6az przeistoczyla sig w zrogowacialy, warstwowaty $rédmigzsz
(stroma), w ktérym gdzieniegdzie tylko wystepujy jeszcze splaszezone jgdra.
Nastepnie niezwyklem tez jest nadmierne zrogowacenie nowotworu, dzieki

ktéremu za przykladem Jurasza nazwalem go rogiem krtaniowym (cornu
laryngewum).

III. Laseczniki wrzecionowate (bacilli fusiformes Vincent’a)
i spiryle w cierpieniach jamy ustne;j.

Podal
Leon Karwacki.
— g
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 23].

Na 2-gi—~3-¢i dzien blona zmienia wyglad: z ciastowatej brudno-szarej staje
sig bardziej z6}ta, slabiej tez przylega do powierzchni owrzodzenia. Nowe blony,
tworzace si¢ na miejscu opadlych, sa coraz ciensze, kolorn blado-z6ltego lub
bialawego. Réwnocze$nie dno owrzodzenia wypelnia sig powoli drobng ziar-
ning, wskutek czego owrzodzenie staje sig coraz bardziej powierzchownem
w kierunku dosrodkowym. Blona jeszcze si¢ zmniejsza, staje si¢ ISnigco-bialg
i oddziela sie bardzo latwo. Blona wtedy juz nie cuchnie, a badanie drobno-
widzowe wykazuje w bardzo nieznacznej iloSci pierwotne zarazki: miejsce la-
secznik6w VINCENT'a i spiryl zajmujg zwykie okazy drobnoustrojowe jamy
ustnej. Po zupelnem zabliznienin [na 8-y—10-y dzief od pojawieniasie owrzodze-
nia] tylko nieznaczne miejscowe przekrwienie blony Sluzowej zdradza §lad
przebytej sprawy. W niektérych jednak razach, gdzie owrzodzenie zniszczylo
znaczng cze§¢ migzszu migdalowego, ubytek tkanek nie wypelnia sig catko-
wicie.

Owrzodzenia jezyczka i podniebienia migkkiego wogéle nie pozostawiaja
sladu.

Sprawa trwa zwykle od 6-u do 14-u dnii konczy si¢ wyzdrowieniem, byly je-
dnak notowane przypadki, gdzie sprawa, trwajaca calymi tygodniami, nie zdra-
dzata wcale sklonnosci do samoistnego wyleczenia.

Pod mikroskopem blony wykazujy budowg identyczng z nalotami bloniczy-
mi. Do barwienia przyrzgdzonych skrawkow mozna uzywaé karbolowej tioni-
ny [15 minut tionina, parg sekund roztwér kwasu octowego w glicerynie 0,5%,,
woda i t. ,], albo tioniny i aurancyi [tionina, wyskokowy rozezyn aurancyi, ksy-
lolit. d.]. Slabe powigkszenia wykazujg, ze blona sklada si¢ z trzech warstw.
Powierzchowna warstwa, skladajaca sie z twerw ziarnistych, nie przedstawia
wyrazuej budowy i barwisi¢ bardzo slabo—sg to znekrotyzowane, zewnetrzne
warstwy nablonka. Gdzieniegdzie znajdvjg sig jadra,silniej chiongce barwniki.
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W warstwie tej laseczniki wrzecionowate i spiryle pomieszane sg z innymi
drobnoustrojami. Warstwa Srodkowa przedstawia prawie czystg hodowle la-
secznikéw wrzecionowatych: mikroby tworzy zbita masg¢ i puszczaja odnogi
w warstwe glebokg. W warstwie tej spotykajg sie 1ipierwiastki komoérkowe
w stanie zwyrodnienia; w jgdrach, barwigcych sig stabo brak kariokinezy, ja-
derko znika, chromotyna rozpuScila sig¢ w protoplazmie. W warstwie glebo-
kiej mozna rozréznié¢ siatke witknikows, pierwiastki komérkowe mniejuszkodzo-
ne i nieliczne lasecznik wrzecionowate, latwiejsze do rozréznienia dzigki mniej-
szemu skupieniu.

Jak widaé z przytoczonego powyzej, objawy kliniczne tych spraw nie dajg
dostatecznych podstaw do rozpoznania; miarodajnem moze byé tylko badanie
nalotéw: obecnoéé w przewazajacej liczbie lasecznikéw wrzecionowatych lub la-
secznikéw i spiryl wyjasni istote sprawy.

Rozumie si¢ samo przez sig¢, ze w miejscu owrzodzenia zmartwiale warst-
wy nablonka tracg swg wartos¢ ochronng, i ze przez te luke rézne inne drobno-
ustroje mogg przedostawaé sie¢ do krwi obiegu, wywolujae szereg powiklan
mniej lub wigcej powaznych, zaleznie od rodzaju zarazka, jego jadowitosci, od-
pornosci ustroju i t. p. SiMONIN uwaza, ze goraczka i odeczyn gruczolowy juz
8§ wyrazem powiklania pierwotnej symbiozy przez inne drobnoustroje, najczes-
ciej paciorkowce. Wtérne zakazenia powstajg najczesciej miedzy pierwszym
a drugim tygodniem choroby. Im rozleglejsze i glebsze bywa owrzodzenie, tem
szybszem i intenzywniejszem bywa wtorne zakazenie. Sprawy na migdalach
rzadziej dajy takie powiklania: zapobiega temu—zapewne—potezna sie¢ obron-
na migdaléw w postaci woreczkéw limfatycznych podsluzowych i licznych grup
gruczoléw chlonnych w sgsiedztwie, Daleko powazniejsze sg sprawy, powsta-
Jjace na dzigslach, blonie policzkowej, a w szczeg6lnosci na jezyku, gdyz ich te-
rytoryum jest w gorszych warunkach samoobrony. SiMoNIN na 26 przypad-
kéw wrzodziejyco-nalotowego zapalenia widzial wystepowanie powiklan 5 razy
[prawie 20%,]. Klinicznie powiklania lzejszej natury wyrazajg sie¢ wysokg cie-
plotg, bélami w stawach, biatkomoczem, wysypkami, przypominajgcemi plonicze
lub erythema nodosum, albo polymorphum. Objawy w jamie ustnej mogg byé
przytem bardzo latwo przeoczone, a tem samem i przyczyna zakazenia pozo-
stawaé ciemng.

W podobnych przypadkach SimoNin z krwi, z moezu wyhodowal odmiang
paciorowca, nadzwyczajnie zblizong do typu FEHLEISEN'owskiego.

W tych razach, gdy akeya obronna ustroju jest niedostateczna, powiklanie
moze wystgpié w postaci posocznicy lub ropnicy z przewaZuem umiejscowie-
niem pluenem, oplucnowem, nerkowem lab sercowem,

Pacriavo i Frangois opisujg preypadek wrzodziejgcego zapalenia jamy
ustnej u mlodej dziewczyny, gdzie jako powiklanie wystapilo zapalenie stawow,
polyczone z wysypks plamicows na calym tulowin. Nastgpnie rozwingto sig
zapalenie pluc, ktére Lezposrednio spowodowalo Smieré.

Lianpriav opisat przypadek wrzodziejgcego zapaleaia jamy ustnej u zol-
nierza: 8-go dnia choroby wystgpily bole w stawach, na 12-ty dzien pojawita
sig wysypka plamicowa na skérze i guz wybrocaynrwy podskéray. Z krwi
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otrzymano czystg hodowle gronkowca bialego. Nastepnie wystapila biegunka
i obrzek jezyka tak znaczny, ze trzeba bylo wykonaé laryngotomig. Chory
zmar! przy objawach niezytowego zapalenia pluc.

Jak widaé z tego, rokowanie pomyslne w sprawie wywolanej przez czy-
sta symbioze lasecznikéw wrzecionowatych i spiryl, staje sig bardzo niepe-
wnem i groznem w przypadkach powiklanych.

Na zakonczenie stéw pareg o leczeniu. Caly arsenal srodkéw, uzywanych
przy zapaleniach gardzieli réznej natury stosowauy byl w tej sprawie z nie-
wielkiem powodzeniem. Prawdziwym postepem w leczeniu tych spraw bylo
wprowadzenie prze. SiReDEY'A do terapii biekitu metylenowego w postaci przy-
sypki lub ptukania. Srodek ten — chemicznie czysty — powinien byé stosowa-
ny jeden raz dziennie. Jedyng ujemng jego strony jest to, ze barwi silnie
blong §luzows jamy ustnej. Lek ten znakomicie skraca przebieg cierpienia,
dzialajac w sposob prawie swoisty.

