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Siderosis bulb".

Spostrzezenia kliniczne i anatomiczne, potgaczone z ba-
daniem preparatéw zapomocg odczynnikéw mikroche-
micznych na zelazo.
fodat
Dr. Adam Bednarski

I. asystent .Kliniki ).

Sprawa chorobowa* zupina Siderosis bulbi t j zmiany,
wywotane dziataniem chemiczmem aseptyeznyeh ciat obcych
zelaznych lub stalowych, ktére dostaty sie do gatki ©cznej,
chociaz przez Bun”~&gri, Lebera, Hippla i innsph
zostata'zbadana tak pod wzgledem proc*-esu chemiczne&o,
jakotez anatonomicznie, oraz okreSlona co do swejl, istoty,
przJéiez nie jest jeszcze zamknietg, zwiaszcza pod wzgledem
klinicznym. Gdy bpwieni n. p. z jgdpej strony mamy, spo-
strzezenia,, ze mate kkwatki zelaza lub stali po krotkim c]a-
sie wywo-iujg obraz ,Siderosis bulbi“, to z drugiej strony,
wieksze kawatki zelaza lub stali czesto diuzszy czas moga
pozostawat? w galce, nie wywierajac swem dziataniem che,
miczneiir zgubnego wptywu. C do nmiejscbwienia -ciat
obcyclg wiadomm ze pod wzgledem wptywu chemicznego
réznica miedzy ciatami obcepij,
z ciaSem szklanem, a wiec cia-
tami znajdujacemi sie w rogowce, twardowce, w komorze
przedniej, w teczbwce, a temi miatami, obcemi,
ktére przeszty przez ciato ~zklane i albo w niem pozostaty,
albo utkwity w Scihnach gatki, pozostajace w mniejszym lub
wiekszym zwigzku z ciatem szklanem. Roéwniez wiadomo”
ze Otorbienie sie ciat obcych, lub wytworzenie sie lja ich
powierzchni nierozpuszczalnej rdzawej ostonki, utrudniajacej
rozpuszczenie sie zelaza, zmniejszajg jego dziatanie chemiczne.
Tak jednak, jak wielko$¢ i umiejscowienie, tak i Jotorbienie
sie tub wytworzenie sie powiloki rdzawej nierozpuszczalnej,
jakotez i jakos¢ zelaza, nie ttdbmacza dostatecznie i catkowi-
cie wszystkich przypadkéw. Zestawienie wielu odpowiednich
przypadkéw, ‘spostrzeganych klinicznie czas diuzszy, jakotez
badanie ich anatdAiczne, moze sie tylko do zrozumienia
sprawyjjLSidferosis bulbi“ przyczyni¢. Doswiadczenia na zwie
rzetach, ktére mogg by¢ wykonane czysto i bez powiktan,
tatwiej ttdmaczg nam istotejrzeczy; przebieg kliniczny jednak
podobnych przypadkéw u ludzi czlesto jest odmienny, chi-

na gatke znaczna zachodzi
nie bedacemi w stycznosci

soczewce,

') Rzecz “cze$ciowo wytozona w sekcyi okulist~clhej IX. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, wraz z przedstawieniem preparatéw
odczynu mikrochemicznego na ‘zelazo.

Krakowskiego 1 Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

rurgic/ne bowiem wprowadzenie asefttyczueJfl kawatka ze-
Taza, n. p. djp"ciata szklanego u zwierzecia, nie jfot teru (JP
mem, dostanie sie j~gS na drodze urazu do gatki ludz-
kiej. Sprawa ta jest wazng nie tylko pod wzgledem nauko-
wym, ale, i czysto praktycznym, ze wzgledu, pa ,rokowanfS,
jakotez i leczenie. na zabieg operacyjny wydobycia tych.
ciat obcych, ktory jest zabiegiem bardzo powaznym, daja-
cym czesto nawet w przypadkach $wiezych
i szczeSliwie pod wzgledem technicznym operowanych.

JjismiennictwdflRatnicru lat jest coraz bogalsA; w przy-
padki operacyjne “i“*ob”ciia ciat obcych zatAznycli lub sta-
tem donioslejsze znaczénie majg przypadki
rzadsze dzisiaj, gdzie ciata obce, wywotujgce fsiderosi#l
dtuzszy czas w oku poéiest&waty; dlatego sadze, ze tych
kilka moich przypadkéw zastuguje na ogtoszenie.

zte  wyniki

lowych z oka;

Przypadek | dotydzy tylko przebiegu klinicznego,. Ciala obcego
izelaza), lezgcego dziewie¢ miesiecy w ciele ajklanerp nie wyjmowano.
»Siderosis« byta wybitna w poslaei rdzawych ztogéw na zac¢mie mie-
kiej. Po wydobyciu zaémy w 9 miesiecy po wypadku wystgpita pra-
widlowa bystro$¢ wzroku. Czas spotrzegania siega przeszto dwa lala.

Dalsze trzy przypadki badano anatoinicznie®ji mikro-

chemicznie.

Przypadek 11 dotjjfczy »Siderosis«, pochodzgcej wyjacinie od
zelaza (ksenogenetycznejj, lezacego przez 3ty miesigca w gatce, wyjetej
z powodu o6ridocyclitis doloros.g,« po poprzadniem bezskutecznem usi-
towaniu wydobycia zelaza z oka zapomocag elektromagnesu Hirscbberga.

Przypadek 111 dotyczy »Siderosis« pochodzenia mieszanego, tak
od ciata obcego zelaznego, znajdujacego sie w gatce od 2 lat, jakotez
od wynaczynien kr~.i, ktére w postaci skrzepéw wypetniaty catg przod-
kowg komore i w znacznej czesci wnetrze alki. Ciata obcego nie wyj-
mowano, tylko od razu wytuszczono gatke z powodu béléw rzeskowych.

Przypadek 1V dotyczy >Siderosis« pochodzacej czysto ze krwi

. (hemalogenetycznej) gatki, ktdra wyjeto z powodu bolesnej »iridocycli-

tis« pooperacyjnej (po operacyi zaémy bez irydektomii)® przebiegajacej

z krwotokami.

Badania mikrochemiczne robitem fflfnmoi* zelazosinkn
potasu i kw. solnggo, najpierw tak, j;rk to podtu™ M ipp ell),
a nastepnie w~dhlug™ wskazéwek Rerlsa8. To ostatnie po-
lepsze wyniki, odczyn bowiem wy-
bierze

stepowanie dawafcl mi
stepowat szrelpeiej i czys$ciej, bez strhgtéw. Hippel
roaczryn w réwny.ch c”esciaeli 10%
potasu i kwasu solnego, chemicznie czystego; nastepnie roz-
rzedza go des$é silnie woda przekroplong i w tej mieszaninie
trzyma przez 12—18 godzin Rozrzedzatem p8J

rozézy.nlu Zzelaeosinku

skrawki

9 E. v. Hippel: Ueber Siderosis bulbi und me Beziehungenl
zwischen sideroH$cher und hamMOgener Pigmenlierung. parch. Graefego
T. 40).

2) M. Perls: Naebweis von Eisenoxyd

(Arcli. Yirchowa T. 39).

in gewissen Pigmentem
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Wyzszy roj.cvn, NitsfrclnieO Hippla w ,atPS»snku GM—Vjo-
C®. do rozlanego ssabarwigirfa btekitnego, wystepujacego przy
*yju rozezynia. to tylke' Wybitne rozbure biekitne zabarwie-
nie uwazalem za odpowiadajgce*talezynowi na zelaza; bar-
dzo lekkie bo 'iem roztgce* z&barwienie btekitne inez4 pocho-
dzi¢ dli dtuzszego trzymania skrawkéw w o~lekynmku zwia-
szcza, jezfui odczynnik nie S$wfelft przygotowany. Réwniez
przy reakeyi dtuzszy7 czas trwajgcej tu i 6wdzie wystepujgca
czadem wybitnie niebieskie straty niw majg znaczenia, wska-
zujg one tylko na tworzenie sie kwasu zelazgsinowodorowegd
(FerrocyiHnoogiigtatoffsaure) przez rojklad Zo6lazésinku potaso-
wego.Mt* er 1s). Na tle wybit.pego rozlanego zabarwienia
btekitnego wystepowato zawsze bardzo tmj; zabarwienie nie-
bieskie, adnoszacfe *$¢ tto komorek, a pochodzgace od biekitu
berlinskiego. We wszystkich przypadkach robitem dla kon-
troli préby z kwasem solnym, jakotez z woda chlorowa.
Wiadomo bowiem, ze na preparatach drobfiowidowSb ,si-
tfecosisl przedstawia sie jako brunatne z>nrnka barwika, zto-
zone w komorkach, ktére. trudno odrézni¢ od
wika, prawidlowegp komo6ES barwikowydi gatki; pod wpty
w¥m jednak wody. chlorowej barwik prawidtowe gaitki ocznej
rozpuszcza sie”inie; zai barwik pochodzacy z zklaza nie
zmienia sie. Poegl wptywem za$ dziatania 5°/0 kwasu sglnego
barwik brunatny gini6, jezeli pochodzi z zelaza; Barwik za$
prawidtowy gatki, jakojSz barwik brunatny, pochodzacy z
krwi, nie ulegajg zmianie (Hippe 1. Naturalnie woda, chlo-
rowa musi b8$ Swieza przygotowana. tiffip badattem
niektéro skrawki zapocWca roctknku potasowego (rozckyn
1:19) i kwasu SjBpoPRo, przy.ezein wystepowata Y&akcya
g-zerwona, jednak mniej Wybitna, poehftdzaca ®d siarkosinku
zelazowegp.

Mays1 uzywat mi”~zaniny roéwnych czesci
solnego, ktory zawierat okolé6 10°/0 HC1 i 5% rozozynu
rodanku potasqfwego. Skrawki krnja-lem na ,10 u—Rktac-j robigc
z kazdej gatki kilkadziesigt preparatow.

Historya choroby wspomnianych przepadkéw jest na-

ziarn bar-

kwasu

stepujasa:

Przifpmelc | Salomon M. lat 24. $lusarz z liuMatyna, zgtosit sie
P-S'az pierwszy d> aml ulatoryum ’Icliniki tin. 2 lutego 1893. Wy wia-
(Ly: przed fi ciu miesigcami wparli rhu odprysk stalowy od nozycy,®
w aNo prawe przw przecinaniu hlaclry zelaznej. Naf~hrnifist poszedl
fto t karza, ktéry Powiedziatl, We oku nic sie nie stato. Oko nie bolato
jjb zupelnie, widziat jednak mg przez mgte, ktéra coraz wiecej zasil
tilata M1l oko., V pr fiffi0 - 16/fi iMp. 1-a0 I). Roz po zfuiTiie: Ciertm.e
Combie, Imptura iridis (feuesiruwj. /tfS/nralGapsulae Untizg catm’apta trri/t-
malica, cotpitu ferreutn. sidero&is oc. (texfr. liko catkiem blailfee. 25 maja
1899 chory zglosit sie powtérnie i zDsta) przyjetym do kliniki £Nr, 149
Hy. 1899) V,pr. ilo$¢" Swiatta silito i lokalizacya dobra. Pro. Oko
liliAlo, i'Teb$I<BHIBp rogéwce nigso ponizaj potudnika poziofhego w tid-
leglyéci 8 min od obrébka, blizna dostrzegalna tylko przy os$wietleniu
"Sgniskowem. W sL&sjinku Jo okienka w teczéwce (przy Zzrenicy nie-
roaszPTzonej) "jezy %, min. nHej i nieco blizej $rodka rogéwki. Prze-
dnia Kcntmra prawidtowo gteboka Zretiica mieniic szeroka, na Swiatto
otldziatuje doferze. W potudniku pbzroinym --r'gtjw"ll|fn odemka te-
czéwki, w $rodku jej szerokosci okienko '1I mm. szgroiie. 1 CP mm.
wysokie, ksztattu ‘'rymiowego. Na torubce soczewkowej, tuz przy brzegu
iTOzSzerzijinej Zrenicy, gdzie okienko w teczéwce, widnieje peKuigcie
ksztattu potkola. Na titjczeufoe pod torebka wieniec plam brunatnych,
najwybitniejszych dotem i wewnatrz, ¢Tfzne ,<Tochodzg
do wiellsBsci  gtowki za$ gorg EfSwnaflP bajISHIlek-

I najwiekszych

od Opitki,

0 Mays-: PtJsrifns. Grac-

ie’Mo |

Uebep den Eisengehalt des (Arcli.

ko za-zngezjfce. Obok tego na $rodku soczewki
Soczewka catkowicie zaémiona;
nie peezmpjaca. Badanie wziernikiem: dno nie przeswieca. Lokalizaryi
sideroskopem na razie oznaczy¢ nie mogliSmy. Sider >skop, witasnie za-
moéwiony dla lylt,0 co otwartej kliniki, byt W drodze. Gdybc jednakze
najdoktadniej umiejscowienie ciata obcego bylo oznaczona mozna by

w tym przypadku mieé watpliwosci,

ztogi brunatne two-
rza rysunek tréjkata z wypustkami.

czy nalezy je wydobyé¢ elektro-
magnesem. Nie bylibySmy sie ani chwili wahali wydoby¢ ciato, gdyby
przypadek byt $wiezy, lecz odprysk pozostawat juz od- $-ciu miesiecy
w oku i naleSto przypusci¢} ze jezyli to musi
by¢ otojbiony, srilio wklinowaity, a wregzc.ie nie. ma, ani tez nie byly
w pTzeBiegu choroby zadraznienia. Aiozua byto ledy sadzi¢, ze pomimo
nalezy ten przypadek do #ych j~zadkicli, w ktérycli gq%o
ase*yczny, nie duzy odprysk zdlaza. Z drugiej

nie tkwi w soczewce,

,siderosisg
dobrze
musieli$my chorego wykszfaiconegb (IpAfHzié, ze gdyby sie zdecydjiwat
na wydobycie ciata obcego elektromagnesem, a wiec na radykalna
operacye, zabieg m.oze by¢ bezowocny wobac diugiego czaSii, ktory
mingt od chwili dostania sie zelaza do”oka; a kiedy chory zgodzi¢ sie
nie chciat na niepewna nperacye wydobycia ciata obcego, pruf. Ma-
ebek postanowit poprzednio wydoby¢ soczbtYke. U cztowielA, .mtodego
w oku bez zadraznienia zabieg teft nie jest niebezpieczny. Wfbec do-
brej lokalizacyi i poczucia $wiatta musiato przywrécenie wzroku na-
stajffé. Liczono sie nai4tQ: z I mjjjrebiioscia, ze cialo obce moze tkwié
co sie nie sprawdzito;

znesi stroigy

w zaémie i mozngty je wraz z nig wydoby¢,
wretezcie po wydobyciu soczewki mogto sie zdarzyé, ze wziernikiem
niozba hedzie oznaczy¢ umiejscowienie, ©aiszy przebieg i wynik ope-
racyjny wykazal-, ze nie postgpiono niewtasciwie. jfH maja r 1899
Eelractio cataractae ?notHs mperiphenca lobards riiodijicaaa o\ dexir. Wyr-
wano prawie calg przednig torebke soczewki pinceta wraz ze ztogami
brtmainyfni, ktére mozna byto siwibrdzi¢ lupg. Jadra twardego nie
byto. Przy pcisku tyzeczka Daviela wyszta tylko clfes¢ zaémy, poczem
pokazal sie czarny otwér w Srodku Zrenicy,

ciata szklanegb res-ztek dalej nie wyciskano.

wiec z obawy wyptywu

dfflzerwca 189D. Zrenicg szeroka, prawie cata zgstouieta peepnie-
jacemi resztkami, na nich od dotu 5 idzawo-Brunatnych plam, wiel-
kosci matej gtowki od szpilki, utozonych powierzchownie w pétkol®,
Clko niezadraznione. Na drugi dzien, obok powierzchownych plam
rdzawych, wida¢ JjSdna, uOiieglczona w gtebi relztek peczniejacych.

10 czerwW 1899. Przez okienko w teczéwce wida¢ plame bru
natng na peczniejacych resztkach; Zrenica szerolca, resztki peczniejacia
wystaja do przedniej komorki jako rzadkie ktaczki, Jjrirg-Srenicy czarny
otwdr, przez ktéry przy wziernjUiowaniu przeswieca dno rézowo. T= n.

14 czerwca 1899. V pr. palce 1 m. Wieniec brunatny, wiecej
rdzawy.

28 czerwca 1899 V pr. palce: L50 m ffajtc 4 li,, 1) €is ¢
dyl + 2,0 90".

Badanie sideroskopem (ktéry witasnie nadszedt) (rurki wezsze,
czul~ze ustawienie igietki) daje wychylenie widoczno golem okiem do-
tem i wewnatrz w odlegtosci 8 mm. od obrabka najwybitniejsze. Lupa
W otoc-zjeniu wychylenia
rzesko-

wychylenie, w lem miejsca dochodzi do 6n°.
szybko stAbng. Ciato wiec 6We leze¢ musiato tuz za ciatem

wem na $cianie gaiki w ciele szklanym, Ilub tez wbite w S$ciany
gatki.

Préba widczkowa Holmgrena: pr. o. kolor cZerwony, zielony,
niebieski rozréznia dobrze

Wziernikiem dno wida¢ <B“ dobrze, prawidtowe.

28 ¢&erwca 1899.
jak wczoraj. Chory opuszcza klinike.

23 wrze$nia 1899- Chory zgtosit sie powtérnie do kliniki.

W czasie pobytu w domu oko nigdy nie bolato. V pr. "Aj (—1)
¢c + 120D *122 ¢ + 120— cyl + 1,, 75 temp. 1.~ @6 ¢ — P50 ).

PoWtérne badanie sideroskéjiem z wynikiem,

i'r. 0. spojowka blada; Zrenica miernie szeroka, po homatropinie
dobrze *ie rozszerza. Dotem gienka za¢ma drugorzedna, przeswiecajaca,
$ladéw ,siderosis“ na niej nie wida¢. Wziernikiem: ciato szklane czyste,
dno prawidtowe, ciata obcego nigdzie nie wida¢; $cie$nienia pola widze
nia niema;., badanie sideroskopem z wynikiem, jak dawniej.