Przyp. autora. Z powoddw ode mnie niezaleznych praca moja przelezala w
Redakeyi kilka miesigey. W tym czasie pojawil sie bardzo ciekawy komunikat
kol. LEwkowicza (Przegl. Lek.), traktujgey o hodowlach lasecznika wrzecionowa-
tego. We wstepie autor zaznacza — niestusznie zreszta, — ze hodowli pratkow
wrzecionowatyeh przed nim nikt nie otrzymal. LEwkowioz otrzymal czyste hodo-
wle lasecznikéw VincenNT'a w nastgpujgcy sposéb: materyal drobnoustrojowy
wdmuchiwal przez pipete do plynnego agaru cukrowego z dodatkiem surowicy.
Probéwki z agarem przenosil nastepnie do zimnej wody dla wywolania szybkiego
skrzepnigeia agaru. W tych warunkach powstawaly wewnatrz agaru osady la-
secznikow wrzecionowatych. Juz po dwéch dniach mozna bylo dostrzedz kolonie
o wyglgdzie drobnoziarnistym, prze§wiecajagcym. Kolonie te przy dalszym roz-
roscie dochodzily do 0,30 milim. srednicy i mialy wyglad szaro bialawy, malo
przezroczysty. Laseczuiki wrzecionowate rosty réwniez i na powierzchni agaru
cukrowego z surowica, ale tylko w prézni. Cechy morfologiczne i wlasnosei
barwienia sig znalazl Lewkowicz te same, co iinni badacze. W Kkofcu autor
zalgezyl pare fotogramow.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

3@ Lot

Posiedzenie d. 5. V. r. b,

1. SzTeYNEr przedstawil a) 37-letnig kobiete, wyleczong po wyecigcin
nerki, dotknigtej roponerczem i kamieniem miedniczki nerkowej. Wycigta ner-
ka przedstawiala sig w postaci wielkiej torbieli, napelnionej zawartoscia ropna,
w miedniczce nerkowej ponad poczatkiem moczowodu usadowiony byl kamien,
wielkosci jaja kurzego, zatykajacy otwor moczowodu. b) Preparat chrzestniaka
kostniejgcego, wielkich rozmiaréw, usunigtego z chrzgstki 6-go zebra u mezczyzny
22-letniego.

2. GroseLIk przedstawil szereg kamieni pecherzowych, usunigtych prze-
zeh w ostatnich czasach i nalezgcych przewaznie do kategoryi t. zw. kamieni
nierozpoznanych, t. j. przebiegajycych bez zwyklych objawéw kamienia peche-
rzowego. Waszystkie przedstawione kamieuie skladaly si¢ z moczanow. G.
podnosi konieczno§é badania pecherza w przypadkach ciemnych zapomocy
cystoskopu.

3. A. Karczewskl przedstawil przypadek, w ktérym na zasadzie badania
cystoskopem, po kateteryzowaniu moczowodéw — rozpozuano gruzlice nerki
lewej. Czynnosé tej nerki calkowicie zmieniona [préba florydzynowa]. Po-
mimo, iz sprawno§¢ prawej nerki okazala sig obnizong, przystapiono do operacyi
wyciecia nerki lewej. Usunigty guz ma w wymiarze podluznym okolo 20-tu
ctm., w poprzecznym okolo 15-tu ctm. Na przekroju widaé caly szereg jam
ropnych, w niektorych—kamienie. Moczowdd zatkany kamieniem. Operacya
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trwala 1!/, godz. Stan chorej po operacyi polepsza si¢ stopniowo. Crwar-
tego dnia tetno 140, moczu 700 ctm. sz.; chora dopominala si¢ o jedzenie.

4. J. Brupzi¥ski przedstawil mézg 10-letniego chlopca z Domu podrzat-
kow, ktory za zycia przedstawial objawy choroby LarTLE’a — paraparesis spa-
stica. Wybitne zaburzenia ze strony mowy. Strabismus, Cierpial na napady
epileptyczne. Bezposrednia prayezyna zgonu — gruzlicze zmiany plue i kiszek.
Na sekeyi w mézgu nader wybitne zmiany: Porencephalia. Lewa pélkula wy-
kazuje znaczne braki substaneyi, w zrazie czolowym duzy otwoér, rozszerzajacy
sig od powierzehui w glyb, tak ze caly prawie zraz czolowy i czg$é ciemienio-
wegu zdiszczone, zniszczona rowniez wewnetrzna czesé. (Autoreferat).

5. 8. KLev wyglosil pierwszg czesé swego odczytu. p. t. ,O rozpozna-
waniu bialaczki“. Autor wysnuwa swe wnioski na podstawie spostrzeganych
przezen 40-u przypadkéw biataczki, (23 przyp. bialaczki limfatycznej) i 5z pray-
padkéw t. zw. pseudoleukemii K. podaje cechy kliniczne i hematologiczne
obu postaci i przytacza migdzy innemi przypadek limfemii ostrej, ciekawy z te-
go wzgledu, ze trwal najdluzej z opisanych dotgd w literaturze przypadkéw
(okolo 6-u miesiecy).

K. przychodzi do wniosku, iz najwazniejszg oznakg kliniczng leukemii
limfatyeznej ostrej, réwniez jak i przewleklej jest przy pewnym obrazie klinicz-
nym zwigkszenie znaczne odsetki limfocytow [limfocytoza, limfocytemia].

Wywody swe autor popieral pogladowo przedstawionemi danemi badania
hematologicznego. J. Brudzinski.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

28. Adler. 0 wczesnem rozpoznawaniu tyfusu brzusznege zapomoca na-
ktucia $ledziony i o probie Gruber-Widal’a.

Rozpoznanie tyfusu brzuszego w poczytkowych okresach choroby jest
bardzo trudne. Najlepsze wyniki w tym kierunku daje nam naklucie $ledziony
i nastgpcze badanie hakteryologiczne. Jest to sposéb juz dawno znauny, ale
rzadko stosowany, poniewaz pozyskat wielu przeciwnikéw, upatrujgeych w nim
niebezpieczenstwo dla chorego.

Naklucia dokenywamy w nastepujgcy sposéb: zapomocg opukiwania
okreslamy granice Sledziony; miejsce powyzsze dokladnie wymywamy mydiem
i wycieramy eterem i wyskokiem. Nastepnie na jedeu poprzeczny palec poni-
zej gérnej granicy Sledziony, na linii pachowej $redniej wkluwamy poprzednio
wyjalowiong szpryce, szybko wyciggamy tlok a po 3 -4 sekundach i caty
szpryce. Naklucie robimy w kieruku poziomym 1 nieco ku dotowi. Podczas
te] manipulacyi, ktéra powinna trwaé kilka sekund, chory powinien wstrzy-
mywaé oddech. Po wyjeciu szprycy miejsce uklucia na skérze przykrywamy pla-
sterkiem cynkowym, Po tym rekoczynie chory powinien w ciggu dwua dai le-
zeé w 16zku najspokojniej, a na okolicg Sledziony najlepiej polozyé pecherz
z lodem.

Przez naklucie otrzymujemy od 1 — 10 kropel soku $ledziony, ktore rozle-
wamy do probdéwek z bulionem po 1 — 2 kropel na probowke I umieszezamy
je w termostacic przy cieplocie normaluej ciala. Przy do latnim wyniku naklu-
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cia juz po 10-u—20-u godz. mozemy postawi¢ pewng dyagnoze. Spos6b po-
wyzszy ma wielu przeciwnikow: otéz jedni utrzymywali, iz przez nakluci-
otrzymujemy za malo soku, aby mozna bylo przeprowadzié z nim dalsze badae
nia, inni znéw, ze nim hodowle rozwing sie, juzi obraz kliniczny bedzie jasny.
Pomingwszy te mniej wazne zarzuty, ktore nie zgadzajg sie z rzeczywistosciy,
nalezy zauwazyé, iz niektérzy uwazali t¢ manipulacye za bardzo niebezpieczny
przez to, ze przytem moze nastgpié rozerwanie $ledziony i obfity krwo-
tok, lub tez nieznaczny krwotok do jamy otrzewnej bez rozerwania $ledziony,
ale dostateczny do wywolania zapalenia otrzewnej. ADLER przeprowadzil swe
badania na obfitym materyale i nic podobnego nie zauwazy!. Na ogledzinach po-
Smiertnych nie mozna bylo weale odszukaé na sledzionie miejsca naklucia lub
tez znajdowano nieznaczng blizne bez wszelkich objawoéw zapalnych. Jako
przeciwwskazanie tego zabiegu autor uwaza krwawigczke, wiek podesztyipraw-
dopodobne migzszowe zwyrodnienie §ledziony; w dwoch ostatnich wypadkach
moze latwo nastgpi¢ rozerwanie §ledziony.

Do sposobow, zapomocg ktérych staram si¢ wezesnie rozpoznaé tyfus
brzuszny, nalezy proba GRUBER-WIDALa, ktéra polega na tem, iz nieznaczna
ilo$¢ surowicy krwi chorego na tyfus brzuszny, dodana do hodowli lasecznikow
EBerti’a, wywoluje ich aglutynacye. Nadzieja, pokiadana w tej prébie jako
we wcezesnym sposobie rozpoznawczym, nie ziScila sie, a to z nastepujacyeh po-
wodow: surowica krwi chorych na tyfus brzuszny rzadko nabiera wlasnosci
aglutynacyjnych w kofcu pierwszego tygodnia, zwykle w dragim, a niekiedy
ijeszeze poZniej. Roézne powiklania w przebiegu tyfusu mogy rowniez wplynaé
ujemnie na te probe. Jednakze pewne znaczenie rozpoznawcze proba ta po-
siada: ot6z praktyka wykazata, ze wraz z rozwojem tyfusu wzrasta i aglutyna-
cyjna zdolno§¢ surowicy; przeto w watpliwych prazypadkach, stwierdziwsy fakt
ten klinicznie, mozemy z zupelng pewnoscia rozpoznaé dang chorobe. Z tego
réwniez wynika, ze jednokrotny dodatni wynik préby W. nie przemawia jesz-
cze za tyfusem brzusznym, jezeli wraz z rozwojem choroby nie zwigksza sig
aglutynacyjna zdolnosé krwi. Z drugiej strony, i jednokrotny ujemny wynik
préby W. nie przemawia przeciwko tyfusowi brsusznemu. Jezeli za§ w prze-
biegu choroby gorgczkowej bez wszelkich powiktan ani razu nie udaje si¢ nam
préba WipaL'a przy nierozcieiczonej surowicy, to z pewnoscig mozemy wyklu-
czyé tyfus brzuszny.

Z powyzszego wynika, ze préba W, jako wczesny sposéb rozpoznawczy
tyfusu brzusznego, ma niewielkie znaczenie, lecz czesto daje nam moznosé po-
stawienia rozpoznania choroby w ciggu kilkn dni w tyeh przypadkach, gdzie
innych objawow tyfusu nie mamy, lub tez sg slabo wyrazone.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 1903, T. 75. Z. 6.)  Springer.

29. Escherich. G wynikach leczenia szkarlatyny surowica Moser’a
w Wiedenskiej klinice pedyatryeznej.

Jak wiadomo, kwestyi tej Moskr poswiecil wyklad na Zjezdzie internistow
w Karlsbadzie, w ktérym przedstawil wyniki, oparte na leczeniu 81-ch cigzkich
przypadkow szkarlatyny surowicg, ottzymansg innym zupetnie sposobem, niz d»-
tychczasowe surowice przeciwpaciorkowecowe. Dotychczas przeprowadzano
zawsze hodowle streptokokéw przez organizmy zwierzece [surowica MARMO-
REK’a, ARONSON-BAGINSKY’ego i t. d.|, przez co sila ich zabdjecza wzmagala sig
i tracily zdolnos$é aglutynacyjug wzgledem odpowiedniej surowicy. Moser
poszed! inng droga: streptokoki, wychodowane z krwi serca dzieci, zmarlych na
szkarlatyne, nzywane byly bezposredunio lub w hodowlach sztucznych do uodpor-
niania koni. Szczegotowe dane ogtosit Moser w tym roku w Jahrd. f. Kinder-
heilk., z podaniem historyi chorébit. d. Z badai swych Mosir wycigga waio-
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sek, przychylny dla dzialania nowej surowicy, poniewaz jednak dzialanie to nie
jest z natury samej choroby tak wybitne, jak np. przy btonicy, czytelnik gubi sig
w szczegblach i jasnego pogladu na sprawe z pracy Moser’a nabyé nie moze.
Z radoscig tez powita¢ nalezy zwiezly a wyrazny co do stanowiska wyklad
prof. Escaerici’a, wygloszony na Zjezdzie migdzynarodowym w Madrycie. Ba-
dapia te prowadzone byly na klinice Wiedenskiej jeszcze przed objeciem przez
niego kierownictwa, mogl wigc im sig przyjrzeé krytycznie. Od czasu komuni-
katu Moser’'a poddano leczeniu jeszeze 28 przypadkéw cigzkiej szkarlatyny.
Wogole ze wazgledu, iz jak dotad ilo$é zastrzykiwanej surowicy jest duza
[100—200 ctm. sz.), ze wystepujg badZ co bgdz dzialania uboczne ize produkcya
surowicy zpowodu nader dlugiego czasu, potrzebnego do uodpornienia koni,
bo 7 do 8-in miesiecy, jest bardzo powolng—ograniczono si¢ tylko do praypadkow
cigzkich. Fakt to wazny przy ocenianiu wynikéw leczenia. Dla latwiejszego
zoryentowania sie co do dzialania surowicy na objawy szkarlatynowe, EscHEe-
RICH dzieli je na dwie grupy: na objawy infekcyine—miejscowe i intoksykacyj-
ne—ogoélne. Jako miejscowe infekeyjne uwaza EscHERrICH: zmiany w gardzie-
li, naloty, obrzek i zgorzel, obrzek gruczotéw, zmiany w nosie 1 przestrzeni
noso-gardzielowej. Objawy te przechodzyg bez wyraznej granicy w powikta-
nia wlasciwe, jak oto: zapalenie ucha srodkowego, zropienie gruczotéw, zapale-
nie wsierdzia 1 wogdle sepsis z jej najréznorodniejszymi przejawami

Jako objawy zatrucia, intoksykacyi uwazaé mozna wymioty, cigzkie zabu-
rzenia stanu ogélnego, objawy ze strony systematu nerwowego w cigzkich pray-
padkach [bredzenie, silny stan podraznenia, lub apatya, Spigczkal, zmiany de-
generacyjune w nerkach i migsnin sercowym, zaburzenia tetna i oddechn, wresz-
cie gorgczke i wysypke, jak rowniez i zajecie stawéw szkarlatynowe,

Surowica wplywa, zdaniem EscuericH’a, bardzo wybitnie juz po 4—12-tu
godzinach na objawy intoksykacyjue, dzialanie wigc jej jest par excellence anty-
toksyczne.

W przypadkach silnej intoksykacyi od poezatku choroby, z bardzo wyso-
kg cieplota, bredzeniem na przemian ze $pigczks, zapaleniem tgeznicy oczu
i nadewszystko zielong biegunks, z niewielkiem zaatakowaniem gardzieli, dzia-
tanie surowicy, jezelt zastrzyknigta byla wczesnie i w odpowiedniej dawece,
jest—slowa wlasne EscHericH'a—,prawie rzec mozna c (downe“, na zasadzie
,obserwaeyi klinicznej przypadkéw takich statem sig sdecydowanym zwolenni-
kiem tej metody leczenia“.

Sprawa ta jest tak wazng, iz pozwole sobie szczegdélowiej przytoczyé dane
tego wybitnego pedyatry i bakteryologa co do przebiegu Kklinicznego po za-
strzyknieciu surowicy.