14 czerga 1))00. Na zigpytanie listowne-~héry odpowiada, ze bo6-
6w niema, oie6 sie nie czerwieni, i ze widzi tern okiem nawet lepiej,
niz po wyjséciu z kliniki.

28 pazdz. 1900. Na zapytanie listowne chory odpowiada.,.,ze ho-
léw w oku nie ma, oko sie nie czerwieni, wzrok nie zmienit s*e¢ od czasu
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opuatezapia kliniki, wieczorami widzi réwnie Robrze, jak we dnie, prfld
oSiem nie iglaja* mgty.

Czas wiec spostrzegali a. dsliezajac dowiadywania sie folowfie,
wynosi JReJSo dwa lata od wpaW ieSyFraffa obcego G, d. rj.

Il. 0 enterokoku, jako zarazku czerwonkowym.
mPptjat

Dr. Ksawery Lewkowicz.

(Wedtug wyktadu z denioistraeyamj 'na posiedzeniu Tow, lek. kruk.

dnia 5 grudnia 19n0j.

(Llokpniezenie).

Doswiadczania n|l*wmka.(?h morskich, wzgjednjjs barcjzo
odpornych grzfeAy zakazeniu paciorkowcowemu i pneumoko-
Itéwuinu, ba<lzco%di wykapaty znaczng spya”™o# erjtero-
koka w wywotywaniu miejscowy&hwpraw zapalnych. Trzeba
byto jj&Inak uzyé¢ dos$é¢ znacznych (hijjyk, 1—3 ctm:! hodo-
wli surowieio-Imliotw-wkj. Przy szczenieniu poclskoériiérn w Ak-
licer brzncha otrzymuje sie niekiedy ropnie z ropa, niejkm
sje nierdznigca cd zwyktej, rgesta”“miatankowatg. zawiera-
jlac.a znaczna ilos¢ ciatek ropnrep.h i enterokoka,
tieego poita¢ zwyklego begptoczkowegjjo paciorkowej w lan-
cgjgkach, zawartych czesciowo w ciatkach rgppiyeli i ztozo-
nych z dwojak% w ktérych dwa*«3®bniki przylegaja dy siebie
powierzchniami przyptaszczonemu Tak sfe'przedstawiata, ropa,
wydostana zapomocg strzykawka w jednym przypadku
w siedem dni po szeprpjeniu. W tyrpsainym jednak ropnift,
w 17 dni po szczepieniu, stwierdzono znowu obecnos$¢ tan-
cliofo niezbyl wybitnem1l W innych

pr»K,biera-

cuszkéw z atoczkami,
przypadkach rppien wytworzony, w mjejscu szczepienia, jest
bardzo'maty, ale sprawa sie na ptrzewne. NStural-
nie po tjzepepieniu S$rodotrz.ewnowem takze moze powstac
zapalenie otrzewnej, co sprowadza $mier¢ zwiedzania w prze-
ciggu 5--17 dni. Bez rozwiniecia sie zapalenia otrzewnej
nie. mstwierdzono M By Obraz zwierze-
cia paditego jest dos¢ znamienng Otrzewna,' jest, nastrzyT
zwlaszcza przy dluz-

Smierci u Swinki.

kana. przyémiona i
«ez*Ar trvaniu sprawy, pokryta cienkimi natetami wlékniko-
wymi. Za$ u samcédw na jadrach, ktérych wypustka po-
chwowa otrzewnej taczy sie sta™e z jama otrz.enynowa, znaj-
dujemy zawszag*.'grube, prawie btoniczy, mnaloty ropiastoThlo
knikowe. Jama otrzewnowa wypenioji,a. jest zwykle znaczng
iloscig tresci brudnej, Sluzowo-ropnej, ciagnacej ,sie w nitki.
Wszedzie iv wypocinie olbrzymie ilesci dwoinek i tancusz-
kow mtoczkuwjfAh,. czesciowo takze bg/.oto.ezk.etkytih. SJe-
krew okazujg jnienia jiosoczuide.

gdzieniegdzie,

d/tona i

©d6swiadc”eniii poréwnawczy, zreagita nielicznejl wpfko-
miufe na Swinkach z pomoca hodowli pneumokokowych, wy-
k*i2tijlI'~ ze~bedowla snrowiiszo-~ulionowa stosunkowo jadowi-
tego pneumoka zabijata ztheraeta w ilosci 1— 3 utuDw prze-
ciggu
Obudza to podejrzenie,

12 godzin, bez wzgledu na nriejpee wstrzykniecia.

2% gtéwnag przyptynag Smiefci je&t, tu
chociaz niewatpliwie stwierdzono takz¢

za-truc-ic, jadami,

zmiany miejsfipwe i miarng pij~oftznige. ,Stosowanie stalo”™gy.eli
hodowli w 1 ctrni nie wywotato zadnych skutkow.

Na mniej wrazliwycb zwierzetach, krélika<tb.*fli juszgzfe
Swinkach zauwazy¢ zjawisko zna-
ktére u »yy«zek wystepuje tylko przy es”stijgowaniu

(p. w.). Mianowicie co do wysieku, *wy-

ilipsoi
lepiej inofslyirh, mozna,
mienne,
Ctiktbionycli hodowli

uwzeolad

lekarski 81

4£Pujgee,gp W miejscu szczepienia, zawazy¢ mozna, Na-

leznie od stopnia otlpoériljjsei zwierzecia
mniejszy, lub wiekszy wzrost liczb, oznaczajaM/ch stosunek

. jadowitoJci hodowli,

tancuszkéw gp dwoinek, i stosunek ziarniakéw z niewy-
lub bu”ottjpzkowych, do. (“toczkowych. Liczby

Do-

razng oto,czka,
te malejg za$ odnosnie do ognisk dal~yob i do krwi.
da¢ nalezy, zo wysiek w wspomnianych warunkach ma wie-
cej wejrzenie ropnegp, zjpriera znaczna ilo$¢ cigtekjj]o.yiiyCji,
sig w typowych S$luzowych wysiekach tylko
itorpng w nim stwier-

pojawiajacych
pojedynczo (p, fotogram jgfo i czesto
dzi¢ zjrnyisjio fagoyytozy.
Wytwarzacie jakiej$ fcjtoly $luzowatej ,
wysiekowi .gpt~jol~okoyemu tak aaclini.iite wejrzenie, naleci
przypisa¢ samym to\kteryf>ni, i wprowadzjé¢ w zwigzek przy-
niezwykle wybitnych ojgupzek.

ktéra nadaje

czynowy z o#jniyp”~ig u nicli
v pb*e tego byloby uiozliw.eio, zeji $jjuzowy charakter stolca
ezorwe>nJ|pwegp zalezy tylké w czesci od wytwar~jmia Sluzu
pr$t?&enabtonek kiszkowy, i ze w pewnej mierze udziat w wv-
twarafiniu tem nalezy przyzmié¢ i samynt) zar.a.zkojm,

|4?yto Jo doswiadczen takze i fcjhfcow, ktére jjodobim
moga zapada¢ sgmoitnie na czerwonke.
dnypi
Nelat-gnowskiego hodowle sujy>wiozg-bulionoTyg do odbytnicy
Wynik byt zupeinie ujcniny.r Ale u tego kota, fak™rfc jekke-
Jiik juz wyzej byto

'Szczepiono w je-

przypadku zapoinocg wiekszej strzykawk; i cpwnika

pfonicy#5rédotri;ewnowo, wspomniatem,
bezskuteczne.

Drugiemu kotowi wszczppicipo zapopio”™g gtacjkieg'o pre-
cika szklannego dp odbytnicy iv matej ijosci ki;cw nryszki
pg”~.ej, i zdayarip.-sie?- ze wJSiik j~st dodatpi.
rozpulclniienie, i zacgerwieg,nieiifolf>'koliey .odbytu, jakotez od-
dawaitéop”olcow wodnistyrdi, z prynifoszka $luzu. Jednak
zabi.teeo chloroformem, wykaszato tylke

StwierdzoBo

badanie zwbder~gcia,
INezp.aczny n'ie.zyt kiszek cienkyjh. ,i 4> prawdopoiJo.bni.e na
jyofistaiyyie ohfecnosci tasiemca. Doswiadczenie jest jednak
0 tyle pouczajace,S|:e kilkakrotnie badarjo stohifi,'a poSmier-
tnie tajpze. z jelit na obecnos$¢ epterokoka, zawsze
z wynikiem ujemnym. Ljo badaoi uzyto takze aafcepifev stolca,
ze wpaik ,zwy-

wycinki

1 wy.einkéw myszkom ppdskeynio, i mimo,
ktych ligdowli cojjjlo obecnosci paciorkowcow bvt ujeijfiny,
wr ten sj™enh otrzymano paciorkowce, ~pmjdujace sie widAj
~znie przypadkowo w kale, mianowucie raz wjkrwi z ser,ca
'n,yseki:j,rodzaj chora-hjo,twérczy dla myszki i krélika, rosnacy,
w diugich tancuszkach, Is, odznaczajacy sie czesteni tworze-
drodze psendpdi&hotomi-

niem na tej

cznych rozgatezien tancuszka, drugim rafam we krwi z serca

czworek (tetraj), »

mysiki ..obok innych bitkteryj paciorkowca, w pripp-iwien-
stjyie (Jo znyylyJegGrjj mnacego jednostajni”™ bulion surowiazy
z wytworzgniem matogp osadu, a dla my%zki i krdlikg nie
chofoliotw(irc/,Cg™*

pSktiuk sie z.jegp, ze(.eezepienie pedskodyiie myszkom
gtoloa, jak na fo graafeta juz dawno zwrécit uwage EscJjo-
rioh moze, postuzy¢ do otrzymania znajdujg”ch sie
w nim priciorkowppy we krwi serca padicgo’ zwierpefia w sta-
nje -wzystym, lub pr/ymnmn'ej znacznie oczyszczonym, nawe.t
gdy chodzi o lydzaje dla myszki, nigbardzo i liov<Jbotwoéroze.
Tem pe,wn,iefj musi ten sposéb .postuzy¢ do latwég-o i pewnego
stwierdzenia enterokoka i dff otrzymania* go w stanie czy-
stym. (Ozy do,|t,ep”)-siiirafgO calu bedzje mozna uzywac i kré-
lika, jak Sjjoxgp uzywa do iitrzympyiia pnejin~akoka, wyda¢

sie musi watpliwem.



Zwykte sposoby hodowlane, c.hoetsy szajzejlienie, jak
0O nas na agarzd, polanym snfowica ludzka,” nie moga by¢
uwazane zn pewne, chyba ze ¢jhodzi 0 przypadki czyste.
W k p H j razie nalezy sie liczy¢ z tejn, ze pierwsze osady
sg bardzo cienkie, niescisle odgraniczbfte i przezroczyste i ze
bardzo tatwo je przeoczyé.

Co df> przeprowadzenia doswiadczeni na zwierzetach," I-0
musze jaszcze nadmieni¢, ze przystepowano d° nich p°
8 do IOeiodniowem hodowawiu na sztucznych pozywkach.
Nastepnie jednak jeden pien st/de prowadzone przez zwie-
rze® tak, ze. zarazek, nawet gdyby byt ostabiony sztucznym
hodowaniem, musiatby byt szffjko wroci¢ do dawnej" sity.

Ogoétem biorgc, z doswiadcztui na zwierzetach Jikaznje
sie, ze enterokok wyjpbs~zony jesplznaczng sprawnosciag w wy-
wotywaniu miejscowych spraw zapalnych, podczas gdy jego
zdolnosci w wywotywaniu ogdélnej posocznicy i w wytwa-
rzaniu istot trujac®,h sa/ bardzo male. Nie potriSbui]r pod-
nosi¢, ze sie to zgadza wybornie z obrazem klinicznym czer-
wonki,-z przewaga w niej objawoéw miejscowych nad ogélnymi.

Zakonczenie. Sadze, ze opisanh. powyzej cechy od-
i'Wiiiaipfgg odnoszace sie ztowito do”~namion postaciowych,
jak dej zachowania sie I+pilowli i drrchorobotworczosci w do-
Swiadczeniach na zwierzeciu, ¢nociaz niezbyt gtebokiej, do-
statecznie usprawiedliwiajg oddzielenie enterokoka od pneu-
mokoka, i uwazanie gH za osobny rodzaj dwbinki lanceto-
watej.

Za zna«a,eniem ?H'yologieziiein enterokoka w powstawa-
niu czerwonki przemawiatyby nastepujace wzgledy:

TyStata obecnosé¢ w przypadifflh samoistnej epidemi-
cznej cJsrwonki. Mdéj mata”yat jest wprawdzie dla poparcia
teSb twierdzenia niewystEUtczajacy, ale nalezCJ, do niego do-
taczy¢ rojprzypadkrtw Ciechanowskiego i Nowakad
zbadanych klinicznie, bakteryotogretnie i hMoJogicznie. Wszy-
stkim tym przypadkom, podobnie jak moink byt wspélny
tylko jeden rodzaj drobnoustrojéw, miaii<Avicif£ ziarniaki, wy-
stepujace w krotkich tancuszkach i widocznie bardzo trudno
dajace sie hodowaé, 'gdwj autorom nM udato sie otrzymac
czystych hodowli. Ztad tez nie mOgli autorzy stwierdzi¢ ich
chorolfttworczych wiasnosci w déswradoSejiiach na zwiersSe-
i'wff) i dlatego o ich znaczeniu etydlogiczndin wyrazajg sie
bardzo ostroznie

2) «Obec-nos6 w dwoch przypadkach w *molcu prawie
w czystej hodowli, a w kazdym razie w znacznej puzewadzft.

3)' Obecnosci w przypadkach czerwonki ognisk przerzu-
towych, polegajacych uif zakazeniu dhtrirokokiem, jak n. p.
zapalenie gpOn.'

® WlasndSci drobnoustroju 4a'nu;go, $wiadczace olpro-
wadzeniu zycra wytgcznie pasorzytniczeg-~ jak trudnos$¢ hov
dowania, szybkie obumieranie hodowli, zmniejszenie sie wia-
snosci oii“obotworczych przy sztutfztfeni hodowaniu, wzrost
tylko 'na pozywkach, zawierajgcych soki ustroju zwierzece®,
wzrost jedynie w cieptofeie, zblizonej do cieptoty ciata.

m) Blizkie pokrewienstwo z rodzajami tak wybitnie pa-
soraytniczyini, jak pneumokok i paciorkowiec repotwoérczy,
ktégych znaczenie w wywotywaniu zapalen witdknikowo-bto
niosfych rozmaitych bton S$luzowytdi nie ul”ti przifeie zadnej
watpliwosci.

6) Znaczna* chorobotwoérczo$¢ dla niektérych lzwierzat.

7) Przewaga Sprawnosci w wywoltywaniu miejscowych
spraw zapalnych, nie za$ posocznicy lub zatrucia.
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Zm enterokok byt przyczyng wywotujacg w moich przy-
padkach, to nie mozH ulega¢ watpliwosci. Tosamo z pewneln
prawdopodobieastweip mozna twierdzi¢ o 16 przypadkach

Ciechanowskiego i Nowaka. Czy jednak .samoistna

czerwonka epidemiczng jest pojeciem jednolitej,* a miano-
wicie, czy takze czerwonka podzwrotnikowa znajdzie w niem
pomieszczenie, jakby si<€ to mogh”~wytlawaé¢ z niektérych spo-
strzezen, a JBizeg6lniej Kr us~fo*! Pasq ualea ), o tein
moga Ss jiflgjjffl¢ jedynie dalsze badania.

PiSmiennictwo: +) Brudzitislci: Drzyczymk dalszy do elyologii
dyzenteryi. »Brzegi. lek.« 1899 Nr. 44. 2) JanowsKki: 0, etyoJogii dy-
zenteryi ».Gazeta lekar.« 1896 Nr. Sa—40 i Zsjr Aetioiogie der Dysen-
tene. »Gentralbl. f. Rrtkt « 1897"t. XXI Kr. 88. 3) CiechanowsKki
i Now akSy~yczyriijk do badan nad etyologig dyzenteryi. ,Sam. Tow.
lek. warsz." 1897 t. Xf:11 str. 853 i Zur Aetologie der Dysenterie.
,Centralki, f. Bakt.~ 1898 tom XXIII. '445. J4) Celli: Eziologia
della dissenteria ne’ suui raporli col B cn]li eHilla sue lossine ,Annali
d’igiene ypejdrn  Vol. VI. 18905 p. 204, Referat ,Cenlr. f. Baki “ 1897 I
XXI. str. 810. 5) Escberich: £ur Aetioiogie der Dysenterie ,Centrbl. f.
Bakt.“ 1899 t XXVI str. S6 6)Shiga: Ueber den Dysentane bacillus
,Centrbl. f Bakt.* 1898 t. XXVI. str. 817. 7) Celli i Valanti: Noch-
roals iiber die Aetioiogie der Dysenterie. ,Centrbl. f. Rakt.* J899 tom
XXV str. 481. 8) Kruse: O czerwonya, jako chorobie pospolitej i jej
mNezyczynie. ,DLseii. med. Wock*“ 1900 Nr. 40 Ref. ,Przegl. lek,” 1900
Nr. 42. 9) Besser: Experip?euteller Beitrag zur Keimtniss der Ruhr.
lnaug. Dissert. Dorpat 1884. 10 Zancarot: ,Revue de chirurgie”
tom X111 1893 Nr. 8 11|KCrase und Pasij figle' Eine Espedition naeli
Egipten zum Studium d%r Dysentp.rie und des Leberabsecgsses. ,Dtsch.
filed. Woch “ 1893 Nr. 15 i 16. J2i Kruse und Jfasgu ale: Un-
tbrsuchurfgen iilier Dysenterie und TBberaMBaMj ,Zeitscbr. f IlI'ygiene*
1894 tom XVI str. 1 iR) £ atberioh: [Jeber Streptokokken enteritis
im Sauglingsalter. ,Jajfrb. f. Kiiiderh." 11799 tom XIdX str. 137. 14)
Lewkowicz:

9 etyologii-zapalen opon md~gowo-rdzeniowych i zna-
czeniu rozpozr/awczem uaklécia ledzwiowego ,Pj~egl. lek.“ 1900 Nr.
48 —52. 15) Iroa: Ueber die Infection dureli den Diplococcus laijoeo-

latus. ,Zeitscbr. f. HygiJlJell 1893 t XV. str. 369.