W 4 do 12-stu godzin po zastrzyknigciu spada cieplota niekiedy o 2°i wig-
cej u chorych z bardzo wysokg cieplotg; spadek ten nie pocigga za sobg potéw
ani zapa$ci. Jednoczesnie tetno i oddech stajg si¢ powolniejsze, wybitnie szkar-
fatna w takich cigzkich przypadkach wysypka blednie. Najwybitniejsza zmia-
na nastgpuje jednak w stanie ogélnym: dziecko budzi sig jakby ze snu, bredze-
nie, rzucania sig ustegpujy, wymioty ustajg, dziecko siada, zada jesé i pié, odpo-
wiada na pytania. Pelnia dzialania wystepuje po 18 u—3)-stu godz. Dalssy
przebieg, gdy nie wystgpujg, wzmiankowane przy infekcyjnej grupie objawow,
powiktlania, pozostaje bezgorgczkowy; z calego obrazu chorobowegn pozostaje
Jeszcze pare dni stopniowo zmniejszajaca sie¢ wysypka. W niektérych praiy-
padkach dnia nastgpnego, wieczorem cieplota podnosi sig jesze e, nastepnie juz
stale trwa stan bezgorgczkowy.

Wplyw sarowicy na wyliczone powyzej objawy infekeyjne jest juz zacsnie
stabszy. Na objawy ze strony gardzieli juz istniejgce, dzialanie jest prawie
zad e, natrmiash priy wezesi2n zastraykig:in, jz:li objywy t2 wyste)tjy wa-
wet, jak to ma zwykle miejsce okolo 3-go—4-go dnia, przebieg jest znacznie la-
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godniejszy. To samo tyczy sie obrzgku gruczoléw, zmian nekrotycznych na
blonie Sluzowej jamy ustnej i nosa.

Jezeli powiklania (ofetes, lymphadenitis suppur., endocarditis) juz wystapity,
zastrzykniecie surowicy niema juz na nie wplywn. To samo da sig powiedzieé
o t. z. Nachkrankheiten, jak nephritis. ESCHERICH zastrzega sig, ze na zasa-
dzie dotychczasowej obserwacyi nie moze nawet twierdzi¢, by wczesne za-
strzyknigeie surowicy mogto zawsze te zachorowania wtorne uprzedzié, nadaje
im jednak, rowniez jak i powiklaniom przebieglagodniejszy. Dla sprawdzenia
wynik6w otrzymanych, pewny cze¢$¢ dzieci zostawiono bez zastrzykiwania, leczge
metodami zwyklemi, innym znowu zastrzykiwano zwyczajng surowice konsky
lub rézne gatunki surowic przeciwpaciorkowcowych zwyklych; z prob tych su-
rowica MosEr’a wyszla zwycigzko — wybitne jej dzialanie nie ulegalo watpli-
wodcl.

EscuericH przytacza dane co do $miertelnosci, zastrzegajac sie, ze ogélne
cyfry nie dowodza jeszcze tak wybitnego dziatania, jakie obserwowano a to dla-
tego, ze najwazniejszym warunkiem dziatania surowicy jest wezesne zastrzyk-
nigeie: z dzieci, ktérym zastrzyknigto surowice pierwszego lub drugiego dnia
choroby, nie umarlto ani jedno; im p6zZniej zastrzykuje sig tem szanse
si¢ zmniejszaja i Smiertelnosé wzrasta od 13-u—>50-u 9j, (8—9 dzien.) Surowica
dziala na objawy poczatkowe i uprzedza ciezkie powiklania, nie wywiera je-
dnak wplywu na proces choroby, w calej juz pelni rozwiniety. EscaErIiCH z naci-
skiem zaznacza, iz leczenie surowicy MosgR’a uwaza za punkt zwrotny w lecze-
niu szkarlatyny, uznajac, iz obeecna surowica Moskr'a musi uledz jeszcze ulep-
szenju, gdyz 1 cena jej jest zbyt wysoka 1 za duze ilosci naraz|100—200
ctm.] trzeba zastrzykiwaé; wreszcie i dzialania uboczne muszg byé sprowadzo-
ne do znacznie mniejszego stopnia. Te same trudnosci mialy jednak miejsce
w swoim czasie z surowicg przeciwbloniczg, a jednak przeszkody udalo sig
przezwyciezyé. Badania te kliniki peryatrycznej Wiedenskiej muszg byé na-
turalnie sprawdzone w innych pracowuiach klinicznych, pozwalajg jednak spo-
dziewad sig, 1z tym razem zyskamy rzeczywiscie Srodek skateczuy.

J. Brudzinski.

Zjazd hygienistw w Warszawie.

=

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 24].

Sekcya ludowa.

W sekeyi tej nastgpujgce sprawy byly obszerniej roztrzgsane: najpilniejsze
potrzeby sanitarne miasteeczek, praktyka lekarska ludowa i organizaeya pomo-
cy lekarskiej gminnej. Dalej idg: mieszkania ludnosci wiejskiej, popularyzo-
wanie hygieny i caysto$é u mlodziezy szkolnej. Na omoéwianie innych spraw,
objetych programem, zabraklo czasu: na szkoly wiejskie, pozywienie i odziez
ludu, kypiele. Co do kapieli, to zwiedzajgcym kgpiele ludowe im, CHABUBINSKIE
6o na Pradze udzielal wyczerpujacyh objasuien prof. BARANOWSKI, a pray.
zwicdzaniu kgpieli fabrycznych dr BaBiNskI.
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Poniewaz wszystkie przytoczone sprawy dotyczy uajbardziej palgeych
potrzeb prowineyi, nic wigc dziwnego, ze rozprawy nad niemi Sciggaty do sekeyi
ludowej wiekszo$é przyjezdnych. Przewazng wigkszosé referatéw opracowali
lekarze z prowincyi a nie warszawscy. Delegacya sekeyi rolnej wystgpita
z calym szeregiem cennych wnioskow, opracowanych juz uprzednio na posie-
dzeniach specyalnej komisyi, ztozonej z ziemian i lekarzy a dotyczacych wszy-
stkich spraw, projektowanych w programie narad.

Co do miasteczek, to rozprawy nad niemi daly nader ponury obraz
ich stanu sanitarnego. Nie zaspokojonych a krzyczacych potrzebhygienicz-
nych widzimy tu mnéstwo na kazdym kroku i trudno wyrézni¢ miedzy niemi
najpilniejsze. A jednak zgodnoéé we wnioskach zabierajycych glos w tej spra-
wie byla niemal zadziwiajgca. Dr S, Krarner z Belzye i Fr. GRODECKI
z Pren choé zamieszkali na dwoch przeciwleglych krancach Krélestwa, piszgcy
kazdy z innego stanowiska, podali wnioski niemal identyczne. Dr S. KLARNER
skreslit obrazowo wrazenia, jakich doznalby inteligentny czlowiek, przyjezdza-
jac po raz pierwszy do miasteczka i badajac je pod wugledem sanitarnym. Dr
GRODECKI ten sam temat opracowal z punktu widzenia lekarza, zamieszkatego
w takiem miasteczku, Dr Micuarowski opisywal szczegbélowo miasteczko
Zelechéw i losy miejscowej komisyi sanitarnej, ktére moglyby byé $mieszne,
gdyby nie byly tak smutne. 'Tow. Lekarskie Radomskie oraz sekcye rolue da-
Iy szeregi wniosk6w w sprawie uzdrowotnienia miasteczek,

Najwyzsze niechlujstwo, zakazenie powietrza i studzien wskutek braku
brukdw i Sciekéw, podwérz i ustepéw, jezeli zas sa, to w ohydnym stanie, zacie-
snienie dom6w, wznoszonych bez ogladania sig na jakikolwiek plan regulacyjuy
dla miasteczka lub na ustawe budowlany, brak wody do picia, wstretne brady
przy przygotowaniu produktéw spozywezych najpierwszej wagi, a wigc w rzezni
[jezeli jeszcze, na szezgscie, istnieje] 1 w piekarniach; brak kgpieli lub fazni, brak
zadrzewicnia, brak przytulku, ochrony lub szpitalika — oto najpilniejsze sprawy
sanitarne,

Przyczyng tego oplakancgo stauu jest ciemnota, bieda, brak zmyslu
czystosci u mieszkancoéw i obojetnosé inteligencyi miejscowej. W kazdym je-
dnak razie z rozpraw okazalo sie, ze mieszkaicy byliby gotowi ofiarowaé
dobry wole, czas, prace a nawet i skladki pieni¢zne dla poprawy zlego, gdy-
by nie jakie§ beznadziejue przeswiadczenie, ze wszystko to pojdzie na marue,
ze prace ich nie bedy wialy cigglosci, ani sily wykonawecze;j.

Jako Srodek zaradezy wskazywano stale komitety sanitarne, ktére wiasci-
wie od czasu ostatniej cholery zniesione nie byly a nawet przed dwoma laty roz-
porzadzeniami wladz wyzszyeh powolane zostaly do dalszej czynnosci. Dzisiej-
sze protokdoly policyjno-sanitarne, wyroki i kary nie majg Zadnego wplywu na
usunigcie nieporzadkéw. Dalej: zwigkszenie liczby lekarzy miejskich z nadaniem
im pewnych praw: lyczenie sie wlascicieli doméw w spotki dla wynajmowania
wspoluyeh strozéw.

Jako Srodki materyalne wskazywano: dochody propinacyjne, z rzezni
i z kas pozyczkowo-oszezednosciowych miejskich.

Dr. PoLaK, ktéremu niemal wylgcznie przypadty w udziale trudy okolo
przygotowania narad hygienicznych kwietniowych i zastuga doprowadzenia ich
do skutku, zajmowal si¢ sprawsg uzdrowotnienia miasteczek ze szczegblng ener-
gia. W celu posunigcia tej sprawy naprzéd, utworzyl delegacye, zlozong
z prezydentéw i burmistrz6w miast prowincyoualnych, lekarzy, finansistow i t. d.
majgca za cel zebranie i zbadanie istniejacych przepiséw i postanowien, oraz
obmyslenie operacyi finausowych, ktéreby umozliwily miastom $piesznicjszg po-
prawe swego stanu. Delegacya ta odbyla kilka wstepnych posiedzen, rozpo-
czynajgc w ten sposéb swe czynnosci.
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W sprawie pomocy lekarskiej ludowej przemawial dr. Bie-
GANSKI, opierajac sig na wynikach narad nad tym przedmiotem w Tow. Lekar-
skiem Czestochowskiem i na odezytanych tam pracach dréw WITKOWSKIEGO
i BrzozowskiEGo. 7 830 lekarzy w Kroélestwie tylko 240 przypada na miastecz-
ka. Z 25-30 tysiecy ludnos$ei wiejskiej, prsypadajacej na jednego takiego le-
karza, lekarz udziela porad zaledwie 1500 rocznie wloscianom. Znaczy to, ze na
10 chorych jeden tylko radzi sig lekarza. A jednak lud nasz leczyé sig lubi
i ma mnéstwo doradcow zdrowia, z ktoérych najmniej moze jeszcze szkodliwymi
sg dziedziczki we dworze. Wlasciwie jakiej$ jednolitej medycyny ludowej nie-
ma u nas. Zazeginywaniom, zamawianiom it. p. lud wierzy nie z przekonania,
ale z braku krytycyzmu i w gruucie rzeczy wielkiego zaufania do nich nie zywi.
W przekonaniu ludu, skfonnego do materyalistyczuego raczej pogladu na swiat,
skutek zalezy od nakladu pracy. To tez zamawiania, homeopatya nie trafiaja
tak do przekonania ludu, jak pomoce materyalne energiczne: upust krwi, banki,
pijawki, nacierania. Akuyerome chirardzy tatwo zlobywaijg powagy érod lu-
du. Lud nie ma doktadn go pojecia o sposobie zdobywania wie 12y lekarskiej.
Wezystkich swych doradcéw zdrowia uwaza za doktoréw, ktorzy nabyli swy
wiedzg przez terminowanie u innych i zajeli rézne hierarchiczne stanowiska.
W praktyce ludowej konieczng jest znajomosé psychologii ludu iduzo takt
w pestgpowanin: obok ZyczliwoSei — stanowczosé i powaga, — Porada lekarska
kosztuje wloscianina zbyt drogo, jak to pokazuje glebsze wniknigcie w istotg
rzeczy, bo pochlania /3, roc/nego jego dochodu przy sprowadzaniu lekarza
z odleglosci 7-u wiorst. Fermer francuski poswigca 10 razy mniejszg czgstke
swych dochod6éw dzigki lepszym drogom, mniejszym odleglosciom od lekarza,
innemu stosunkowi do aptek.

Wolna praktyka lekarska wuuska dzi$ ledwie u nas kielkujgea, chyba
si¢ bujnie nie rozwinie, w obec tego, Ze w ostatnich czasach poteznie si¢ rozra-
sta stala pomoc lekarska przy stowarzyszenizch, kasach chorych i t. d.
I u nas powstali juz lekarze fabryczni i kolejowi a niezadlugo otrzymamy sta-
Iych lekarzy wiejskich na wzoér ziemstw w Cesarstwie, gdzie lekarzy wiejskich
wolnopraktykujgcych niema weale.

Juz od r. 1867 lekarze nasi, zwtaszcza Tow. Lekarskie Lubelskie, domagali
si¢ uorganizowania stalej pomocy lekarskiej wiejskiej — lekarzy rrmmuy(,h
Byly nawet pewne usilowania w tym kierunku, ale od dl.iZszego czasu juz
ustaly. W r. 1897 wladze uorganizowaly pomoc lekarsky wiejsky w gub.
Plockiej.

Pomoc taka jest poniekgd zywiolowem, konieczuem nastepstwem cigglej de-
mokratyzacyi praktyki lekarskiej i mimo wad dzisiejszych ma wszelkie widoki
rozwoju przed sobg. PowinniSmy jg uwaznie sledzié i poddawaé $cislej a bez
stronnej krytyce. Obok tego pracujmy nad wyrobieniem u ludu wigkszego za-
ufania do lekarzy.

W rozprawach podnoszono, za liczba lekarzy, zyjacych z praktyki ludowej
wiejskiej, wzrasta, ze chlopsklromm wiesniaka pozwala mu nawet na wielkie
wydatki, gdy widzi skuteczno$é medycyny [surowica przeciwblonicza], ze na
swyleczenie” ofiarowalby nawet i trzecig cz¢s¢é rocznego dochodu. Lekarz
wiejski winien znaé¢ dobrze i choroby oczne i dziecinne; nie moze traktowad
ludu jako co$ nizszego, wstretnego, glupiego; nie wolno mu wystepowaé przed
ludem w roli znachora i umacniaé tem istniejgcych przesgdéw. Zaufanie do
lekarza gra w leczeniu rolg pierwszorzgdng a wige zawsze begdzie podstawg
wolnej praktyki, a przynajmniej wolnego wyborun lekarza. Uorganizowana
zbiorowo przez dwory pomoc lekarska dla stuzby folwarcznej w Drobinie,
Szrensku i Ciechanowie rozwija si¢ bardzo pomys$lnie. Gdzie drogi sg lepsze,
lekarz moze objezdzaé chorych wlasnym powozikiem w jednego konia, co o po-
lowe zmniejsza koszt porady.
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Sprawe projektowanej rzgdowej pomocy lekarskiej
ludowej rozwazali drzy: FioLer, Kapzisrskl i MicHazowski z dwéch roz-
nych punktéw widzenia. FipLEr i MicHALOWSKI zastanawiali sie, czy projek-
towana pomoc moze spelnié to, czego od niej nalezaloby oczekiwaé, KEDZIERSKI
zas—jaki pozytek ma ludno§é z dotychczasowej probnej organizacyi pomocy
lekarskiej w gub. Plockiej. Mimo réznego punktu wyjScia, wnioski wszystkich
byly bardzo zblizone.