I1l. Z zakladu ortopedycznego Dra Maksymiliana Haudeka
w  Wiedniu.

0 wskazaniach leczniczych zapomocg operacyj i przy-
rzadéw ortopedycznych.
Podat
Dr. Maksymi liau Handek

(Dokonczeni®).
Dir czesto
wrodzone

pojawiajacych sie znieksztaltnien nalezy
zwichniecie stawu fezffel I8 tfego. Badali
je fiajszezegblowiej Hoffa i Lorenz. Na podstawie badan
tych specyalistow wykopujemy u dzieci
zwichnieciem az”~do-8 —10 roleu Meid, z obustronnem za$
do 6 —7 roku zycia, repO'zTyiiye niekrwawag. U o0so-
bnikéw stnrszfy¢h z jediitostronnem zwichnieé,iem az <dq .12— li>
i-oku zycia, z obustronnem za$ a?'do 9 —O" roku, mozliwg
jftst tylko repo”~ycy# na dradze krwawej.'»Bo za t«mi
granicami znbiegi ehimrgieaticMnoga by¢ tylko wyjatkowy
uwiencézcine pomysinym wynikiem. 7 tycb iprzypadkach
ze tyzgledéw kosmetycznych polecamy noszenie odpowie-
dniej sznuréwki lub przyrzadu szypowefro.

Przy Ooxa yauoj

z jednos$tronnem

leczenie jest czya-te mechaniczne
(sp6kdj, state wycigganie, wzglednie w przyrzadzie Hess ili-
ga (miesieni¢) wyjatkowcu tylko w przepadkach silnego
skrzywienia gorn”~gs) keffea kosci udowej zastrfgbwujeiny
ost.eotiSmie.

W t'leezeiiiu znieksztsdtnienia pola”iego zmuatreni je-
Sjmséniy poprzesta¢ na zalezeniu odpowiedniego przyrzadu.
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W stawfe kolanowym nalezy zwraca¢ uwage na
przykurczenia i stezenia po sprawach zapalnych.
Jezeli po ustgpieniu zapalenia wytworzyto sie przfykurczenie
lub stezenie fftawu w stanie wyprezonym koriczyny, to w ra-
zie podejrzywania sprawy “ruzUdlzej lub jfgeli idzie o oso-
bnika wattego o wejrzeniu limfaty«?aBfem, nalezy pDprzebtaé
tylko na zabiekheh mechanicznych. Przez'gwattowne wypro-
stowanie przykurczenia narazamy chorego na niebezpieczen-
stwo gruzlicy proséwkowej, osfrego zropienia stawu lub za-
toru ttuszczowego.

I tu znakomite ustugi oddajg przyrzady szyno~f~Hes-
sinjM. Postugujelfiy sie zwykle przyrzagdem, obejmujgcym
stope, podudzie i udo, ktory w sprawach zapalnych ustiwa
obcigzanie. Wyprostowanie przykurczenia wykonuje tu silna
sprezyifff’ stalowa, ktéra zatpomoeg
ciaga¢ do Wnezyny, ktorg swojg sprezystosciag zwolna pro-
stuje. Jezeli przykurczenie wikta sie z niezwykiem zwich-
nieciem Kjoscyi ku tylowi, wtedy uzywamy sztucznego stawu
Braatza. Przyrzadu tego mozemy przy odpowiedniej mo-
dyfikacji uw6 takJJ do usunieci®jMtezenia stawu w stanie
wyprezonym konczyny.

JSzeli sprawa zapalna’ nstgpila. a gruzlica da sie sta-
nowczo wykluczy¢)* wtedy mozemy'ljezeli Srodki mechani-
czne nie wystarczajg, uciec sie do $rodkoéw chirurgiczny! h.
Zastosowujemy tu wypros$ fo wanie gwattdow ue, czyli wia-
Czesto z tym zabiciem musi by¢ polg-
czone pi~seiecie' silnie skurczonych Czesci migkich, miesni
lub Sciegien, a czasem znenedzi [jotrzeba wydtutowania rzej)ki.
Stezenie pod katem, jezeli wystepu je na tle urazu lul]).8-oseca,
usuwa sie przy pomocy osteoklazy nadklykciowej
podtug Olliera. W innych przypadkach zastfesowuje sie
ostnfetomie liniowg skos$nag = podtug Ivoniga,
klinowg lub tukowag resukeye, tub wsréd pewn®h
wskazan (Thc) Ifrypowa resekcye stawu.

Przy zuieksztattnienitLCh poraznycb poprzestajemy na
wyzej opisanych przyrzadach. Przy_stawie Jitpzluzniony m
wysokiego stopnia postugujemy sie artrodeza.

Kolano szpotawe i k ¢rslawe (genu
varum i valgum) IcWzyniH w pierwszych latach istnienia przy-
rzadami. W ciefTpienin wysokiego stopnia i jezeli chory prze-
kroczyt wiek 8— 10 lat,
Wiek pacyenta i tu jest wskazaniem, jakiej metody nalezy
uzy¢, niekrwawego wyprostowania, lub osffeoklazy, czy tez
nstgofsmii. U osobnikéw mitodych (15— 18 lat) .zastesowu-
jttiny wypro~towaniewattowne w uspieniu lub uzywam”P
osteokfastu wyprostowujacego JjOHrenza, lul) wykonywamy
stopniowe w\prostowanie podtug Wolffa. Do lat
15-'—22 zdotamy usuna?' znieksztaltnienio przy pomocy oste-
otomii nadktykci owej podlug,’ Mac-L ve na, wzglednie
.Osteotomii podtug Scbedeg'0.’

rzemienia daj sie przy-

Sciwie ztamanie.

kolano

moze byc¢‘mowa tylko o operacyi.

DJczenie kolana skrz ,wio ¢r(Genn remmfUum)
na tle .Zapalnem Iuli przy artro])atyi, zalBznej od wigdu rdze-
nia, polega zwykle na za-kSinie przyrzadu

, Prakfyc/.n Ifrac,zeiile majacemi znieksztaltnieniami pod-
udzia sg skrzywienia jogd krzywiosie. 'Tylko przy skrzy-
wieniach wysokiego stopnia w pit-rmizycii latach zycia za-
Si6SOwujeiny przyrzady lub oSfeitklaze, badzto refezng, badz
przy pomocy osbeoktastu. Przy burrjzo twardych Kkosciach
wykonujemy ostuotomie i to albo liniowi, albo klinowa, albo

skosna, sfMOwnin- do stopnia -skrzywienia.

LEKARSKI.

Jednem z czestszych znieksztattnien stopy jest sto'pft
ptaska. Wystarczajg tu prawie zawsze Srodki mechaniczne,
jak wypreStowanieo miesienie, odpowiedn** ¢wiSj&enia gimna-
styczne i wkiadki do obuwia. Wybdér tych ostatnich jiset
nader wazny”~fajlepsze sg wkladki stalowe, ktére nie zmie-
niajagc swego ksztattu stale petnia” gwe zadanie.

T~lko w ciezkich przypadkach ustalonej stflpy pta-
skiej staje sie koniecznym zabieg ehirnrgiczny, w takim
razie w lispieniu wykonuje sie uruchomienie i naprostowanie,
wzglednie achilotengtomia i ustalenie stopy co najwyzej'przez
3 tygodniibw opatrunku gipsowym.

W najciezszych przypadkach wykonuje Sie osteotomie
ponad stftwem skokowym podiug Trendelenburga

i Halina, albo skosne przecieci? kosci pietowej podiug
G leuba
Przy wrodzonej stopie szpota mej w przypad-

kach s$wiezych i lekkiego stopnia otrzymujemy dobre wynik'
(?5dzienne wyprostowanie,
doprowadzaja

bez en.ergicziyyeh zabiegow. na-
stepnie zalozenie odpowiednich przyrzadow,
zwykle do trwatego poprawienia stopy szpotawek W przy-
padkach atoli ciezszych juz w pierw-zych miesigoach zycia
zabieg chirurgicznv staje sie konieczny Jedynym uzywa-
nym zabiegiem jest naprostowanie, podane najpierw przez
Keniga. Lorenz je zrgodytikowat nieco i obesnie uzy-

bryjsoi wynikami, nawet najciezszych przypadkach. Nie
uzywa sie przy,tein sity reki, lecz ostCoklastu, najlepiej- ote-
ZwyiNJe kombinuje sie tutaj
wyprostowanie z tenotomig jSciegna Acbilesa. Wskutek tej
metody, licznie dawniej wykonywane operae-ye na kos$¢mil
stopy Sfalv sie zbyteczne.

Krwawe zabiegi jeszezp tu i 6wdzie wykonywane by-
przeciecio,*jEgesei miekich w ranie otwartej
wnetrznym luku sjopowym, klinowa resekeya z tarsus i wy-
uzywaja sie tylko w najciezszych

oklastn wyprosjnego Lorenza.

waja: na we-

luszezenie kosci Stokowej,

przypadkach.
Przy stopie konski.ej u dzieci wystarcza zabieg
ortopedyczny, a mianowicie miesienie i zatozenie przyrzadu

szynowego. W cietych przypadkach uciekam® sie do wy-
prostowania gwattownego, a tylko w najciezszych — do ope-
racjo" na kttdci.

I w innych znieksztattr.ieuiacb jab np- w stopie
pietowej itd. wystarcza p*' najwiekszej czesci terapia orto-
pedyczna,.

Przy paluchu koslawy mi palcach miotkowatycli
wvs*tkrcza zwykle yirzybsiubtzowani? znieksztaltiiionego palca,
do listewki, siegajgcej do potowy stopy. Chirurgicznie mo-
zna usungc zapomocg resekeyi klinowej
z gtéwki kosci S$rodstopia; prz> palcach miotkow.gtycfi prze-
ciecia w lanie Otwartej wszystkich czesci miekich po stronife

paluch koslawy

podeszwowej.
Znieksztaltiiieiiia koniczyny gérnej, majzWe znaczenie
praktyczne, ?a:- rozluzniony po6razny staw barko-

w y'Vdawinsjs™" terapia nie przedstawiata, tu zadn.yHi uido-1
kéw, ©becnie jednak doprowadza prawitzawsze do polepsze-
nia, albo nawet do 'wyleczenia (Jléwnife zalezy tu na przy-
wroéceniu tyzesciom- Sktadowym stawu prawidtowego potozenia
i zniesienia obciaze-nig zanikajgcych miesni potfazon’ cli. Mie-
sienie, "gimnastyka, prad elektryczny” dazace do wzmocnienia
miesni, sa nader skuteczne. Najlepszym-~$rodkiem do usu-
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niecia tego cierpienia jest bandaz Schiissleraj sktadajacy
sie z pierscienia barkowego i trzech poduszek gumowych,
z ktérych najwigeksza jest umieszczona w pasze, dwie za$
mniejsze z przodu i z tylu barku. Nadete powietrzem, pod-
nejpza ramie w gore i przyciskaja, je do panewki. Jezeli
srodki ortopedyczne nie wystarczaja, wtedy jako ostatnia
ucieczka .pozostaje nam ,arthrodesiswstawu barkowagc” przy
ktoifej .odSwieza sie czesci chrzgstkowe, torebke stawowag
W znacznej czesci usuwa i zapomocag drutu srebrnego umo-
cowuje gtowke k barkowej do .panewki.

Przy przykuHezeni-a@h i stezeniach stawu bar-
koweg® wystarcza prawie zaws™e leczenie'-ortopedyozne, Wy-
maga ono diugiego czasu i wielkiej cierpliwoscig uzycie przy-
rzaddéw jest tu konieczne .(najlepsze Reibmaytera i Hoffy).
Tylko w bardzo ciezkich przypadkach, zwlaszcza w gruzlicy
stawu, wykonujemy resekcye.

Takze i przykurczenia i
tokciowego dadzg sie usung¢ drijgp/ ortopedy!, przez;zatozenie
odpowiedniego przyrzadu. Stezenia pod katem prostym naj-
lepiej jest pozostawi¢ tak, jak sag, albowiem w tem utozenia
sa ope najmniej dla pacyenta przykre. Zrosty pad katem
rozwartym lub 180° wymaglijg leczenia, albowiem konczyna
wtedy nie daje sie uzy¢. Przy zroScie wioknistym, lub wio-
knisto-chrzestnym. ze szczgtkowag ruchomoscig stawu, wypro-

zrosty tkankotgczne stawu

stowanie daje sie z tatwoscig przeprowadzi¢, a nawet mozna
osiggnag'¢- zupetne wyleczenie, tylko jest to metoda dtugo-
trwata i bolesna. Te same wymici osiagamy przez ,arthro-
lysis“, czyli arthrotomie* podiug J. Wolffa. Polega ona
na tem, ze przecinamy widkniste sznury Ilub kostne pota-
czenia, stezajgce stawy. Wreszcie mozemy wykona¢ rese-
kcyerstaw u.

W przyjtadkach przykurczen stawu nadgarstko-
wego i palcéw wystarcza po najwiekszej ‘czesci leczenie
ortopedycznej riiiesieniem,"gimnastyka i odpowiednimi przy-
rzadami. Przy zrostach witoknistych stawu nadgarstkowego
wykonujemy tamanie, przy kostnych resekoye*$tawu z silnem
zgieciem ku dioni. Przy przy kurczeniach palcow
Dupuytrena zabieg cnirurgiczny jest prawie zawsze konie-
cziyy. Plastyka powiezi i wyjecie rozciggng dioniowego sa
najzwyklejszymi zabiegami. Przy przyk urczeniach kur-
czowych (spastycznych) palcéow wystarczajg zu-
petnie zabiegi czysto Ortopedyczne/

Wreszcie przystepujemy jeszcze do jednej gromady
znieksztaitnien, t. zw poraznych Dawniejsze metody byty tu
bezsilne, gdy tymczasem terdz mozemy na tem polu Swieci¢
tryumfy. Nietylko pr*ez zStoztHie przyrzadéw mozemy po-
wréci¢ pacyentom do pewnego’jStopnia whadze w chorej kon-
czynie, =ale przez zabiegi chirurgiczne wywota¢ funkcye w po-
razonym miesniu

Ortopedyczne przyrzady, tutaj uzjwane, sg szynowe,
w ktdrych przez odpowiednio umieszczone sprezyny dajemy
choremu mozno$¢ uzywania porazonej konczyny. Naturalnie
“nie, mozemy tu poprzestgp piko ng zalozeniu przyrzadu, lecz
zaleci¢ nalezy jednocze$nie odpowiednie miesienie, gimna-
styke, elektryzowania.

W przypadkach, w ktérych porazenie ogranicza sie
na mniejsze przestrzenie, a poprzednie metody zawiodty, uzy-
wamy zabiegu chirurgicznego, t. zw. ,tendoplastykiu. Zada-

niem jej jest state przywrdécenie wiadzy w konczynie pora-
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zonej. Istota ,tendoplastyt i“, podanej poczatkowo przez Nieo-
ladoniego, M wydoskonalonej przez Drobnika i Fran-
ke go, ze taczac Seiggno miesnia niedowta-
dnego ze Sciegnem miesnia zdrowego,, przysparzamy mie-
sniowi porazonemu drogg uboczng nowej sity. Rownocze$nie
staramy sie przez skrécenie lub przy dtuzenie S$cieg-
gna lub tez przez zwykta ten otom ie doprowadzi¢ funkcye
do stanu prawidifowego.

Oporacye te wykonujemy najczesciej przy znieksztat-
tnieniach, pozostatych po rdzeniowem porazeniu dzieciecem;
po innych porazeniach ze skutkiem

polega, na tem,

uzywamy ich réwniez
pomysinym.

Pized wykonaniem operacyi musimy sie doktadnie prze-
ktére miesnie sa zdrowe,
ktore ostabione, a ktdére porazone. Dla operacyi wazne sa
tylko miesnie, ktore ulegty catkiem porazeniu, albowiem
okazato sie,

kona¢ zapomoca elektrycznosci,

ze tylko ostabione moga =z czasem odzyskac

. wiadze.

Plastyka S$ciggien, czyli transplantacy a moze
byc wykonana dwojakim sposobem. Albo w ten sposb6b, ze
migsien porazony przecina sie zupetnie i Sciegno przyszywa
sie do Sciegna miesnia zdrowego, albo tez w ten sposéb, ze
od zachowanego miesnia oddziela sie cze$¢ Sciegna i tgczy
sie z Sciegnem miesnia porazonego.

Z transplantauya $ciegna taczy sie zazwyczaj jego wy-
lub skrécenie.
albo przez to, ze nacinamy w od-

dtuzenie Pierwsze mozna uzyska¢ albo
przez zwyktg tenotomie,
powiedniej odlegtosci Sciegno z przeciwnych stron ku $rod-
kowi i przesuwamy obie czeSci po sobie. Dla skroécenia
Sciegna wycinamy odpowiedni kawatek Sciegna i zszywamy
korice ze soba.

Przed wykonaniem transplantacyi Sciegna wykonujemy
przy znieksztattnieniach poraznych (porazna noga kosSlawa,
szpotawa) t. zw. redrejsement modelujgce.

Po operacyi ustajamy koriczyne w opatrunku gipso-
wym, ktory przy ostabionym m. czterogtowym powinien sie-
gac¢ powyzej kolana. Po uptywie 4—8 tygodni pozostawania
w opatrunku zaczyng”sie leczenie nastepowe; rzecza nader
wazng jest skrupulatne jago przeprowadzenie, albowiem ma
ono najwiekszy wpltyw na wyiiik calego leczenia. Polega
za$ na miesiemu i elektryzowaniu, jakotez na wykonywaniu
¢wiczeh czynnych.