Bledem dotychczasowej organizacyi jest przytioczenie lekarzy ogromem
pracy lekarskiej i kancelaryjnej, niemozliwym do udzwignigcia. Bledem jest
przseniesienie punktu cigzkosci na leczenie ambulatoryjne i to jeszcze objazdo-
we.  Ogromne cyfry porad ambulatoryjnych nie moga stuzyé za dowodd korzy-
Sci tych porad dla ludnos:i, jozeli uwzglednimy, ze w takiem licho urzgdzo-
uem ambulatoryum bez poczekalni, zimnem, wilgotnem, masy chorych [do stn),
przybylych z daleka, wyczekuajg lekarza, ktory wreszcie przybywa, znvzony me-
czycg podrézy po zlych drogach i udziela pospiesznych minutowych porad,
wpuszezajae po kilka 036b na raz do quasi gabinetu, bd lwiy cze$é czasn masi
poswigcié zapisywaniu chorych. — Blednem jest dotychezasowe zaniedbanie le-
czenia szpitalnego, bo ono jedynie zapewnia choremu z warstw ludowych jakie
takie warunki hygieniczne, spokdj i umiejetng pomoc. Dotychezasowe lecznice
wiejskie w lokalach wynajgtych, czesto nirodpowiednich nie czynig zados$é na-
wet skromnym wymaganiom a przez dwa dni wyjazdowe w tygodnin chorzy
byli pozbawieni wszelkiej pomocy i nadzoru.—Do stosuakéw szpitalnych
nowa organizacza wprowadza wielkie zamieszanie. Obok dotychezasowych
szpitali ptatnych, powstajy szpitliki wiejskie bezptatne. Czy nie straca przez
to dzisiejsze szpitale, i tak juz niezmiernie ubogie, znacznej czgsci swych docho-
dow, skladajgcych sie w polowie z oplat, wnoszonych przez gminy za leczenie
chorych? Czy miasta beds placily 1 nadal wigkszg cze$é podatku na nowsy or-
ganizacye dla Indu wiejskiego a obok tego jeszeze utrzymywaly szpitale? Przy-
sz1o$¢ dzisiejszych szpitali moze budzié powazne obawy. Zdawaloby sie wige,
ze pomoc lekarska powinna przedewszystkiem objaé wszystkie szpitale, zapew-
ni¢ wszystkim bezplatne leczenie w szpitalach, stworzyé naprzod nowe szpi-
tale w miastach powittowych, gdzie ich dotad nie bylo, podniesé stan dzisiej-
szych szpitali, a wszystko to z nowego podatku. — Podatek na nowg organiza-
cy¢ pomingl bezrolnych wlascicieli doméw w osadach |zydéw], rzemieslnikéw,
zawody wyzwolone, stuzbe lesng w lasach rzadowych. Kto wie, czy inny rodzaj
podatku np: mieszkaniowy albo pogléwny z uwzglednieniem zamoznosci — nie
bylby stuszniejszy. Apteki po wsiach i w osadach przy nowej organizacyi sg
powainie zagrozone. Felczerow, stanowigeych plage naszego lecznictwa, no-
wa organizacya podnosi, powierza im nowe czynnosci — aptekarskie i nadaje
im prawa stuzby rzgdowej.

Szerszej pomocy potozniczej dla ludu, obrony od choréb zakaZnych, cho-
rych umyslowych, kalek i nieuleczalnyeh, poprawy warunkow hygienicznych
organizacya nie uwzglednia. W dotychczasowej organizacyi razi brak zaufa-
nia do szerszego ogoétu i gmin, usunigtyeh zupelnie od wszelkiego udziatu w za-
rzgdzie i kontroli, choé gminy powotane sg do tego przez zasadnicze prawa
panstwowe. A jednak zaufanie i ofiarnosé ogélu moglyby bardzo dopomédz pra-
widlowema rozwojowi tej trudnej sprawy.

Wybér lekarzy, od ktorego trafnosci zalezy cala wartosé nowej organiza-
cyi, powinien byé powierzony Towarzystwom lekarskim, ewentualnie jakiemus
gremium powolanych do tego przez wladze lekarzy. Sluzba lekarska winna byé
ubezpieczona od $mierci 1 starosci. Leczenie bezplatne powinno przyslugi-
waé tylko ubogim.

Organizacya prébna w gub. Plockicj jest zaledwie miniatury pomocy le-
karskiej w ziemstwach, ktéra pochlania daleko wigksze sumy. Projektowany
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podatek jest za maly wazglednie do zadan. Kto wie, cay placenie lekarzowi
wiejskiemu jakich§ 400 — 600 rubli za samo zamieszkiwanie w oznaczouem
miejscu z obowigzkiem prowadzenia lecznicy i taniego leczenia chorych w ambu-
latoryum i po domach — nie byloby najlepszem zuzytkowaniem projektowanego
podatku.

Co do hygieny chat wlos§cianskich p. Rakowikeckr skreslit
obecny ich stan na podstawie odpowiedzi z pieédziesieciu kilku wsi na kwestyo-
naryusz. Przewazna wigkszo§¢ odpowiedi pochodzila z gub. Plockiej, Warszaw-
skiej i Lubelskiej, gléwnie od rodzin wlascicieli ziemskich. Wsi nasze az nazbyt
czesto pobudowaly sie w niewlasciwem ze wzgledéw zdrowotnych miejscu, bo
zbyt nizkiem i wilgotnem a to zapewne ze wzgledu na latwosé dostania wody,
czesto zaskornej i zdrowiu szkodliwej. Chaty i budynki gospodarskie zbyt
gesto sg skupione. Pozgdana daznos$é do rozkolonizowania wsi ujawnia sie do-
piero w ostatnich czasach. Ogrodki, pospolite przy chatach, rzadkie sg jeszcze
przy mieszkaniach dla stuzby folwarcznej. Do wigkszosci chyba chat przybu-
dowane sy chlewy a tuz przy chatach znajduja sig zbiorniki gnoju i $mieci.

Obok chat drewnianych zjawiajy si¢ murowane [dla sluzby folwarcznej],
lepione z gliny, piaskowc-wapienne, z wapniaka, granitu, nawet kamienia pol-
nego. Zamiast strzech tu i owdzie kryjg dachy gontem, klencem, tekturg smo-
fowcowa, dachowka, zwlaszcza w domach dla sluzby folwarcznej. Trzycalowe
sciany chat drewnianych nie zabezpieczajg od zimna i zmuszajy do ,gacenia®
§cian na zimg¢. Nader pozgdane byloby wzniesienie w poblizn Warszawy bu-
dowli piaskowo-wapienuych i lepionych z gliny dla poréwnania pod wzglegdem
hygienicznym tych materyaléw. Konieczne jest rozpowszechnienie planéw do-
brych chat.

Konieczne wzniesienie toku w chacie ponad poziom gruntu jeszcze rzadko
sig zdarza. Tak samo i podlogi w izbach, na ogél dusznych i ciemnych. Zale-
dwie siédma cze$¢é izb ma wymagane 18 metrow sz. przestrzeni na dorostego;
znaczna zas wiekszo§é—zaledwie 12 metr. sz. lub mniej jeszcze. Tylko dzie-
wigta czesé izb ma dostateczne oswietlenie.

W Siedleckiem, Lubelskiem i Radomskiem czesty jest jeszcze smutny
i szkodliwy zwyczaj mieszczenia sluzby z obeych rodzin w jednej izbie.

Dr Dosrzyckr przedstawil projekt i plany chaty zdrowotnej. Wybratl
typ chaty z podsieniy i wejSciem od S$ciany szczytowej. Zwykly typ chaty
z sieniy na przestrzal posrodku S$ciany dluzszej, zabiera duzo ciepla. Ciemny
komorg zamienia sig na drugg izbe mieszkalng, konieczng nawet u rodzin mniej
zamoznych ze wzgledu na obyczajnosé i zdrowie. Ze schowania [komory] schodzi
si¢ po schodach do murowanej pod niem piwnicy z przewiewnikami a drugiemi
schodkami wchodzi na strych. Dla lepszego wietrzenia Sciany migdzy izbami
nie doprowadza sig do pulapu, zostawiajgc pétokciowy odstep.

Wychodek, nieznany dotyd w zagrodach wloscianskich, poleca D. wypré-
bowany przez P. MODLINSK4. Za tylami stajni i obory jest dol na nawdz, wy-
rzucany don z tych budynkéw przez klapy ruchome w ich Scianie. U brzegu
dotu budka ustgpowa wejSciem swem spoczywa na ziemia nad gnojnikiem wzno-
si sie na palach, wkopanych w dé}. Deska przez srodek dolu pozwala stangé
nad nim dla nalezytego wymieszania nawozu. Nawdz konski z mala domieszkg
piasku lub torfu najlepiej odwania odchody ludzkie.