Sadze, iz do$¢ wyraznie wykazatem, w jakich warun-
kach ma by¢ zastosowane leczenie $cisle operacyjne, a kiedy
zapomocg tylko przyrzadoéw, chociaz wyznac¢ nalezy, ze roz-
dzielanie tych obu metod jest, niemozliwe, albowiem wielo-
krotnie nawzajem sie one uzupetniajg. W kazdym jednak
razie-lmozemy, dzieki badaniom, poczynionym w najnowszej
ortopedyi, w wielu przypadkach, ktoére .dawniej opieratly sie
leczeniu zapomocg przyrzadow, przyjs¢ w pomoc zabiegiem
chirurgicznym, podczas gdy z drugiej strony i technika orto-
pedyczna doszta do takiej doskonatosci, ze catly szereg ciez-
kich przypadkow ortopedycznych przy jej pomocy mozemy
wyleczy¢. Dopiero wtedy mozemy gie spodziewaé skutecznej
dziatalnosci ortopedysty je-zeli
mierze technike -chirurgiczng i technike ortopedyczna.

posiada¢ bedzie w réwnej
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IV. Whnioski, »tuiet'Utjf(Le do sapofrieipniia xht'tio-
uieniorir. padat Dr. itafat S/dra.

(Ciag da<s»yt.

Druga, uiecej posrednig, a bardzo wazng przyczyne
nabytej 'gtuchoty stanowig sprawy chorobowe w gérnych od-
cinkach drtfe oddechowych. Szczeg6lnie jedna z mch od-
znaczane swoim wplywem zgubnym i té nietylko na ucho,
ale i na fizyczne i umystowe Mzwinigcie si¢ dziecka cho-
rego; mamy na my”~li przefosle migdatki gardzielowe. Dzieci,
tein cierpieniem dotkniem uderzaja w ©zPezesto juz samem
swojem wejrzeniem, majgc przewaznie usfa rozwarte, przpz
ktére oddychajg. Bczposfedniern nastepstwem tej choroby sg
niezyty nosa i gardta, niedrozno$¢”~nosa, niespokojny sen,
chrapanie, suchos$¢ w gardle. W dalszem nastepstwie przy-
taczaja sie: mowa nosowa, bezdzwieczna, b6l glowy,, upo-
Sledzenie taknienia i trawienia, wreszci®*wskutek wadliwego
Odzywienia wystepuje niedokrewnosé i lichy stan ogélny
zdrowia. PoOzZniej nastepuja zaburzenia w rozwoju fizyczpym.
nos wazki, podniebienie wysokie, szczeki ciasne, klatka pier-
siowa ptaska, budowa ciata licha, blado$¢ skory i t p., —
a nastepnie i umystowym, niezdolno$¢ skupienia uwagi na
jeden przedmiot, npatyczmos$é, lenistwo w mysleniu, az do
idyotyzmu (Aprospxig nosalis). Do tych nastepstw wiecej
bezposyfdnich przytaczaja sie nieraz skutki Halsze, miano-
wicie rézne nerwice odruchowe, wywotane prze.z chorobliwe
bodZzce w jamie nosowo-pofykowej, jak kaszel, kichanie na-
padowe, skurcz gto$ni, betkoczaca in]\va, napady padaczko-
we, plasawiea, lek nocny, bezwiedne moczenie nocne i ii>ne.
Najczesciej i ilajdjlhtniej odbijajg sie.skutt tego cierpienia
na narzadzie usz.nyyn Wedlug Ktem po rera najmniej
wszystkich dzieci cierpi na te 'grifczotlowate wyrosle w gar-
dzieli. Poszukiwania wykazaty, ze wybujatosci te Sgw 74°/0
przypadkéw przyczyna zaburzenia stuchu. Takie dzieci moga
nieraz diugi czas, a nawet zawszg? uchodzi¢ za umystowo
niezdolne i uposledzone, a dopiero dokiadne [badanie moze
,mdkry¢ w rozrostych wyroslach cTuczotowatych w jamie

nosowo-gardzielowej witasciwa przyczyne wadliwego ich za-
chowania sie. Na doniosty i fatalny wptyw tej choroby
pierwszy zwr5( it uwage lekarz dunski Meyer, lecz dopiero

w ostatniob czasaeh uznano ogélnie jej znaczenie i wptyw
na stuch. '‘Na V miedzynarodowym Zjezdzie biologéw we
Florengyi zagadnienie, to byto powaznie roztrzasane. Arslan
znalazt miedzy 4080 chorymi na cierpienia uszne nosowe
1 krtaniowe 4-26 razy twros$le gruczolowat.e i zaznacza, ze
najwazniejsze i najczestsze powiktania tych wybujatosci esta-
nowia choroby uszne i wymaga, aby wszystkie dzieci bvlv
pod tym wzgledem badane przed przyjeciem do szkoty.
Corrafii zada takiego same.go badania dzieci przed wpisa-
niem ich do zaktacléw dla gtuchoniemych; Krebs znalazt
na. "9d wychowankéw w zaktadzie dla gtuchoniemych. 3?
z chorobami nosy i gardta, a z tych 13 razy wyrosSle gaai-
ezotowate. Wroblewski stwierdz'! tocierpienie u 57 5%,
Franke nberger na 5949%, Aid ricli u 73% gtucho-
niemych dzieci Gradeni <g«spotykat je w 36% badanych
dzieci nizej 45 lat Jako rzadsze objawy przytacza G. bet-
koczacg mowe, opdzniony7jej rozwdj i bezwiedne moczenie,
nocne. Miedzy dzieémi dotknietemi tern zboczeniem, (to je&t
przerostfem migdatkéw gardzielowych), znalazt on u #jjt% za-
palenia j~zne niezytowe, w 20% zapalenia uszne ropne, a
miedzy przepadkami ostnego zapalenia licha $rodkowego
z przenoszeniem sie choroby na ucho wewnetrzne yi Bj6%
przerost migdatkéw gardzielowyel Btirkner stwierdzit
miedzy 188 dzieémi w zakladzie dla gtuchoniemych

razy to wyrosle; po ich usunieciu mowa w Kkilku przy-
padkach znacznie sie poprawita. Lernke podaje 20% tej

choroby u gtuchoniemych. L.auffs znalazt to cierpienia
u 61% miedzy 59 wychowarneami zakladu dla dzieci gtu-
chych A 11"przytacza przypadek zal-wszystkimi objawami

gtuchoty psychiczni), ktére predko znikty po poznaniu wia-
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mSpivej przyczyny usunieciu wyros$li gruczotowatiyph. W in-
nym przypadku rozpoznano zapaleniejLopon mdzgowych, gdy
rozchodzito, sie tylko o stan gorgczkowy z powodu silnego
zapalenia migdatkéw gardzielowych. W rzadkich przypad-
kach choroba ta moze takze przyspieszy¢ zejscie Smiertelne.
Tak n. p. Franciszek IIf krot francuzki, miat umrze¢ wsku
tek zapalenia wyros$li nosowo-gardzielowych. Kktore spiowa-
dzitv ropienie ucha, srodkowego, zapalenie opon moézgowych
i mozgowia. U filag Sedziak. Wréb jjjw sk i najdobitniej
podnosili czesto$¢ tego 'Cierpienia u gtuchoniemych i jego
znaczenie dla stuchu.

Bardzo r&idko napotyka sie na to zboczenie u doro-
stych. W pierw,szych latach zycia tylko rzadko ono sje pjl
jawia; stwierdzano'je jednakze juz nawet u nowonarodzon -ech.
Najczesciej zdarza sie w wieku miedzy 3 a 10-tym rekiem
zycia. Po6Zniej wybujatoSci te coraz wigcej sie zwijajg, wie-
dna, a znikajg zwykle catkiem w okresie pokwitania. Wy-
kazy statystyczne dowodza, ze czas od dziecifistwa do wieku
pokwitauia jest okresam najwie»éj niebezpiecznym dla cho-
réb usznych i to z powodu czestego pojawiania sie w tym
czasie' przerostyeh migdatkéw gardznelowy¢h, spraw niezy-
towych w gérny, h drogach oddechowych, péznych choréb
zakaznych i t. p. 'Objawy liinfatycznych zboczen odzyw-
czych wystepujg najwybitniej w wieku dzieciecym i to prz(V
waznie w postaci zapalenn btonv Sluzowej drég oddechowych

Oto6z te dwie najgtéowniejsze p6z-yczyny gtuchoty u dzieci
ropfhnie uszm; i wybujatosci gruczbtowate, dajg sie mniej
lub wiecej doszczetnie wyleczy¢, Fonieramolfi; i nozytecznejSe
leczenia choréb usznych u dzieci dobitnie wykazali rozmaici
autorowie. | tak Bezo Id speistrtegiS miedzy badanemi przez
siebie niedostyszacymi dzi&etkti 47'7% nadajgcych sie do
leczenia Gelle znalazi, "ze tych choréb, ktoéi*e'prowadza
u dzieci do gtuctioty, dajg sie poprawi¢, albo nawet catkiem
wyleézyc. Moure stwierdzit, ze %, gtuchych dzieci szkol-
nych mogty by¢ wyleczone, albo @ najmniej stuch ich po-
prawiony. Wedtug poszukiwan Dr, Lad reit de la Ch$,r-
ribre wypada ara 100 dzieci gtuchoniemych 20. u ktérych
wada tf! jest wrodzona, podczas gdy u 8(5 zostata nabyta,
z czego wysnuwa On wniosek. ze*w pewnyhlh przypadkai li mo-
znaby tiylo jej zapobieolz przez wiekszg uwage zc strony
rodzie®! lekarzy i nauczycieli. Hecht napotkat miedzy
2813 wychowaneami zaktadu dla gtuchoniemych w Raciborzu
129 przypadkéw gtuchoty nabytej Den ker widziat mie-
dzy ‘(34 gtuchoniemi 38, u ktoryilh. chordTra wykazalnie
z6jtata nabyta pij urodzeniu Holger Mygind, po ,grun-
townem opracowaniu mnteryiiiu 210 sekcyonpwanwch gtu-
choniemych, znttinzt 125 razy chorobe nabytg, 54 wrodzona.
Ncoésze zestawienie ttartinana wykazuje miedz'l '454'7
przyp. tej choroh- 2041 wrodz&tych. a 2378 nabytych.
Barnick zbadat 143 wyohowanoow zaktadu dla gtucho-
niemych w Giradcu, miedzy kf¢jpymi byto wedtug podania
rodzicow 63'63°% z nabgta, 31 03% z wroc\zong gtuchonie-
mota.

W przypadkach Lauffsa miedzy 59 gtuchoiiiememi
30- razy (dioroba fyyla wrodzong, a 19 nabytg. LT znacznej
liezh\ hvito ropSmie uszne, u 61% wyrosle gruczolowa te,
u wielu wHkowrny i inne rozne cierpienia narzadu stu-
chowego. Z 80 gtuchoniemych, poddanydh leczeniu. 31 do-
znato mniej lub wiecej wyraznej poprawy stuchu i mowy,
przyczyni L. mogt na nywo stwierdzi¢, ze, u(gtuchoniemych
z uijodzenia choroby uszna sa liczniej dostepne leczeniu, niz
u tych gtuchych, u ktérych Kkaleijtwo to zSttflo nabyte,
ze zatem u pierwszych leczenia ,ma lepsze widoki dla po-
prawy. niz u ostatnich.

W Ogole poglad' i wynik’ autoréw o stosunku odse-
tkowym gtuchoniemoty wrodzonej do$¢ znacznie od siebie
odbiegajg. Przecietnie wykazy statystyczne *z,zaktadéw dla
gtuchoniemych naliczRjg 40% gtuchoniemych od urodzenia.
Nie mozna, jednakze na tych dokumentach catkowicie pole-
ga¢, gdyz pewna cze$¢ takich dzieci, uchodzacych za((gtu-
chonieme 2z urodzenia, zawdziecza swoje kalectwo clioro-
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bom usznym, przebytym w wczesnym wieku, a przeoczonym
i zaniedbanym przez otoczenie. Z drugiej strony jirjjBj naj-
doktadniejszym badaniu, nie mozna zawsze stwierdzi¢ na
pewno, czy choroba, w danym przypadku jest wrodzona,
czy tez nabyta, wiec pomyiki tu tatwo zaehHzi¢ ih$ga.

Przy badaniu otoskopijnem gtuchoniemych, znalazt
Barnick 58'74°/0 z przewlekltymi niezytami ucha jodko-
wego, u 43 miedzy 143 wychowankami zaktadu gtucho-
niemych wybujatosci gruczotowate, w 9 przypadkach ro-
pienie uszne — i przyszedt do wniosku, ze wiekszg cztjs¢
t. zw. gtuchoniemoty wrodzonej odnie$¢ nalezy do choréb
ucha s$rodkowego, przebytych w wczesnem dzieciectwie,
ktére przez nieswiadomos$¢ i nedze spoteczng zostaty dopro-
wadzone do tego kalectwa. Przytoczone liczby i fakta prze-
mawiajg przekonywajaco za pozyteczng dziatalnoscig-ptyatry
w szkotach i zaktadach dla gtuchoniemych; nie ulega; zadnej
watpliwosci, ze przez wczesne a stosowne postepowanie ino-
znaby liczbe gtuchych i gtuchoniemych znacznie zmniejszy¢
i ludzkosci tyle nedzj?,r tez i wszelkiej niedoli zaoszczedzi€.
Wczesne i gruntowne leczenie ostrych i przewlektych stanow
niezytowych i w nosie i gardle, wyleczenie spraw ropnych
w uchu, usuniecie wyros$li gardlanych i ¢wiczenia S$tuchu
oraz mowy,, moga z pewnoscig itej wadzie, papobiedz.

Nsfftzy jeszcze rozwazjsi nastepujaca, okoliczno$¢. Do-
niosty wptyw wieku na ulfe'czalno$¢ wszystkich choréb ogol-
nie jest znany. Co do choréb usznych KEzzolino wyraza
sie w nastepujgcy sposéb: od wieku dziecieapgo do wieku
miodziernczego mozna wyleczy¢, a co iyijmniej znacznie po-
prawi¢. wszystkie choroby uszne z wyjatkiem gtuchoty wro-
dzotdyj i tej, ktora zalezy od zboczen osrodkowych, Ilub od
zajecia nerwu stuchowego. Od 15 do 30'roku zyci i *L przy-
padkéw sa uleczalne; w poézniejszym wieku choroby te tem
mniej sa uleczalne, im starszy jest chory. Z tego powodu
wazncm jest zadaniem, aby szczeg6lnie we wszystkich cho-
robach zakaznych i przewodu oddechowego wczas zwraf.aé
baczng uwage na narzad uszny Jjigdy nie wolno zaniedby-
waé stanoéw zapalnych ostrych lub przewlektych nosa i gar-
dzieli u dzieci. Nietylko ze choroby te sg czesto bezposraji
dnig przyczynag cierpien usznych, .ale schorzata btona $lu-
zowa tych czesci stanowi nadto bardzo podatng glebydla
drobnoustrojéow roznych chorob zakaznych, jak btonicy, pto-
nica, odra t p. dla zapobiegania ktérym rdéwniez starac
sie nalezy o wyleczenie wspomnianych cierpien.

W ostatnich czasach badania i poszukiwania réznych
autorow wykazaty pewny zwigzek miedzy .tynr gruczotami
a gruzlicg. W niektorych przypadkach mozna byto stwier-
dzi¢, ze migdalki moga by¢é miejscem pierwotnego osie-
dlenia sie pratkéw gruzliczych, a nawet ze ich rozrost jest
wiasnie wurazem i skutkiem gruzliczy (Dok. nast.).

V. Oceny i sprawozdania.

.Prym. Dr. Hermann v. Erlach i Dr. Hans 1L v. Woerz.

beitrage zur Beurtheilung der Bedeutung der vaginaien und

sacralen Totalexstirpation des Uterus fur die Radicalheilung
des Gebarmutterkrebees

~zczera wdzieczno$¢ nalezy sie przedewszystkiem au-
torom za to. ze obszerny Inateryal wiedeniskiego szpitala
Sw. Maryi Teresy ‘zuzytkowali dla wyjasnienia jednej, ,esli
nie z najciekawszych, to praktycznie najwazniejszych spraw,
zajmujacych umysty ginekologdw Mam tu na mysli po6zne
wyniki po. t. zw radykalnych operaeyach Tatkéw macicy.
Minagtl juz dawno czas, kiedy na porzadku dziennym byia.
sprawa wykonalnosci bej lub owej operacyi,' Mst tyfityki kli-
niczne odpowiadaly na. pytanie, jaka jest $miertelno$¢ po
zabiegu. Dzi$ czas zapytaé sie, czy Swietne chwilowe wyniki
nie sg za¢mione poOzniejszymi nawrotami raka', a skoro tak
jest, co czyni¢ wypada, zeby ilos¢;tych nawrotdw zmniejszyc¢?

Na podstawie 131 dobrze zestawionych przypadkow
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wyjecia macicy przez pochwe, dochodzg autorowie do prze-
konania, ze w przypadkach, w ktoych rak nie przekroczyt
granic macicy,- wystarcza zwykle wyjecie macicy przez
pochwe. Jesli rak obok macicy aajat i pochwe,, wybierac
mozna miedzy wyjeciem przez pochwe, a metodg sakralna,
czyli catkowitem wydobyciem macicy od tytu, po resekcyi
kosci ogonowej.

W przypadkach, w ktorych gnacica przytwierdzona
jest do otoczenia, ale nie nowotworowym ImcTekiem, albo
jesli obok raka sa duze wfékniaki tak, ze mowy by¢ nie
moze o orafflcyi radykalnej przez pochwe,, nalezy operowac
z pomoca laparolemii, prSmzem wyjac trzeba gruczoty chionne,
stanowigce ujscie naczyn chtonnych, dazacych z miejsca cho-
robg zajetego. Tak samo radykalnie, nalezy oferowaé, jesli
rak powiktany jest. cigza.

?7«>do metody sakralnej, to polecajg ja autorowie u oso6b
silnych w przypadkach, w ktdrych diuga i wazka pochwa,
powiekszona lub czesciowo unieruchomiong macica, utru-
dniaja zwykta operacye przez pochwe. JNadtdj jesli pochwa
lub dolna czesc parametryum zajeta jest nowotworeip, — ope-
racya aakralna jest wskazana.

W osobnym ustepie zastanawia, sie W oerz nad wska-
zaniami do operacyi radykalnej przez laparotomie i wbrew
opinii niektdrych ginekologéw zakres$la temu zabiegowi doié
ciasne granice. Wydaje”™ie Ig tem dziwniejsze, ze autor
zdaje sobie sprawe z czestosci nawrotéow, i w przypadkach,
w ktorych macica jest do otoczenia przytwierdzona, lub bar-
dzo znacznie przez wiokniaki powiekszona, radzi gruczoty
chtonne wyjmowac¢”™ choé przeciez nie mozna przypuszczac,
zeby w tych przypadkach wiekszg bytg sktonnosé do zajecia
gruczotow. Za mato réowniez zdaniem myjetn zwr6cono uwagi
na przeszczepianie sie raka podczas operacyi, fakt dzi§ za-
dnej watpliwosci nie ulegajacy, ktory, jak stusznie wykazat
Winter, czestg bywa przyczyng'nawrotow.

W koncu jedna, uwaga. lJrac,a autoréw miataby nie-
mate znaczenie i bytaby cennem wzbogaceniem pismienni-
ctwa, nawet bez historycznego rzutu oka na rozwdj techniki
operacyjnej. Jesji jednak Woerz uznat za wlasciwe poprze-
dzi¢ swoje wywody historyg wyciecia macicy przez pochwe,
tit zatowa¢ nalezy, Ze uczynit to:nieyloktaclnie: Nie znajdu-
jemy fam mianowicie wzmianki o metodzie Rydygiera
pochwowo-brzusznej, ani o francuskiej metojlzie kleszczykowej

AL Rosner.

vi. Wyciggi.

Tages&on-M oller®(Fraukftijg]f u, 0.). W sprawie lecze-
nia widknikowego zapalenia ptuc.'{Deutsche med. Wochens.,
Nr. 52, 1900). Autor podaje pomys$ine wyniki, ktoére zabiegami re-
cznymi oshjjenat w zapaleniu ptuc, wycho®ac z zalozenia, ze. napet-
nienie,chorego ptuca mozliwie wielkg iloscig Swiezego powietrza musi
bezwarunkowo przeciwdziata¢ chorobie. Dlatego w pierwszym]az?dzie
zwraca uwage na kiomie w boku ktére, uposledzajgc ruchy odet6
chowe, tamuje doptyw powietrza. Mprawdzie mecza,c\ ten objaw dfi
si* usunaé¢ oktadami lub zawijanianii, afoli w wiekszojjtj przypadkéw
daleko szybciej i pewniej przez migsienie przestworéw miedzyzebro-

- $§jKgh. Technika test nastepujaca: Do wys$ledzeniu miojSG, najbardziej

boleSpycli, naciera si%'je silnie brzuseami pjleéw, wykonujac réw-
noczesnie Hien rekoczyn druga relja w wprost, piK~aiwlegtym punk-
cie: wiadomo bowifiitirjEe wrazliwo$¢ mechaniczna dij&uonego
nerwu tatwierzostaje zmestorig przez> réwnoczesne draznienie inne®,
nerwu. Miegsiehift to, ktérem aulor prawie zawsze uStiwa klocie
w boku, nalezy Gfcagatoi 'stosowaé nfefco diuzej, nawet, pét gadziny,
ouzj wista”zecz”eTcjiory oddycha poézatkowoj)owierz> hownie,~wsku-
tek bolesnosci, -pézniej jednak oddechy staja sie gtebs/z i swobodne.
Dalszymi zabiegami su whtrza$nienia klatki pieésiowfrj i sei&a: pierw-
sze, wykonang nad zajetymi piatami ptuc, majg przyspiesz” rozajjtaie,
ostatniefpodiiiecujgd. czynno$¢ serca, wskutek ¢zsgo ,tetno .staje (sie
petniejsze i wolniejsze. W fAfiie miesigpikt. powtok brznAsztiyuh
wywotuje (raznifljszy~rricji  robaczkowy i”obfitsze. oddawanio limozn,
h' nacieranie powierzchownych nerwéw .glowowych i karkowych usu-
wa nieuzacyjbol gtowy; nie rzadko takze po takich natarciach wy-
i stepuja poty, ktore réwniez pomysTuie wptywajg na caly stan cho-
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rego. Wszystkie te zabiegi najezy StéHiwa¢ co 3 godziny, a fca noc
oktady chtodne: w p&ypadkitch zas. w ktérych to*jest niewykonalne,
nalezy pBynajmniej' rajo' i wiecz6r stdSewag milsienie, w ciggu za$
dnia i¢enboy réwnine oktady. Qpisan®p<jltepowrariie, — o0 jje- z do-
tSpagiLsowych wynikéw sadzi¢ mozna., — jest wielce zachecajgce
i dlatego je autor usilnie zsdeca, zwilasaasa- w stosowaniu leczenia
AY~ifeeknjacego. Dr. Henryk Pisek.
Nepma-n~feeiiin). Przypadek uleczonego wodogtowia.
'Ztut. med. Woch. 8Jr. % IMty PRicfBa Hjpsi $te do kilkiwgSo-
mieSecznego dziecka, u ktérego rozwijielo sie wodogtowie na tle
niewatpliwie stwierctsftngj' poprzednio kity. IAH ma ppiegato na, po-
dawaniu jodku potasu (5:207""dzignhie tfkoto ©,2.5; ogdétem dziecko
iizyto*75,,0 jodku potasow”gd w prz~Siagn & miesiecy, nadto w osta-
tnich 6 tygodniach wtarto 42,0 nngnent. kydrc~Ekcin. cum.resgr-
bino parat$*(1,,, dziennie” 6liino ze wynik nastgpit nadspodziewanie
(*rj', zamiotzg aii|bjr jesztefe potfgH to dzioako leczgniu przeciw-
kitow-emu w jzigmydi odstepami czasu. Er. Henryk P\sekS
F. Kulin. Drozno$¢ przewodo6éw przy operacyi kamieni
z6tciowych.
dopatruje najczestszg fIMjftzyne nawrotéw- po apergcyacdi kamigni
zojy-iowych w ztogach, tkwignych w dalezach dr&gach, a przewezo-
nych poddft opern-vi. Wobec tefo Tadzi w kazdym przypadku
przekonaé¢ sie¢ o droznosci przewoddéw zapomocag badan.a edptykiem,
zgtebnikiem, oraz nastrzykiy-ania przewodéw. K pnslugiyje sie przij
tych badaniach zgtebnikiem Spiralnym wiasnego pomystu. Urbanik.
Sternberg. lgcliiopagns (Mnnek. wed. IUocJiensckr. Nr.
5, 1901). U wielorddki, ktérej pierwsze djfffjko byto zupetnie dobrze
jbzwinflfe urhdzit sie potworek 3<Hb grm. wazacy, posiadajacy na
jednym kadtubie dwie dpbrze rozwiniete gtowy, dwie rece i dwie
nogi, opr6cz tego stabo rozwinieta z tylu noge trzecig i z posrod
glow- wyrajaja™ ku gotwModbtkowe dwie rece. Przy przesSwietla-
nin pronKeniami llontgeffa okazato sig,®#! sa to dwa zupetnie pra-
widtowo rozwiniete ptody, zroste miednicami. Po urojeniu jednej
gtow-ki klesjfczatni wydobyto z wijelkiiri tandem ptéd conduflicato
cMpoEe. P,
Palmedo. Poiworek, stanowigcy przeszkode porodowa.
(Munch. med. Wochgn. -Nr. (5.1 19001. Zawezwany P. do porodu
u wielorédki, rozBOznat.'cigze¢ bliznigcza. Po urodzonj.il jeduej gtowki
kleszczami Br trudnoscig iuwolnil barki, dalej j&dnak poréd postapic¢
nie mdogt. WsSJ'edl wiec- P. reka obpk pitdn -ffio macicj i znalazt drugi
pléd zro$niety klatkg piersiowg z pld&eift. azeSciowo juz urodzonym
ythoragéyphtojguy). Nastepnie sprowadzit nézkj ptodu piegwsz'ego, po
urodzeniu zas'*tggo sprowadzi) przed szpare sromowag nogi pkfflu
drugiego i wydobyt ptéd drugi niezywa. Pierwszy zmart po godzinie.
W okrecie ti-zejsim wiptapilb .silne krwawienie., ktére nawet po wy-
daleniu tozffika sie utrzymywato bak, iz Zmuszony byt uzyé taonpo-
nady sposobem Diihrssena. Oba zrCsfte ptody byty zupetnie dobrze
rozwiniete i wazyty riKitm WBfyt gramoéw. P.
Fr. IsTchbecfk. Kliniczne i doSwiadczalne stndyu nad
dziataniem tnberkulinj na gruzlice teczéwki. (Arndt. Crae-
f.sgo' T. L.) TuberBinflina nie znalazta, wiefesftpgp zastosowania w oku-
listyce. gtéwnie z powcrau obawe rozpowszechnienia mifflgsowej sprawy
chorobowej przez wywotanie zbyt silbiSgo odczynu. Gruzli-oa. prze-
dniego odcinka'gatki objawia¢ sie liié&e w dwojakiej postaci. Pignwsza.
posta¢, ogdlnie znana i uznana, wysypuje zwykle w ksztalcili gru-
=fcetkéw, guzkdéw usadowionych na teezéwfts przy obragbku, luli w gjele
rzgskoweni. W rogéwce tworzy nacieki lub wrfrodj- bez ijecb znamien-
nych. Druga pegtaé¢, ktérg lyzyjmuje szkota MicJliela, nie rézniteig
klinicznie od spraw tla nie gruziicSegje, jak:. -Keranfis pareneky-
maiosa, iritis sBn.rn i piastica, chnrioidris théseminata, a stfin
ogélny cjiorego ma iwtych przypadkach znaczenie rozstrzygaa«fi,
wfprzeciipbistwio do pierwszej postaci, gdzie-sprawa moze by¢
Sjesto lokalna, gdyz na 120 przyp., zeliranycb =z pisSini®phirtwa,
w 34 (‘/oLu ttas.gruzliczego Sie byto. Pie¢ przyp. w ktérych autor
Stosowat tuberknline. odnosito sie -dp pierwszej postaci. Wstrzykiwat

on T K. tireerkuling, poczawszy oc¥’0.002 irSr. (sacliej wagft do
4 mgf.', przez |fas kilku Tygoelni do kilku miesiecy. Z tych w 3
przyp. otrzymal wyl-eczeTiiie bez popijsSdniogo odczynu, w Sflh za$

pfzj-slzto do znaczniejszego odczynu zapalnego. PoYéwynujac 12 przyp.
witasnych i zaczerpnietych z piSjniennictwa gruzlicy feczéowki»z* 108
przypadkami retnaiiwmi z pisfniebnictw-a, wycigga iiastepujagc wnio-
ski: choroba czegijf.iaj nawiedza ugohniki nitodeSpa$ aftt'éwno czesto
wystepuje w pierwszym jak i w drugim dziesiatku zycia. Co do wy-
nikéw, SEtosnnffi wyleczenia do strat'wynosi do 10 r. zycia 5:42:
od 10 do 2A~1. zycia 29:12, za$ po Sotyib roku 2:] k iSlrowslInjt
wige miedzy- 10—*S>r. zycia, najpouiysliiiejszr. W JrzeriWstB-ienin
do tych -wynikéw fe. ~'6iki JRfISenia. ~Niihei-kuling gatek ocznych,
ktére wszystkie wyleezono (#rzyhuinie ksztsdtn gatki az do utfzy--
mnnia wzroku), w zadnym przyp. nm przyszto do-wylnszczenia gatki.
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Obawa rozpowszechnienia ~fe gruzlicy teczéwki jn-zez wstrzykiwanie
tnlierknliuy na podstan-ie dotych«aaaowe|O doewiartegenia jest wy-
kluczona, diatego autor radzi stosowaé¢ wstrzykiwanie cho.6by tylko
jako nltimnm refueiuni przed wykonaniem wyduszQze«ia oka. Co flo
usuniecia, giizkioffyZliezrao prrez irydoktomie to z 19 przypud. przy-
toazouych w piSmiennictwie, w Siniu-.otr.zyniano wylecJenie, j, w lhni.ii
Bistapifo znaezhh zaostrzenie .sprawy.”cbiegk rolftt liczne doswiad-
czfnia Ra Ithélikacli i dochodzi do wnioskéw nastepujacych: Dziatania
uodporniaji“ego t 4!l luliarkulina nie poJdihrla: nie leczy ona kazdego
przyp. $ztueznej gruzlicy taézbwki i rogéwki u ki 6lik-a; jednak przy-
padki lgezonp tulierknliwg przebiegajg tagodniej, co jednak, w obrfc,
udowodnioiwgO falttu, ze gf.uzlica teteéwki u krélika i samoistnie sie
leczy, trzeba p.nzyjmowuélLz zastiffiezgnieni. Co do warmmtfw, ktére
sprzyjaja wyteozeniu gruzlicyjteczowki, w pierwszym feedzie trzeba
szukaé¢ przjtezyny w matej ilosci drobnoustrojéow. 0751 tego zauwazyt
IB, ze zaws«e, 'sworo tylko przyszto do zaros$nigcia Zrenicy, szybko
przychodzito do wessania guzkéw, z ezego wnoat, w-niz z zabu-
i rzeniami odzywczymi w przednim odcinku gaiki, w nagtspstwie za-

(MBnch. med. Waciie?ischrifi. Nr. 3, 1WOIj. -Autojl J.ro miecia .zrenicy, gyuzliea traci Irorzystne podtoze jje rozwoju.

.i, 'L pednarspi.

Cel li. Nowy spos6b zapobiegania zimnicy i jego wy-

niki w Latium. yjejp/t. fABtcct. 190D T. 2S5, Nr. 20). Za-pobie-

gjniie zimnicy polega¢ powinno, na $rodkach, skierowanych wprost

pi-zeciw”argzkowi i to ba.dz przez jego wygubianie (we krwi ludzi,

| oraz przez wygubieaie moskitéw), badz przez zapobiezenie, aby sie
do nstfoju nie- dostali ~rliroria od ukiué¢ komaréw), — orfiyz na $rod-

kach, przeciwdziatajacych czynnikom,- uspoi-abiajgoym do, zakazenia,

Utlsti-ojowini, miejscowym i spotecznym. Ten diwgi roipajfIBdkiiw.
réwnozOaczny z polepszeniem bytu ludnosci, astinizacyg kraju i t d.

izastosowaé¢ bardzo-trudno: pozyta,je wiec ucieii sie do Srodkéw pier-
| wszego rodssju Z nicli podawanie ctrininy na wielka, skale -nie pro-
wadz,i. zdaniem C., do celg: niszczenie konjoréw i ich Igirw mozna

-tatwo wykona¢ w granicach doswiadczenia nankowtp, ale trudno

przeprowadzi¢ w- (lostatesznych rézmigiracb w zyciu prakt.yc.zj*Sni.

Natomiast Irardzo slriEcymia mozna zaijpbiegai: zimnicy pragz ochrone

od uktif¢ zakazgnyeh komaréw: w tym celu jednak nie na wieje

sie¢ zdadza, rozmaite -zalecano m-geje, mydlg i t. d.. a jmUnym spo-

sctjyeni jest ochrona niin”jran zapomoca gestych siatek w oknach

i drzwiaab, lapiz szc-zglne zastony siatkowe na twarz i szyje obok
rekawic na rekach, jead] zafecia. zmuszajg przebywaé¢ na wolpem
powietrzu w niiej4©b i porze ldebozpieezjwj. Spo-ob. zastosowany

przeztCeilicgo, nie rézni sje niczem od postepowania G-ragsiego (per.
pPrzagl. bek”™ 19f){) Nr. »2): podobnie, jak t-rraesi. wyprébowat i ("“Ili
skuteczno$¢ jego. gtéwnie zapomocg doswiadczen, wykonanych za
alnzlia kolejowa w kilku zimniczyoli okolicach Wtoch. Wyniki byty
réwnie koi-yysta.e,, jajr w doSwiadcapniac.h GragsiAgp: z 207 urzedni-
skow i.,»tuzby kolejo-woj, oahraniajacyeh sie od koijaréw. dostato
ginnicy tylko JC os6b: nig Gclu-aniani — w.szyscy zachorowali. T7%-
dniej-byto tprzopMvad/.i¢ podobne doswiadczenia z Indno.$aig wie-
$niacza, Zwihaszcza zp wzgledu na to, ze w locie zamieszkuje oba
w prostych budami ze stomy: jwlnakz”;i w-takich budach powiodto
sie O. odybili¢ mieszkancéw od zakazenia ziumiczego, zabezpieczajac
wejseie rcglzijjem pr*ed]»koju zsiat-ki drucianej, a wsyystkie szsze-
liny szczelnie "zatkawszy .stoma. (Nssza zimnica nie je$t. wpi-a.wdzie tak
grozng kleska $PDteczna, jak na potudnik, liifnniniej daje sjjg dobrze
we znaki ludnosci, fli-odki, podawane przez Celliugo i (J-j*sigge' sg
w naszych Warunkach ekonomicznych i kulturnycb. w ktérych 'da---
lello pr/istszych a wiele, nieraz wazniej-zycli zarzadzen przeprowa-
dzi¢ niepodpbna, dotad niewykonalne, dopdki nie znajdg >ie sposoby,
tanszg odf£Stosowanycli wo W)osze?ti. (Przyp. sf>r.) C.
Nikolsky. O wagliku u zwierzat, zywionych zwykia
straw g z domieszka zarodnikéw waglika. (Annct!. de,t( Insi£
Pasteur 1900, Nr. 1®. Zakazejiio sig, zwitfrzat w-g.glikiom za po-
Srednictwem zakazonej strawy byto dotychczas dclfwiadcr/hlnie ma-lo
e/badane: sposnl). w jaki piio do' Skutku przychodzi. In} poény, a na-
w,ot niektérzy badacze przeczyli mozliwosci zakazenia droga prze-
wodu pokarmowego. W+*§fzoregu doswiadczen .-tvrigj(I>.il N , zo- zwykta
Strawa, zakazona »,2&I-odnikaiui waglika, moze by¢ u zw-ie.rzat prz-jr-
czyng.ipikaionia. rozwijajacego, sie taksonie,'jek w zakazepiach inna
z zarodnikéw rozwijaja sie w jelitach zwierzat pratki, tyagdi-

kowo pomimo w-spélzawoduic-twa zwyklyeh bakteryi jolit.owyi li, wkra-
O=ztiaB stopniowo coraz gteln™j w liloh+ $Sluzowgq .i sztad do-tajaé sie
(to naczyn limfatycznych i do krwi. .t oeCH
K ii-Csor. Leczenie znpnlenin ptuc. (KInei&tk theruf. U aa%m