O szerzeniu zasad zdrowotnosci §r¢dludu méwili dr
Maciesza i pani SYMONOWICZOWA.

Odczyty na prowincyi nawet dla §rednich klas s3 jeszcze u nas zjawiskiem
rzadkiem. Brak nam prac hygienicznych, brak stalych dzialow hygienicznych
w pismach ludowych. Przeba zalozyé komitety popularyzacyi hygieny na wzor
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powstalego przy Towarzystwie Lekarskiem Plockiem, wydaé katalog rozumowa-
ny wydawnictw hygienicznych dla ludu, wydawaé potrzebne ksigzeczki [chodby
droga konkursow|, urzgdzié muzeum przyrzgdéw pomocniczych |diapozytywow
i preparatéw] do odczytéw, staraé sig o wyklady hygieny dla szerszych mas
i w szkolach na wazér zapoczytkowanych w Zaglebiu Dgbrowskiem przez dra
BRZEZINSKIEGO, 0 urzgdzanie dzialu hygieny ludowej na wystawach rolniczych.
Mowiono o potrzebie pisma hygicnicznego dla szerszych mas. .
Dr Roszkowskr méwil o naglacei potrzebie ochronek miejskich
i wiejskich. Dla ochronek wiejskich nalezy uzyskaé pozwolenie przyjmowania
dzieci nie tylko do lat 7-iu, ale ido 10 ciu. [C. d. n].

Wiadomoseci biezace.

.

— Prof, nadzwyczajny anatomii patologicznej w Uniwersytecie Warszawskim,
dr Przewoski mianowany zostal profesorem zwyczajnym na tejze katedrze,

— Kol. Korzrsiowsgr mianowany zostal ordynatorem nadetatowym szpitala
Dzieciatka Jezus,

— Dr KouLeerger mianowany zostal dyrektorem zakltadu oblakanych w Kul-
parkowie pod Lwowem,

— DoniedliSmy w swoim czasie, iz z inicyatywy prof, Jaworskireo zalozono
wr, 1900 w Krzkowie Muzeum historyczne dla wydzialu lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego, majace za zadanie przechowywaé wszelkie przedmioty, dotyczace pro-
fesor6w, adjunktéw, docentow, asystentow, demonstratoréw, uczniow medycyny te-
goz wydzialu. Z I-go sprawozdania o tem Muzeum, ktére miesci sie w klinice choréb
wewnetrznych, dowiadujemy sie, iz do kofica 1902 r. zgromadzono 1769 przedmiotéw
[broszur 947, ksiazek 79, drukow 157, czasopism 47, rekopiséw 77, korespondencyi
202, przyrzadéw i preparatow 31, Swiadectw 66, dyploméw i dokumentéw 81, od-
znaczen 30, podobizn 45, przedmiotéw pamigtkowych 7]. Muzeum uprasza wszystkich,
majacych podobne przedmioty o nadsylanie ich do Krakowa, ulica Starowisina 10,

— W Chartres odstoniono pomnik Pasrsur’a dlata dra P. Ricrer’a; prof. ana-
tomii w Szkole sztuk pieknych w Paryzu, b, asystenta i wspolpracownika Cuarcor’a,
ktory juz wéwczas slyngl jako znakomity rysownik, czego migdzy innemi zlozyl dowdd
w dziele swojem o histeryi,

-— XI Kongres miedzynarodowy hygieny i demografii odbedzie si¢ w Brukseli
migdzy 2—8 wrzesnia r. b,

— W Berlinie zmarl dr Sacns z Austryi, ktéry podczas do$wiadczen zarazil
si¢ pasozytami dzumy.

—- W Petersburgu zmarl rodak nasz dr Moczurkowski, wykladajacy neuropa-
tologie w Instytucie klinicznym W, Ks. Heleny Pawlowny w Petersburgu, znany
gléwnie z wprowadzenia do leczenia wiadu rdzenia kregowego metody wieszania,
ktora kilka lat byla w modzie a obecnie prawie powszechnie zostala zarzucona,

— Wyszedl z druku M 170 Odczytéw Klinicznych, zawierajacy prace prof,
J. Courmont’a i V. Montacarv’a, p. t.: ,Leukocyty. Technika [Hematologia-Cy-
tologia]“ w tlémaczeniu, dokonanem przez dra J. Korasifskizeo, Cena odczytu
w sprzedazy odrgcznej kop. 30,
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— XIII Zjazd ch:rurgow polskich w Krakowie, odbyé sig
majacy dnia 13-go, 14-go, ew. i 15-go lipca r. b,

Austryackie ministerium wojny zezwolilo na udzial lekarzy wojskowych w Zjez-
dzie naszym. Spodziewamy sie, ze w ten sposéb Zjazdy nasze, obejmujac coraz to
szersze kola, ozywiaé si¢ beda coraz bardziej i coraz doskonalej sluiyé beda wznioste-
mu swojemu celowi: postepowi nauki,

Dotychczas zapowiedziano nastepujace wyklady:

1. Boepanik [Biala]., O rezekcyi stopy wedlug wlasnej metody,

2. Tenze, O zbrodniczem spedzaniu plodu z demonstracya przedziura-
wionej macicy,

3. Cizcaanowskr [Krakow)]. Pneumatosis cystoides intestinorum.

4, Tenze., Demonstracya preparatéw z przypadku lymphosarcomatosis
(lymphoma malignum BriLrorai).

5. Gumski [Krakéw]. Gruczoly trawienne w gérnej czgsci przelyku oraz
ich znaczenie [z demonstracya okazéw makro- i mikroskopowych].

6. Borzrmowski [Warszawa|, Demonstracya przyrzadu do podawania liga-
tur i nowego zamykacza do irygatoréw,

7. Tenze, Schemat graficzny do badania chorych chirurgicznych dla stu-
dentéow IV kursu medycyny.

8. Tenze. Trzy przypadki zszywania rany serca oraz kilka modyfikacyi
przy operacyach na sercu,

9. L. Rvovesr sen, [Lwéw]. Kilka uwag o najnowszych zmianach zapatry-
wan w sprawie appendicitis.

10, Tenze. O zastarzalem zwichnigciu w stawie biodrowym z demonstra-
cya preparatu,

11, Tenze, O wysokim raku odbytnicy i jego leczeniu.

12, Hemmax [Lwow]. O zmianach mikroskopowych w nerkach po zdjgciu
torebki.

13, Tenze, Miesak sieci czy 2oladka? [z demonstracya preparatéw).

14, Sugk |Lwoéw]. Wyniki leczenia naczyniakéw sposobem Horrienper'a
[z przedstawieniem chorych]|.

15, Tenze, O guzach nerek,

16, Tenze. Uwagi o zapaleniu pluc po operacyach w znieczuleniu modo
ScHLEICH,

17, A. Rypreme jun, [Lwéw], O znieczulaniu tropakokaing sposobem Ko-
ZLOWSKIEGO,

18, Tenze. Epithelioma labii superioris.

19, Tenze. Niezwykla zawartosé w przepuklinie wargi sromowe;j.

20. Jastfsmr [Lwow], Nasze wyniki po doszczgtnych operacyach przepuklin
i porédwnanie réznych sposobéw uzywanych,

21. Karorezy [Lwéw]. Wyniki leczenia rozczynem karbolu z kamforg sposobem
Curomskr'ego,

22, ZieLiKsk1 [Lwow] O ranach postrzalowych, z szczegdlnem uwzglednie-
niem ran postrzalowych srutem,

23. Pawucki [Lwéw]. O leczeniu anus preeternaturalis,

L. Rydygier.

Do biezacego numeru Gazety dolaczamy prospekt Szczawnicy.