Nr. 15, 19®;). Wetling autora, oniawiajgceb-i) itan reinat z stairti-
wiska lekarza-pitaktvka, nahtzy w zapaléniu ptuc ucfhierza¢ pojawia-
sie objaw.)' gr-6"jie, przyspieszali przebieg choroby, ajej trwanie

0 ile nioznosPi teStriwi¢ W praeciwion-twie za$ djSinTijcli autoséw,
nie wkrac.zajacyel) Azynaie przeciw istniejacej guittezce, jakojolija-
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wowi samoobrony ustroju, ktadzip k. szcZfgplDj' oaeiSjj na opanowanie
podwyzszonej cieptoty, jako czynnika szkodliwie dziatajacego
i mézg. W obee tego za gtéwny cel cagBo ImgkSftOwnnia nwazaé
tp-zpba podtrzymani® sprawnos$ci mieénia sercowego, czyli wszystko
usiyigft, eoljyi temu celowi pfap”~zfiadzatlo. Najlopsz6 ustugi ~uldajg
w takich ljftkb. kapiele chiodne, a wzglejline wilgotne "zawijania,
powtarzane kilkakrotnie, jesli tyjljjG cieptota ciata wzniesie sie ponad
I<C*Obok~fgo lyileljr tgjsAe wprost,-dziata¢ na _dfir.ce przpsj a) upust
krwi i b) przez stosowanie naparstnicy. Pierwszy nabieg istosuje
aetor od o M z tak znakomitym skutjjigm, égLr, J$.jEffioKpzng pe-
wnoécig uwaza pStnui upusT krwi m bezwarunkowo wskazany
w pierwszym okrgsie choroby we wszystkie,b gwflftSInie faay ozpo-
czynajaCych przypadkach zapalenia ptuc: kilucie natychmiast uste-
puje, oddechy staja sie wolniejsze, a krazenie krwi przybiera typ
prawidtowy. Napsrstnigji za$ jsywa podawang w zwyktyeh,, powszech-
nie znanych dawkach w odwarze ipekakwain lid) seiiegi.

Br. iIEemyk ffiisek.

Krawczs$n ko. lHzad ki przypadek kostniaka wielokrot-
nego). (C/nArurght, 1900 Grudzien). Autor znalazt u iltMetniego
wilsnialtj). 22.‘kostniaki, usadowiop«s na najrozmaitszych kosynach,
gtéwnie na diugich kesftiach koriczyn, na zebrach, obojczyku*i lo-
patee. ‘'AffeHtos¢ tyc-li kostniakn.w wahata .sie¢ od ziarna grochu do
\2 pjcsci. Wedtug podania matki chory miat juz £~pfeic z tymi
kostniakafni, ktére do 22 lat zyaiat~tale powiekszaly sie, od tpgo
za$ ozasiwstanety w BiiNAe.SBbmjr przez cate Iftejniizjil sie zupeknie
dobrzp i oddawat sie zwyktym zajfieiom, dopiero w ostatnich czasach
zauwazyt oeigialof6 .konczyn dolnych, ©' usunigciu j)pei‘a<syjnam ko-
Stniakéw nie mogto by¢é naww mowy, zre-jzta chory nie zgedzit
sie nawet na wy<aeeje kawatka do badania drobuowiétowego.

Br. Glinski.

Bruir.s (Hannow-cr). Obecny stan nauki o zachowaniu
sic odruchéw?7 kolanowych po catkowitem poprzeoznem prze-
cieciu rdzenia powyzej ledzwi, t Wiener klin. Rundschau Nr
1,-.2, i $, 190*1). Wywody autora dadzag ajte stresci¢ w nastepujacy
sposéb: 1) twierdzenie Bostiana, — ze po calkowitem- poprzecznem
piskleciu rdztebia kregowego powyzej ledZzwi porazenie pozostaje
wiotkiem i nastepuje trwaty brak odruchéw kolanowych, — nie z6-
stato dotychczas odparte zadnym Kkrytyke wytrzymujgcym przypad-
kiem; 2) doktadne anatomiczne badania cat*jo luku odrucliowego,
=0dno$2aChgo sie do objawu kolanow ej =nie sg*.w stanie’ wyjasni¢ po-
jawienia sie braku togo odruchu: 3) ostro sie “poczynajgce cho-
roby, w *20B$gdin«$ci urazy, podSstro przebiegajace,>4'0zini<}k»4enia
i zapalenia, wreszuie bardzo wolno powiekszajgwlI”®sie uciski i prze-
rosty, pojawiajgce sie n. p. przy gu2acli, — zachowuja sie pod tym
wzgladem jednakowo: jeeM u$zjiocteelie rdzetiia-jd&t poprzeczne i cat-
kowite, woéweczas fcaEnodzi lirak'odruchu kolanowego; 4) usadowienie
sie miejsca uszkodzenia pSw.yzaj ledzwi jest obojetne He wzgledu
na wstgpienie objawéw Bastiana: — wystepuja one nietylko przy
(uszkodzeniach w dolnej szyjnej czesci' rdzenia, $le takze i czesci
grzbietowej: JN wyniki z do$wiadczen na zwierzetach nie przema,-
winja przecinko twierdzenia Bac«tiana. -tfr. Henryk Risek.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dn. 4 stycz. r. 190L

Przewodniczacy kol. Beck — cztondéw obe,cnych 26.

Przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu «jlgu nowych czimWjw
czynnych: Dréw BohosieWieza Teodora, Gabt;yszewskieg,e Antoniego,
tobacjf'wsklego Adama, RuHa Salomona, Mankowskiego Henryka.,
Opolskiego Jana, Sieka bkanciszka i Stankiewicza Ferdynanda. ktérych
na posieéteeniu obecnych, zgromadzeniu przedstawia.

Protokét z ostatniego posiedzenia, przyjeto.

Kol. KrzysrzkOw fk i ddlrionstruje i

A) trzy okazy réznych postaci gruzlicy krtnii: g 6Eraz zmian
zwyktych; b) obraz znacznego rozpaduc c) obraz znacznego zweze nia.
wywotanego postacig-pT-apwlekta. produktywna.

B) Preparat makroskopowy bablo-wcia, obok w lil.ro.wem naczy-

omawia:

niu tr.e”¢, liczne drugejzedne bable. Preparat pochodzi z k|Biety 1 58
lizagcej, zmartej wskutek nastepstw, spowodowgpych rozedma ptuc.
Bablowca za zycia nie rozpoznawano; lezat on jako torbiel ww.dkRs<i

gtowy dziepka ws$géd blaszek otrzewnej pod przepong; ugniatajac prawy

PKZgULAD

HEKAUSKI. Nr. 7,

ptat watroby spowodowat czeSciowy zanik tego narzadu. Obok tego
i jednego wielkich rozmigrpw babla jzuajdowajy sie licznp otorbione ba-
ble rozsiane po catej okgMynej, uiyjiczniej wsrod siiici wielkiej i w ja-
I mie miednicy matej, gdzie byly objete siHKnti zrostami.
Pod mikroskopem: haczyki, *kc,dex,« btona ghilynowg pasorzyta
i torebka wywotana przewlektem zapaleniem odczynowtem otrzewnej.
Uwazajac go 7,afE.hinoroceiis hyditidétns endoyenes, Ea n(B BcAmo-
(emoeors iiuit/iloihilaris, prelegeiit podnosi slosunkowo rzadsze umiejscowie-
nie pasorzyta na otrzewnej (watroba, ptucg, jama otrzewnowa}"i wie-
lokrotno$¢ rmsjania po otjzewnej.
We Lwowie na 41)Il ikcyi. slwierdzouio bagblowca eztacy razj?
z tych trzy, razy umiejscowiony byt jako
Aatbiel™ wielkosci jaja gestfgo o tresci cze$ciowo wapniejacej. W Berli-
nie na 4770 sekcyi byto .]3 bablip,wce. W DreZnie na sekceyii 7 ba-
(Notatka z podrerznika Biach-][irsc hfe 1d a).

Kol Skatkowskj rhOWit o tylozgieciu i tytopochylebiu macicy
Opisujac ottygeue zapatrywania na czynniki przy¢z'yriigja<'e sie i uspo-
sabiajg®, do tego cierpienia — opisat obszerniej i przedstawitl'zdjecie
fiffigranczne z jedlffgo przypadku, w ktérymi ezrng¢ pottifwpwa macicy
byta~poslfonk~walyrt zrostem spojo-ng,ze $eiajia pochwy, liim przy-
trzymang i pociggang. Powstanie tego postronko.jyatego zrostu prele-

W migzszu watrobowym,

blowcow.

J lilint tijiaczy wgojeniern w jilmazoiiaj. przyhionka $ciang pochwy

oddarte-go przy czynnosci porodowej ttryepka”~Zpyargi macicznej.

J Krzyszkowsld, sekretarz.

Delegahyp.i na Zgr.omadzeeip Tow. leKar. gglic. na rak
hiezay.y wybrani zewtali kolecjzjj? Adojl p.eck (jfoko prej~j$), Homan
Kencki (jako sekretarz fow.', Joézef Krayszknwski Jjako sekretarz Tow.),
Teofil Stachiewicz, PPawet Kuéera, Emil Wechsler,
kowski Eliasz, Teolil Zalewski.

Jako zastepcy delegattiw kol: Czestaw Chma, Zeion Lenko.

Stanistaw "adzi-

Pr. J. pi—zyszkmoski sekretarz.

Posiedzenie adm nistracyjne z dnia 18 s*ycznia 190L

Przewodniczacy zawiadomit o przjSeciu przez Zarz,gd nastOTii
jacy»ch nowypli czto.nkéw czynnych Dréw: Kudolja Breitera, Kazimierza
Bochenskiego. Stanistawa Lewickiego, Tadeusz”-Ca”plickiego, JStpn,isiawa
Zabtockiego, Mieczystawq. Sottysika. &£jjing Fecersjj)ina. Tadeusza Li-
Iwii.LOwicza, Teptila Zalewskiego, Alfreda WinogiwdzkiegO, kJaryana
Frankdsgo, WitoldarZienhiickiego, Stanistawa Kuliisztaja, Andrzeja Kon-
dratowiuzJt Wojciecha Kurzynca.

Posiedzenie administracyjne z dnia | lutego r. 190L

Przewodni&ftacy zawiadomit o przyjeciu przoz Zarzad nastepu-

J jacych nowych caynnych cztonkéw: prof. Dr. Andrzeja Gbrzuta, Droéw:

Alfreda Burzynskiego, Maksymilhina SzTnelkesa, WaclaCYcMMoraczew-
skipgo, Doc. Gustawa'Bikelesa, Jana Kreutza, Stanistawa Fucb;sa.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Duja 9 b, ni. odlbyt Wydziat Towarzystwa Samopomocy pier-
wsze posiedzenie p#d przewodnictwem prezesa prof. Jordan a, ktéry
na wstepie zawiadomit, ze p Eediks Wiéniewski, dyrektor
zdrojowego w Szczawnicy, ztozyt na jego rece,21,10 koron na cele To-
warzystwa, a kol. Kohn os$wiadczyt, ze prof. Dr. Kosenblatt ofiaruje
jjowarzystwu ustugi prawne catkiem bezinteresownie. — Z porzadku
dziennego przyRgpioMo dy obragb nad pozyskaniem dla Towfy-zystwa
og6tu lekarzy w .kraju. ,Na. wnitsek kqgl. Kohna uchwalono zredagowa¢
ponowna,,odezwe, w Ktlua>jby juz na podstawie konki;etnjEh faktéw,

""" Towarzystwa, wyjasniono
wsrystkim kolegom zro”~umiaie cele i za'dania Towarzystwa, oraz roz-

zaktadu

j8sr,e/4> nie

proszono watpliwoséci, jakie tu i owdzie sie podnosity. Ode/.wn ia w naj-
blizszym czasie zostanie rozestang do wszystkich lekarzy, ktorzy do-
tychczas do Towarzystwa sie nia'zapisah. — Uchwalono na wniések
skarbnika $cigg”™ wpisowe i wk9atlki-Zlippnu),da .czekéw pucztowej leasy
osWzeynoséci. gdyz jest to sposeb najtanszy i najpewniejszy. — Uchwa-
lono jd ~wnioski kol. Trzj?bicky.yeo, cfi do jioroy.umienia sie W kilku
sprawach i utrzymywania na ptzyszHt$¢ taezp-osci z Organizacya leka-
rzy wiedenskich. Wybrano ko.misye z”~ cztonkéw, ktéra rfta opracowac



16 Lutego 1901.

najdalej w przeciagu trzech miesiecy
nemu Wydziatowi

regulamin i przedtozy¢ go pet-
Nastepnie poruszyt prezes proT. Jordan kilka bar-
dzo waznych spraw, ktoremi zaja¢ sie powinno lowarzystwo, miedzy
innemi: 1) sprawe leczenia »gratis*; 2) sprawe dobrowolnego opoda-
tkowania sie cztonkéw na cele Towarzystwa; H) sprawe konkurencyi
lekarskiej; 4) sprawe ubezpieczenia sie na zycie w Towarzystwach
asekuracyjnych jedynie za posrednictwem Towarzystwa Samopomocy.
W ogélnej dyskusyi zgodzono sie jednomys$inie, ze tak te wnioski, jak
i inne. dotychczas do Wydzialu nadestane,
stanowienia i tak »ex abrupto«
zatom

uchwalono
cztonkéw Wydziatu do
przedtozenia, juz doktadnie i szcze-
na najblizszem posiedzeniu.

zatatwione by¢ nie moga;
rozdzieli¢ je pomiedzy pojedynczych
gruntownego przesLudyowania i
gbétowo opracowanych,
tokotu).

(Streszczenie pro*
Tjangie, sekretarz.

YTIT.
f Maks Pettenkofer,

Swiatowego rozgtosy chemik i zakonczyt zyefs
w Monachium, 1818 w Liehten-
heim. naitiki lekarskie odbyt w Monacliium, pracowat naste-
pnie pod kierownictwem LieRiga;*'w roku 18™7 mianowany
zastat nadzwyczajnym profesorem chemii, aw 1853 — zwy-
czajnym. I®5} sie Swiatu poznac¢ ogtoszeniem pracy hiftlogi-
czno-T5hemicznej o’'Zokci; nastepnie?iwr(rolt swe b'ada’n.ia w kie-
runku higieniczh vm: badal gEosunki przewiewania njieszkan,
Systemy pgKewania, odziez ludzkg i t. d. W r. 135]>"roz-
poczat swe badauig nad choteV?i i nad wptywfem wody grun-
towej na je; Nietaniej wielkiego roz-
gtosu nabii-aty badania Pettenkofera nad oddechaniem i zy-
wieniem sie zwierzat i ludziWej:az dat on naukowy kierunek
badani'oln Ifect prz?Liang to%t8|yi. Pi-zedfetawi”lioni Petten-
kofera zawdziecza EmrEya piferstanie katedr higieny, z kté-
rych jedng w r. 186© pS&yznano jemu, jako zatozycielowi
higieny dtJswiaddzalheti. W r. 1889 Pettenkofer zostat wy-
branw na-'prezesa--Akademii LTmiebéetnosei; 189A prze-

higienista,
liczac lat r.

pdAstawani”™ i rozwoj.

W T.
sfeedt w stan spoczynku.

Do najwigcej cenionych dziet zmartego higienisty na-
lega: 1) Badania nacosposobami rozpowszechniania sie cho-
lery. 2) O zmianie powietrza w mieszkaniach. 3) O farbach
dlejnych i koériserwowaniu obrazéw. m Stésuiaek powietrza
clo odziezy, mieszkania i grimtu. ) O Srodkach zywileniaftfee
i 0o wartosci wyciggow mi|Sych. 6) Od-ezyty o kanal;zacyi.
7) Ziemia i jej zwigzek z zyciem cztowieka — Wielkatfpraca:
~Wyktad higieny-1wyszta pod redakcja Ziem Stena: Reda-
gowatl Zeitiichrift ftir Biologie i Archiv fur Hygiem.

D~ $Skedlszy sedziwego wieku zaczat zapada¢ w”zadume

i w chwili payjhiczp-eg'é6 rozdra™nfafiia wfasng. relSj przepiat
nic.swego nad wszelki wyraz zas$/uztmego 2\ wota. A. K.
TY XII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

— 9 sierpnia, 1900 r.).

ckbréb we-wnetrz-nych
zestawi!
Dr. Hen ilffis I'isek.

(Ciag dalszyj.

fSiinil oviHcJowy-6myk) Samoistna rozstrzen pijatyka. Roz-
poznanie opiera sie¢ na AMamij&twh objawach: przetyk i wpust
Ssa drozne dla TgteW ka zotagdkowego, — atoli postepujac ostroznie,

PRZEGLAD LEKARSKI.
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myljifip. Kapomdtg takiegoz zgtebnika wydosta¢ z przetyku uiezinite-
nione jesZAJIB1 re&tki polfkripéw. Nftdto mozna doktadnie odréznié
trastLiotadk&i przfejykifz ésolma, podajac poktamy wzglednie pltyny
zabarwione (kawf£); brak szmeru potykowego jcHfi bardzo waznym
objawem, tutor Sjlostizegat 12 takich przypadlféw, z ktérych tylko
2 mialy tlo urazowe. Cierpienie samo prztez 'Sie jest dtugo trwajgce: —
leczenie pplega na reezuych zabieleli chorego, w-.szcz*gdlho6sci by
pfzez Aosowne ugniatanie Kklatki piersiowej popfchat potrawy ku
i zotadkowi, przyczem Jjesy riie powinny w og6le by¢ 2* grube: wreszcie

wymagajg gtebokiego za- } ~?g wskazane prztiptélriwnnia przetyku wiaczorami.