Wydawea. Dr Jan Prnszynskt Redaktor odpowledma.lny, Dr WL, Gajkiewics.

lloaBoneﬂo lleﬂayp Bapmd.Ba 6 Tiona 1903. Druk K. Kowalewsklégo, Warszawa Mazowiecka 8_
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BIXDEM ZEOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAROCHE A

. — ELIKSIR WINNY —
BRODEW cbBUDZAJACY, WZMAGNIAJACY 1 ANTYTERMICZNY,

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czeéci trzech gatunkéw chiny
(26ttej, czerwonej i szarej) w polgczeniu z fosfatami ziem 1 sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca sig swym przyjemnym simukiem,
przewyzsza wszystkie inne chinowe Wina t Syropy. Po zatem polaczenie
fosfaléw z:em i sody z ching odpowiada znakomicie celowi, gdy wskazana
jest kuracys wzmacniajaca.

Kola, ktorg fosior odgrywa w ogélnem odzywianiu komoérek i w rozwoju
kosci, jest tak wielky, iz powinno sie zalecaé CHINE LAROCHE’a
za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest niedostatecznem.

Powinno ii¢ }a zalecaé podczas Rekonwalescencyi, w Anemil,
w Rachityzmie, w razazh zaburzeii wywotanych szybkim wzrostem,
W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek w zwalczaniu, zwyklej
w tych chorobach, utraty soli minerainych.

Jest to wszechpotezny §rodek w walce z Wycleczenlem, z Brakiem
apetytu, z Geraczka it d.

SPRZEDAJE SIf WE WSZYSTKICH APTEKACH.
CLIN % GOMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris.

e 3 ) .

Zaklad hydropatvczno-leczniczy

,CHOJNY* pod ODZIA

pod kierunkiem lekarskim D-ra ddama Lande z Warszawy.
Sezon letni od 15 Kwietniar, b.

Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetranyoh (z wyjat-
kiem umystowych i zakaznyoh). Kanalizacya, wodociag, ogrzewanie cen-
traine, o$wietlenie elektryczne, ogrod owocowy, park, lasek. — Wszelkio
metody racyonalnego leczenia fizykalnego (hydropatia, kgpiele specjalne,
elektryzacya, masaz it. d.) i dyetetycznego. Wody mineralne. Kefir, Po-
Yaczenie telefoniczne z Warszawg, Fodzia, Pabjanicami i Tomaszowem.
Cena od rb. 3 dziennie.

Warszawa Aleja Szucha 9.

Szpital D-ra SOLMANA

Chirurgja, Choroby kobiet.
Stale pomieszczenie od 1.50 do 5 rb. Ambulatoryum codziennie od 12 do 1.

Dr med. Leon Feuerstein
b. asystent uniwersytetn Iwowskiego, ordynuje od 10 Maja, jak w roku zesztym
w BAD HALL (w Goérnej Austryi) Hotel Continental.




Prawdziwa sol zelaza, 'atwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN’A.

ZELAZO RUB'N,A skutecgnie dzinla przeciwko anemii, blednicy i wszelkim ostabieniom,
Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wazelkiego smaku; przyjmuje si¢ go 2 razy dziennie po 10 do 30
kropel podezas jedzenia w matej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaea.

Sprzednz w A ptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wtadystaw Hoffman. 12 -2

Warszawa, Krolewska 20 Telefonu Nr. 2141,

SZCZAWNICA

Zaklad zdrojowo-kapielowy i inhalacyjny

Pierwszorzgdna stacya klimatyczna

Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzadzenie postgpowe. Dezyonfekeya mieszkan troskliwa. Wody ze znanyeh ze sku-
teeznosel zdrojow Jozefiny, Magdaleny i Stefana we wszystkich znacznie}szych handlach
i aptekach. Zawméwienia na wode i mieszkania przyjmuje Dyrekcya Zakladu gornego.

F. Wisniewski.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptekxka i1 Pracownia Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Marmurowe mydlo Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Fant. 36 kop.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.

Sol. Adrenalini glicer. w ampulkach

po 2 etm. szese.

Ampulles Cacodyliques
N1 —5%. M2 — 7,5% Ne 8 — 10%,. Wyjalowiony roztwér Kakodylanu sodo-
wego w cylindrycznych pomaraiczowyeh amputkach zawartosci 1,5 ctm. sz.

MARIENBAD 0-r St. B. KWIATKOWSKI

0" I Asystent Kliniki choréb wewngtrznyeh
ODStadt Hamhul’g Uniwersytetn Jagielloﬁskiego.

Kaiserstrasse. Ordynuje od 16 maja.




Vil

Kgpiele Borowinowe w domu
przy uiyciu 13—b

Wyeciggow DBorowinowych Mattoniego
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

Sol borowinowa Matteniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.

tug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Fluor albus, sklonnosci do po-
ronien, porazouiach czesciowych, nicdowladach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach,
Dostaé moZna we wszystkich aptekach, skfadach wod mineralnych i skfadach
aptecznych,
Heinrich Mattoni, Ces, i Kr6l. Dostawca Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karishad, Budapeszt.

D-t W. BUJAKOWSKJ

stale ordynuje w Druskinikach.

Z]eﬂnnczune ranrykl urﬂuaratuw cmnuwycn'

ZIMMER & Cx, Frankfurt M.
EUGHININ {- LUNATROL

wolny od gorzkicgo smaka. Cholagogum.

ARISTOGHIN YALIDOL

Antipereticum. Analeptie., Antihysterie.,

Stomachicum.
UROSIN

przeciw podagrze i skazie DYMﬂL

Moczanowej. * antnseptyozg;gis:il; !(]10 przesypy-

FORTOIN : SALOCHININ

przeciw biegunce. przeciw newralgii.
SALOCHININUM SALICYLK UM od reumatyzmu,
Proby, brosznry i wszelkie bliZsze wiadomodci udzielaja si¢ na Zadanie,
Inne specyalnosci fabrykl: Chinina, pigutki z chininy, kokaina, kofeina, ekstrakty,
preparaty z jodu i t. p.
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D-R KLEMENS DEBICKI

ordynuje jak w roku zeszlym tak i w biezacym w KRYNICY,
pod Jc.lemem)

KARLSBAT) bit Wi

IWON ICZ

Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny w Galicyi.

(stacya kolei ,Iwonicz“).

Szezawy stono-jodowo-bromowe i Zelaziste, najsilniejsze w Euaropie., PoloZenie gérskie 610
m. nad p. m. Zaklad otoczony 600-morn'owym lasem szpilkowym.—$rodki lecznicze: Wew-
netrgne uzycie wod ze zrodet Karola i Amelii, kapiele stono-jodowe, slono-gazowe (jak w
Naunheimie) borowinowe i igliwiowe, hydroterapla masaz, gimnastyka, lecznsca, leczenie
elektrygznoéua
Wskazania lecznicze: Zolzy (scrophulosis) we wszystkich postaciach, chorohy kobiece, go$-
clec, dna, kila, chorohy kodci i stawéw, choroby skéry i wogble, wszystkie choroby, wyma-
gajgcee przyspieszenia i pobud7ema odnowy materyi. Urzadzenie zaktadu wzorowe, miesz-
kania wygodne elektrycznie o§wiecone, wodociagi, woda do plcia irédlana, Msza éw. co-
dziennie w kapliecy zakladowej. Wyborua muzyka. Poczta i telegraf w Zakladzie.
Lekarze Zakladu: 1-8zy Dr, Jézef Wernicki i Dr, Julian Staniszewski, a oprécz tego 5 leka-
rzy wolnopraktykujacyeh. Dla wygody godei z:ktad *utrzymuje na stacyi kolejowej ,Iwo-
niez“ ekspedytora Becka, Bezon kapielowy od 20 maja do kohca wrzesnia. W 1-szym sezo-
nie do 20 ezerwea i 3-cim od 20 sierpnia wmieszkania tansze. Zamdéwienia na mieszkanis,
wodg¢ mineralna, 861 lug i namul przyjmuje i wszelkich wyjadnieh udziela: Dyrekeya Za-
ktadu 1dro]owo kaplelowego w Iwoniczu.

D-r Xawery Gorski
ordynuje jako lekarz zakladowy
w Szczawnicy.

D-r Bolestaw Kostecki

z Abbazyi ordynuje juk dawniej w Karishadzie na
Alte Wiese dom Weisse Hasen, od 15 maja do
15 Wrzesnia.

ApteKa Maglstra M. B{;fbﬁz‘(e_éklego, Wielka rog Snennej,
poleca termometry sprawdzane, gwarantujac za dokladnos¢

akowych

BUSKO ™ ik i