"Béurget (Lozanna). Wsfhzania do ga-stwenterostomii i}ej
wyniki.'8posrz$zenr'z g6 dferatyaiM). Glastroentefostottna.fest
wsk&z™ng wLjWszystkicb przypadknhli, w ktoétych pokarm”, prze-
chodzac’ prze& odzwieDiik,'natrafiajg na przeszkody w ksztalefle wie-
ilfszego lub mniejszego zwezenia, wywotanego prilsz guzy, mviokitiMe
przerosty lub bliznowate; .wzglednie wrzodziejg¢eKciggniecia (retia-
jtaoSes); — ptweiwwskazang za$ jgat w prarpacMiach przejSciowego
zwezenia odzwiernika skptkikbi kurczu nfetwowego, # Ustojn tresci
zotgdkowej wsluitek opadniecia zotgdka (ffosis) Hub zwiotczenia jego
jffilan. Przed opewlya nalezy starannie zbadaé czynno$¢ ruchowag
zotagdka, a to nalezy Kkilkakfétnife powtdrzy¢ przy podejri/ehiu kurczu
(sfasmus) o&zwiernika; réJtioz trzeba baczng zwréci¢ ufflHpna
wptyw letniej kapieli i dziatanie bromku pot+isowego. Wydecie zo-
tadka jest konieczncm dla odréznienia od jego opadniecia efcdsfro-
ptosis). W powyzej wymienionych przypadltéch tgastroenterostoinia
jest Slmtec.znym zabiegiem, — a w razie ztoSliwych guzéw znacznie
przedtuza zycie; mniej zadowalniajace sa wymiki w opadnieciu zo-
tadka i kufca zwieracza. Ani czynno$¢ wydzielni-uza zotgdka, ani
rfichowa, nie cierpig wskutek operacyi: — trawienie tak”samo sig
odbywa, jak dawniej, a z czsjsein odzyskuje zotadek swa prawidtowg
wjeBos&ti potozenie.

‘fiallois (Paryz). Zakazenia, wychodzace z wyrosli grucze-
Imdatjich.iOboroby zakazne, rfogyijajaee 'sie na tle wybnjatesei-gru-
czotowatycb. uje sg jeAcze dokitadnie zbgdage. Autor odréznia na-
stepujace postacie: 11 BjgAe lubprzewlekte zapalenie eamycli wy-
bujalosci, ktére *ame,pézez sie moga. liy¢é punktom wyjscia dla po-
socznic krwotocznych £) ETozszerzanie sie na sasiednie btony |Su-
zowe. 3) Rozszerzanie si”~jna skoére sasiednig (nos i oczj): roza,
liszajee, wyprysk, wilk. 4) Zapalny obrzek gruczolchy szyjnych,
f») Zapalenia lgczuotitaittiowe, doprowadzajgce do ropienia, nawet
w moézgu, przeftrozwlec”™enie zarodkéw cdiorobotwmrczych. 6) Ogoélne
zakazenie krwi pratkami gruzliczymi, znajdujacymi JSe wrI wybuja-
losciach gruczotowafych: tak samo moga powstaé¢ gosriec, zapalenie
Srodsierdzia i plgsawica.

Dyskusya: Ewald (Berlin) spostrzegat poSa&znice, powstata
na tle przewlektego (1'/2 roku trwajgcego) zapaffenia ucha.

[a—

CCihg dalszy nastgpi).

i Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Pwagi o projekcie zmiany ustawy i mstriikcyi stuzbowej
dla lekarzy gminnych i okregowych etc, przez Dra W.
Nattera.

Podat
Dr. Erg.

Podany w "Przegladzie Lekarskimi Nr. 5 1. r. projekt zmiany
ustaw®© z dn. 2 lutego 1&$1 Dz. u. kr. Nr. 17. $wiadczy o nad-
zwyczaj sumiennej pracy i dobrych checiach autora. PraCy' tej towa-
rzyszy¢ powinno i towarzyszy jasne zrozumienie przedmiotu i ducha
fttawy, ktérg zmianie zamierza, jakdtez znaj'omo$¢ ogoélna innych
ustaw Elitarnych, obowigzujacycli wr kraju. PiekHa, ale nie opkdfta,
o grunt realny, przytoczona usta\"p,"wiec w Withlu szczegétach nie
wykonalna, priez poczynienie zmian zyskli¢ powinna podstawe i wiaé
nowe zycie w wegotujgpe okregi sanitarne.

Mimo to jbdnak, jak kazSa rzecz ludzka, i ten projekt nie
jest moze wolny od pfzewaznie drobnych VijffiBgk; a jako taki i jako
dotyczacy publicznych stosunkéw, powinien b/¢ poddany dyslcusyi.
Nie przez yyzajemng admirafAe bowiem, aie przdfe krytyke, chocby
nawet, bezwzgledng, osiegvli'émy podstawe do poldpsfeiia stoshnkow
ta tym ,najlepszym ze Swiafb'w“. Ta nij”~la powodowany, 2dmieVzam
jnirsslic  slow kilka. Przhd™wszysRihiTi, ‘jlodany projejft Itie uniknat
tilku ogoélnikéw, litérych pratclez uniknat: byto bardzo tatwo przez

i*'proste wykres$lenie, lub dodanie kilku wyr&zéw. Wobec naszego na-
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rodowego charakteru, sklonnego do uogélnien i posiadajgcego nz
nadto indywidualizmu, ustawa, powinna nigjalSy przeciwdziata¢ tym
zI>yt wybujatym wiasciwosciom, przechodzagcym w wady i powinna
by¢ -Scistg, a nawst drobiazgowa tak. aby nie, dawata pola do clwu-
znBznyod tlowiBM fi. Kazda ustawa bowiem jest to do pewnego
stopnia ograniczenie swobody dziatania czy to spolMftegstwa, ozy
tez i osobnikéw, w zamian za, przyznane korzys$ci i prawa. Strzezmy
sjl"ogblnikow. Scisle okreslajgca sprawy ustawa, .jako rodzaj kon-
traktu spotecznego, daje obopélng, rekojmie i j® najskuteczniej-
szg obrotfg ,'dlafflutlzi *t)6z3onuiveb”, jakimi przewaznie sg lekarze
okregowi.

Do takich musze uf. w f> wyrazenie
. inne wazne Rboannki miejscowe", Kkt6iR wprost pigsi sie
0 wykre$lenie. Réwniez w it 8. autor projektu nic poszew dalej
w przewidywaniu, co powinno nastgpi¢, jezeli dekarz okregowy z kon-
"eeirf roku prowizorycznej stuzby nieTKmyma ani uzasadnionego
wypowiedzenia posady, ani tez dokreui stabilizacyjnego. Jérosta kon-
sekweneya wskazuje (rao moze autor i miat na inysii, — lecz ustawa
nie zua domysinikéw) fe ,w razie niezawiadomio,pia nza-

Ifg&Iniké\v zaliczy¢

sSdniowesgo 0 wypowio(@zeuiu posady; po roku stuzby
prowizorycznej posada eo ipso BMe sit bez jysobnyc.li
dekitekté w sta bilizffcyjny cli p ada nadang stale”.

Takie nzupetuienio § 8. utatwitoby cale postepowanie i ajecdicigza-
Joby ~strony zbyteczng fotmalistyka.

W 8.00. mowa jfifpzo Wydziat Powiatowy w porozumieniu
z Widziatem Krajowym ma zarzadzi¢, ,aby w razie czggowego braku
lekarza okregowego |. . inny lekarz wykonywat tymczasowo
w okregu stuzbe sanitarna". ,Tymczasowo$¢5 taka, jak w ogdle
kazda sprawa przejSciowa, aby nie przeszta w stan ehronitfzay, po-
winna byé, co do czasu trwania, ustawowo okre$lona. W tym przy-
padku autor projektu poprzast.nl na ogélniku. Sadzimy, ze okre$lenie
tistawchifedt®r minn 4-miesief nego, jako zajsi.gpstwa, by-
toby w daitym rtae ~Wystarczajace.

W § 11. autor projektu dzieli ptace, lekarzy okregowych ‘pat)
8 klasy : 1000— 120~—140(1 Iv. ,wedlug oceny Wydzialu Krajo-
wego!-i t. d. | znéw tiioMLffiriy ggélnik: jaka norma ma stuzyé
do tej ,SaMRZI To,Jfco mogtoby stuzy¢ do sprawiedliwego podziatu
ptacy lekarzy okregowych na klasy: zeMffljj lub 6w okreg jjgt w oko-
licy ubogiej, ze w tym lub owym lekarz .~kftjgcjwy moze znalez¢
uboczne dajace, dochdéd, zajecia J(kasy chorych, sady, koteje), ze
w tym lub owym — ludno$¢ iaé przyzwyczaita sie.-jeszcze wzywaé
pomocy lekarskiej i t. d., sg to pojecia tak elastyczne,Jie z nich per
podobdatulozy¢ jakich$ danych. Pozostawienie za$ swobodnej oceny
bez ustawowego okres$lenia miatoby prawdopodobnie ten skutek,
jaki juz teraz mozemy d«C?zega,ft w okreghoh. Zastrzezona, ustawowo
minimalna suma ptacy lekarzy okregowych 1000 K jest, — z wy-
jt~em niewielu okregébw-, — ngoéhiie przyjeta, wiec zarazem ma-
ksymalng. Czyzby prawie wiz/~stkie oflfegi, — potworzone w naj-
barélii¢j zaniedbanych okdlicrfeli kraju, - posiadaty tak idealne wa-
runki utrzymania lekarza okregow.ego, ze dla nich wystarcza naj-
nizsza ptaca? Kto -wie, czj' przyjmujac dobrze zreszta, pomyslany
podziat ptae#i lekarzy okrego\\HO] najktasy, nie .Rytoby najlepiej

przyja¢ za miare iftJH IndtioSei okregu, np. aby przy ludnosci do
15.000 wynoszacej (w my$l § 2)/przywigzang byht, ptaca 1 klasy,
do 1®JQ0 — 2 klasy, do 2,1.~00 ptalja. 8 klasy.

W"} 14. autor projektu zatrzyma! w dotychczasowem brzmie-
*nin- zdanie: ,Lekarze okregowi obowigzani sg szczepi¢ ospe w miej-
scu* swej sSi&jtiby" zamiast podaé: ,bezptatnie przeprowa-
dza¢ ochronne szczepieni.e okpy wmiejscu swej siedziby*
co z ducha, ustawy, — z instrukcji stuzbowej, w ktdérej sg akrzeftie
Wymienione obowiazki lekarzy okregowych, wynika (lit. u.). Ozy
dotBok ten ,o0cb ronue“ jlet rzecza obojetna, zaraz gie przekonamy:

Koszta sz(zojhenia ospy, t. zw. z koniecznos$ci, ponosi¢ wi-
nien w mys$l ustaw tkarb panstwa (Deltr. kanc. z ot), czerwca 1840
i. 17.742 i z S czei'.&fT843 * If.TIk~zb. ust. prow. tom 71 sir.
16%). podczas gdy kosttu ochronnego tylko $lcz&nenia ponosi fun-
dusz krajowy. Kjoészta t. zw. komisyjne dotydiczas zn.wsze wyptacat
skarb panstwa lekarzom okfegowyrp (w MyS$l reslh'yptiHSIk.) Min.
spr. wewm. z du. 11. In&go 18!>5 I wynagrodzenie zatem
za, raraeepietiie z koniecznos$ci liawct, w miejscu siedziby lekarza
okregowego,ljako zdt.czynno$¢ kopnajng, t. j. zwigzang z epidemia
1przy Sposobnos$ci leczenia w mys$l ustaw dokonywana,
powiitiem réwniez Skarb panstwa lekarzowi okregowemu wyptacic.

OhoC w instrukcji stuzbowej lit. u. powiedziano, ze lekarz
obowigzany jest przeprowadzaé szezeptSnie
szczepitoie z koiMw/nisffle — ogélnikowg styfifcaCye § 14 wyzyskano
w ten sposob,- aby lekarzowi okregowym za przeprowadzenie szeze-
pienia z konieczno$ci w miejscu siedziby skarb parnstwa nie ptacitl
A przeciez cliodzi tu nie o maty trud: w mys$l ustaw bowiem Szczepi

osfly Jtéhronun}, a n.e:.

PgztsoKi>1ekaksRi.
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Nr. 7
sig.*z koni-e€znoSei nie zbiorowo, jak przj sEzepieniu 8?py ochron-
item, ale od domu do domu; a zatatwiajgc te czytnjos¢ w mys$l ustaw
.pipy sposobnosci leczenia", iekarz naraza zycie i zdrowie, jezeli juz
ftie swoje, to swej rodziny. Trudno zapewne j&t uwierzyé, aby Viy-
sokie Wtadze Krajowe, naiéod$tawio zbyt ogélnikowego i nie w cluchu
ustawy st.ylizow«nogp § 14., ktéry same formutowaly nie jasno —
poskagpity w ten sposéb z mozolng pracg lekarka, — niewiernych
Tomaszéw jednak pozwole sol'i§- bdestag, do Swietnie stylizowanego
rozpSMdzcnia Wydziatu Krajowego z 15 lipca J898 1 4204&'Naiii.
1 (5Y.167 ex +878- Powtérze pBcze pipeto jea&ze raz: Strzezmy

=jjcie 0ogoInikow.

Drugi szereg usterek projektu dotyczy tfcgo, co nazwatbym
zwiekszeniem ustawowem wlailzi wykonawczej, wzglednie inifyatywy
lokarzy okregowj-ch.

Ze znéw wréce do wspomnianego powyzej *8 5; w miojsee
mniej szcze$liwie pomys$lanego zakoncz&iifS; ,w ti u sposéb ma by#
przeprowadzong Icazda”iniapa oki”~gn sanitarnego“ uwazatlbym wiectej
za wskazane Hmiesci¢: ,Przy zamierzonej zmianie okregu
ma by¢ w pierwszym rzedzie przez Wyd/ial powiatowy

wy stuchana i uwzf'ledniona opinia lekarza, okreg 0-
wago, lub po-wiatowej komis$'yi zdrowotnej (gdzie ta-
kowa istnieje). Ostatecznie znm?lj.e granic okregu sa-

nitarnego za,ttw*i|jrdza Avydzi at Krajowy- w porozninija-
fiuzc k Namiestnictwem".

.Réwniez § 6., w ktérym jest mowa, Zfe ,db 6kregif sanitarnego
Uioga by¢ przytgczom gminy z sasiedniego powiatu”, nalezatoliy
mojem zdaniem uzupetni¢ dodatkiem: ,na wniotelU lekarza okre-

oUfKO i za porozumieniem sie dotyczgcych Wydzuv
té6w powigtowycli. Gdyby takie porozumienie sie nie
do”~zto do skutku, wniosek lekarza okregowego w 3

miesiecznym terminie od daty wniosku, ma by¢ przez
WyMimtPowlp>owy przedtézohy Wyd% alowi Krajo we-
mu, ktéory sjuawe ostatecznie rozstrzyga w porozu-
mieniu zc k Namiestnictwem i o wynikurozstrzygnie-
caa*lekarz a okrjfeo wego uwiadamia"”.

Gzy takie uzupetnienia 8§ 5. i (i. moga okazac sie po~tecznenii
dla uprawy uzdrowotuienia (iftoBLy i niesienia poinbey lekarskiej
ludnosci, jtd; bedzie napyzéd wydawat oginie lekarz, ktéry doktadnie
przSci«z zna stosunki nudjscowe, ws$rod ktéorych zyje, — nie bejtg
udowadnia), nie chcac zachwala¢ wilasnego towaru 1 podstawiajac
~Nad uwaznemu nie watpie — ezjtelnikowi.

Do tego samego szeregu usterek projektu zaleczytbym brak
irzftpehiimna pewnych punktéw lustrnkcjin stuzbowej. | tak pod li-
terg kf okreslajacg ictealm\ lecz bez moziiésc* wykonania, obowiagzki
lokaa'za okregowego, moze nie zaszkodzitoby doda¢ tego, co dotyeli-
tzas w ustawie jeszcze nic-znalazto okreS$lenia, a c6 |Jewzej — w pra-
ktyce zastosowania, cho¢ z Instrukfiyi stuzbowej konsenkwentnie
wynika® a mianowicie stéw: ,Zwi erzchno$ciom gminnym
ic k Starostwom uie wolno udziela¢ t zw. kdénsensoéw
bez przedtozenia poprzéd przez strony opinii kwali-
fikacyjnej ledfarza okregowego".

Pod lit- h.) nalezy doda¢: ,ZwierSchunosciom gminnym

nie wolno wyznacza¢ miejsca na kagpiele bez zasja-
gniiSi® opinii lekarza okrggowego".
Podto. r.) z;te ,Cmentarza gmtozyS lub rozszAj y¢;

trupiarni zbudowaé¢ nie wolno -bez zasiggniecia po-
przéd zdallia letkarza okfe gowego*“.

Uzupetnienia takie $ciggna, sadze, pobofae zyczenia, zawarte
w ifefcrukeyi stuzbowej, z mglistych] sfer na grunt realny; Jjtoby za$
saclzii, ze dodatki, proponowane przezemnie; jak u. p. przy. lit. r.)
eo do cmentarzy, sg zbyteczne, nwch przeczyta owa istng burae
w syljdance wody, zawartg w orzeczeniu e. k. Ministerstwa spraw
wewnetrznych z dn. S&Mlutego 18p8 |. 30M gdzie »samowola pana
c. k. starosty tem”~askrWBiej na jaw wystgpita«. poniewaz przy
komisjjnem dochodzeniu w przedmiocie rozszerzenia cnlentafza zo-
stat wezwany, (uie c. k. iekarz powiatowy); aja inny lekarz, — kto
wie czy nie w stuzbie autonomicznej bedacy.

Alez, — kto$ moze powie, — Zze uzupetnienia takie, jak przy lite-
rcurfrwl) h.) i innych jeszcze literach Instrukcyi stuzbowej,
0 ktérydi pdiiizej bedzie ntOwa, wiasciwie tu nie naltzg: na to trzeba
wya.afe osobop rozporzadzenia, reskrypta, orzeczenia, okdélnikb de-*
kreta lub t. p. do odnosnych wiadz. Temu jednak odpowiem: miejmy
w Instrukcyi stuzbowej-, podane uzupetnienia, a co do reszty damy
juz sobie rade. Zmyst praktycznego zasRisowania sptawy przewazy¢
1w tem miejscu powinien naci formalistyka.

Idealistyczne zwracanie uwagi wiasciwych wladz na st-u-dnie
“w iastjukcyi stuzbowej Ut-.e-) powinoo byi mojerfi zdaniem uzupet-
nione realnym dodatkiem: ,prawo polecenia Zwierzchnos$ci
gminnej, aby zamkng¢ studnie dla zapobiezenia abc
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om zakaznym, przyslnguje lekarzowi okregowemull
Dodatek taki nie wydaje mi sie zbyteczny, skoro weditug orzeczenia
trybunatu administracyjnego z du. 13 lutego 1895 1 7£j6, prawo
to przystuguje dotychczas tylko wiadzy politycznej.

Co do litery s.), to autor projektu, uzupetniajac ja, nie uwzgle-
dnit jeszcze-jednej z uchwat | Zjazdu lekarzy okregowych, a mia-
nowicie: ,w razie niedelegowania do ttumienia epidemii,
wokregu sanitarnym wybuchtej, lekarza okregowego,
winno* c. k. StaroSJwo w ka.zdym poszczeg6lnym przy-
padku podadé przyczyne i w kazdym razie o dalszem
swojem zarzgdzeniu co do epidemii uwiadomi¢ leka'rza
okre'gowego“.

W uzupetnieniu litery ¢ j} uwazani za wskazane, aby lekarz
okregowy o zamknieciu lub otwarciu szkolty Iludowej w razie epi-
demii uwiadamiat nie c. k. Starostwo, ale ,Rade szkolnag okre-
gow g1l analogicznie do przepisanego ustawowo postepo-
wania, obowiagzujgcego flétychczas tylko c. k. lekarzy powiatowych.

Pod liwfia WJ, wktadajaca na lekarza okregowego obowigzek
uwiadamia¢ o partactwie lekarskiem wiadze polityczng lub wiasciwy
sad, nalezy dodaé¢: ,ktére to wtadze o dalszem swojem za-
rzagdzaniu, wzglednie o ukaraniu winnych, majg obo-
wigzek zawiadamiaé lekarza okregowegoll

Prze.cbodzini) do ostatniego szeregu usterek, a sg to dziata
najciezszego kalibru.

W § 9. autor projektu podaje: ,0 zamianowaniu lekarza okre-
gowego uwiadomi Wydziat Krajowy c. k. Namiestnictwo, ktéremu
przystuguje prawo powstrzymania tej nominacji w razie nieprze-
strzegania przepiséw ustawyll Przedewslystkiem zaawazycfimusze,
ze ¢. k. Namiestnictwo jest wiactéa réwnorzedna, ale nie wyzsza,
niz Wydziat Krajowy, z tego powodu powstrzymanie nominacyPle-
_i*rza okiegowegolj przez '«*k. Namiestnictwo, ktére nadto fundu-
szami panstwowymi dla stalego utrzynianiwjatttBa okregowego do-
iaHiczas w nidzem si¢ nie przyczynia, miejsca mfe¢ nie moze. Je-
zeli pifejlfcf ustawy ni¢ beda przestrzegane .w jakim przypadku,
to — w uaturalnym toku instancyi rozstrzyga¢ tylko moze naj-
wyzspi ,witadza krfjowa, t j. Sejm. Z tego powodu przytoczony
ustep § 9. od stow ,.ktéremull]!! do ,.. .ustawg'll uwazam za wska-
zane wykreslié.

§ 15. réwniez mojem zdaniem inaczej brerine¢ powinien, a mia-
nowicie: ,tfzynno$¢ lekarza okregowego nadzoruje i wta-
dze dyscyplinarng sprawuje nad lekarzem okrego-
wym komisya zdrowotna powiatowa- tam, gdzie takowa
istnieje. Gdzie takiej komisyi niema, osobna komisya,
ztozona z Msprszalka powiiatowego, delegata ad hoc
Wydziatu Krajowego, ktérym ma by¢ lekarz w siedzi-
hbe Wydziatu Powiatowego zamieszkaty i w stuzbie
rzgdowej niWbedacy, orafe c. k lekarz powiatowyll
Wszak na J Zjez'dzie lekarzy okregowych byta o tem Ifcowa, jak
niestosbwnffli, przykreih i do pewnego stopnia nawet dla lekarza
ublfzajgcem jest, rgxly dochodzeme dyscyplinarne przeciw niemu,
dotShczaee mSpraw lekarskich, jlt-owadzi np. lustrator powiatowy. Ta-
kie przypadki bWy; teraz chodzi o to, abj praktycznie, ustawowo,
im zapobiedz.

Co do InstrfiffEi stuzbowej A., ta tutaj, po stowach podanych
pfzaz autora projektu, wypadatoby umiesci¢ kpraWg sprawozdan
pétrocznych, dotychczas w ustawie nieRnajdujgea sie, lecz do-
datkowo wydam]. Chodzi tu zwilaszcza o sprawozdania w okregacSB
ztozonych z gmin Kkilku powiatéw,1ktoérg sobie tak przedstawiam:
ma podstawie § ustawy jedna tylko ,reprezentahya powiatowa

okregach ztozonych majgpetnia¢ (czynnosci, przekazane reprezeu-
b*cyom powiatowym przez niniejszg ustawell Wobec tego, konse-
kwentnie idac: Byli-awozdania pétroczne w okregach zto-
zonych z gmin roznych powiatéw, lekarze okregowi
powinni przedktada<yjiia rece jednej ty1lkii reprezen-
tacji powiatowejll co w ustawie nalezatloby okresM, gpyz
w okéega”~hw'ztozonych lip. z gmin 4 powiatéw, witadz* powiatowe,
zawsze gorliwe, gdy chodzi o dodanie lekarzom okregowym bez-
ptatnej pfijicy), gotowe wymagaé 4 sprawozdan pétrocznych.

') Pomijajac mniejsze dodatkowe prace bezptatne, zdarzyto sie.
ze np. w jednym z powiatéw wyznaczono lekarzom okregowym obok
sprawozdan miesiecznych (w miejsce pdtrocznych) 12-krotny w oiggu
roku objazd catego okregu w miejsce dwukrotnego i to bez podwyz-
stcenia ryczattu na podroéze stuzbowe.

Bla“poréwuunia przytocze, ze tenze sam Wydziat Powiatowy
poleci!) akuszerkom okregowym objazdy po gminach — risum ieneatis
(unici — w celu pouczenia wiejskich,babek. C. k. Namiestnictwo znio-
sto to rozporzadzenie Wydziatu Powiatowego, nie mogac udzieli¢ aku-
sterkom egzaminowanym veuiam legendi.

A czy o lekarzy okregowych kto sie¢ upomniat?
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Co do Kornisyj zdrowotnych, ktérych 88 autor pro-
jektu w niczem nie zmienit, to nalezatoby § 8 zmieni¢ o tyle, aby:
,komisye zdrowotne we wsiach i miasteczkach, nalezg-
cych do okregéw sanitarnych, w zwyktych warunkach
odbywaty posiedzeniallnieco miesigc, a*e ,co ‘/2 roku
podS~as po6troczny ch objazdéw lekarza okregowego;
zijpkomis& zdrowotne powiatowe w ciggu miesigca
styoztiia i Jipca. W czasie panowania w okregu sani-
tarnym nagminnie cholery lub moru, komisye zdro-
wotne wiejskiBi matomiejskie powinue odbywa*¢ po-
siedzenia raz na miesigcll Dla stéteunkow wiejskich i mato-
miasteczltowych podane termina, najzupeiniej wyst-aroza.

Wykazane usterki sg przewaznie drobne, nie mniej jednak
zauwazwj musze, ze i drobne bledy moga pociagng¢ Skutki donio-
stego znaczenia. W czynnos$ciach ludzkich bowiem skutek rzadko
sie rowna, co do ilosci, przyczynie: lecz przeciwnie bardzo czesto
wypadki gromaflza sie i rosug niejako w ksztatcie lawiny. Nieclicgc
szukaé -dalszych, cho¢ stosowniejszych moze przyktadéw, przypomne
dla udowodnienia chotb.y wspomniane juz powyzej nastepstwa dro™
birego btedu z § 14, a mianowicie riieumieszcztmia wyrazu ,ochronnel
p % szczepieniu, jakie bezwatpienia ustawodawca, — sadzac z In-
strukcyi stuzbowej lit. uA, — miat na mysli.

Na tem koncze moje uwagi, nie tudzac sie bynajmniej, ze
zdanie moje i poprawki wolne beda od biedéw. Nje mniej jednak
nie watpie, ze inna krytyka i dysluisya. nad projektu# na innej
areuiie i przez gtos sz<Mwsze w spoteczenstwie zatacza-
jacym kota korzy$¢ dla sprawy okregéw. wi#c i dla kraju, pnzy-
niesie. Autorowi projektu obok uznania dla jego gorliwej i sumiennej
pracy, niech mi wolno bedzie wyrazi¢ w zastosowaniu do siebie, ze
tatwiej jest krytykowa¢, anizeli tworzy¢. W koncu Redakcji ,Prze-
gladu Lekarskiegoll, ktérg tii&ednokrotnie | H| goscinnie udzftUata
cennych kart ‘czasopisma dla sprawy okregéw, wiec sprawy naj-
ubozszymi lekarzy i najwiecej zaniedbanyéjf okolic kraju, niech mi
wolno bedzie na tem miejléti za wspomniang goscinnos$¢, o ile ona
mnie dotyczy, — wyrazi¢ serdeczne Bog zaptac.

X1. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, 14 lutego 1901.

* Dzien dzisiejszy stanie sie epokowym dla rozwoju naszego
miasta. Po diugich latach mozolnych poszukiwan, badan i obliczan,
wszedt Kjakéw w posiadanie wodociagéw, a co najwazniejsza, od dzi$
posiada wode znakomitg i W wielkiej Abfitosei. Wptyw dolwej i obfitej
wody na zdrowie mieszkancow jest pewnikiem, ktéry stwierdzita sta-
tystyka catego Swiata; obok czynnika sanitarnego wodociggi maja do-
niosta .znaczenie dla rozwoju liczebnego i ekonomicznego mieszkancéw
miast i pod tym wzgledem mozna Krakowowi wrézyé lepszg przy-
sztos¢.

Wyniki badan chemicznych i bakteryologicznycb wedy z rur wo-
dociggowych.dzi$ stanowigca jeszcze dokument urzedowy, wkrotce dojda
do wiactéFnosci ogétu, a cztonkowie Tow. lekar. krakowskiego dowiedza
sie 0 nich z ust kierownika budowy wodociggu krakowskiego p. inzy-
niera Ingardena, ktéry na posiedzeniu Towarzystwa w du. bm.
wygtosi odczyt o tej sprawie.

Poczawszy od $p. prof. Dietla, lekarze krakowscy odegrali wpty-
wowag role w dziele zaopatrzenia rodzinnego miasta w dobrg wode.
Dzieje Komisyi wodociggowej wymieniaja znaczny zastep rzetelnie za-
stuzonych higienistéw, ktérzy wzieli na swe barki nietylko upowszech-
nienie samej mys$li wsréd obywateli Krakowa, lecz i badaniami nau-
catg sprawe do tego stopnia, ze Stata si¢ doj-
W szczeg6lnosci za$ nalezy tu za-
krakowskie popierato

kowemi doprowadzili
rzalg do technicznego wykonania.
pisa¢, ze oprocz jednos$jtek, Towarzystwo lekar.
powaga swych uchwat trudne nieraz zadanie Komisyi wodociggowej,
a idac reka w reke z technikami, umozebnito ziszczenie doniostego
dziata, ktoérein sie gréd nasz stusznie moze chlubi¢.

przysztego tygodnia odbedzie sie
krak. na Bielany, w celu
Z powrotem odbedzie

* W jednym z ostatnich dni
wycieczka grona cztonkéw Towarz.
obejrzenia urzadzen wodociggowych w ruchu.
sie wspélne $miadanie ku uczczeniu zastuzonego kierownika budowy
wodociggdéw krakowskich p. inzyniera Ingardena. Blizsze szczeg6ty
podane zostana w kurendzie, ktérg obeszje' kierownik wycieczki.

lekar.
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Dr. W* Sciborowski
200 Kor.

* Redakcya >Postepu Okulistycznego*
kéw* oéwiadcza, ze w miesieczniku swym zamierza poswieci¢ uwage
takze chorobom nosa. o ile takowe posrednio lub bezposrednio z cho-

ocznemi maja jakikolwiek zwigzek. Jako statych wspoétpraco-
Pie-

* Kol, ztozyt na fundusz »Doinu Tow.
lekar. krak «

w stowie »Do czytelni-

robami
wnikéw w tym rozszerzonym zakresie wymienia Redakcya prof.
nigzka i Dr.. Sedzi ak a.

* Sekretatl
P. Feliks Wisniewski,

krakow. Towarz. Samopomocy lekarzy donosi: Wny

dyrektor zaktadu zdrojowego w Szczawnicy,

ofiarowal na cele tego Towarzystwa 200 koron, za co mu Wydziat
Towarzystwa sktada publiczne podziekowanie.
* Pod redakcya prof. Hoyera, (ojca), a nakiadem Kasy im.

Mianowskiego, wyszta His.to logi a opracowana przez kilkunastu le-
karzy warszawskich, krakowskich i Iwowskich.

* Do parlamentu wiedenskiego wybrani zostali nastepujacy le-

karze: Fr. Kin der mann, Ed. Greger, W. Ellen bo gen, Il. Win-
ter, E. Giadyszewski i F. Opydo.
* Miedzynarodowy Kongres dla walki z gruzlica odbedzie sie

Prace Kongresu podzielone beda
2) leczenie i zaktady dla gruzli-
Z Kongre-

w Londynie od 22 do 26 lipca b. r.
na 4 sekcye: 1) opieka panstwowa;
czych; 3) patologia i bakleryologia;
sem ma by¢ potaczona Wystawa. Kongres- bedzie sie sktada¢ z czton-
kéw honorowych, delegowanych i zwyczajnych,” do pierwszych naleze¢
bedg wystancy rzadéw i uniwersytetéw; do delegowanych i zwyczaj-

owych cztonkéw zaliczone beda osoby towarzyszace pierwszym, oraz
przedstawiciele rzadu angielskiego i réznych zawiazkéw angielskich.
Cztonkowie delegowani i zwyczajni otrzymajg karte uczestnictwa po
przystaniu 20 mrk. wpisowego do generalnego sekretarza Kongresu
(Londyn, Hanover Sauare, 20). Karty te upowazniajga do udziatu we
wszystkich posiedzeniach Kongresu i do prawa otrzymania sprawo-
zdania z prac Kongresu Uftedowym jezykiem Kongresu bedzie: an-
gielski, francuski i niemiecki. Zgtaszania wyktadéw, wraz z zatgczeniem
krotkiego streszczenia, przyjmowane beda do 15 czerwca b. r. na rece
sekretarza generalnego.

T) gruzlica u zwierzat.

* Wiedenski prof. pedyatryi Dr. Widerhofer, z powodu nad-
watlonego zdrowia, zostat zwolniony z wyktadéw, w czem go (zaste-
puje Dr. Moser; jego asystent kliniczny.

* XXX-ty Kongres chirurgicznego odbe-
dzie sie w Berlnie w tygodniu przedwielkanocnym.

* Kongres niemieckiego Towarz. ddnmatologicznego odbedzie sie

we Wroctawiu od 28 do**30 maja b. r.

niemieckiego Towarz.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Jentzer mianowany zostat dy-
w Genewie. Naczelnikiem Akademii
mianow. zostatl prof. ;Ta-

rektorem kliniki
lekarsko woimuej, po $mierci
raniecki, Prof. nadzw. dr. A. Jariscb, uiianow. zostat prof. zwycz.
syfilidografii i dermatologii w Gradcu. Dr. Pietkiewici (Paryz) mian.
zostat kawalerem legii honorowej. Dr. Minakow mian. prof. sadowej
medycyny w Moskwie.

ginekologicznej
Paszutina,

prof. okulislyki, zmart
znany higienista, zmart

w 65 r.

Nekrologia Zmarli: Dr. L. Weis,
w Heidelbergu, w 51 r. 'zycia. Dr. Lehmann,
w Kopenhadze. Dr. Bolestaw Fischer zmart w Petersburgu,
zycia. W Kielcach zmart dr. Smigielski, liczac lat 51.

ZaDiski bibliograficzne.

— Postep Okulistyczny Nr. 1: Battaban:
sta¢ przyblonkowego torbielg spojéwki gaiki ocznej. tuniewski:
czenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

— Krytyka Lekarska Nr. 2: Feinstein: Przyczyny S$lepoty
w kraju naszym. Wizel: Stosunek psychologii do psychiatryi (dok.)-

— Czasopismo Lekarskie Nr. 2: Simon: O gorgczae siennej
i jej leczeniu. Tumpowski: O badaniu bakteryologicznem miesa
ze sklepdéw i jatek, t6dzkich. S.: Wypozyczalnie sprzetéw i przyrzadéw
do pielegnowania eliorych.

— Gazeta Lekarska Nr. 6: Czajkowski:
i wskazaniach do leczenia doszczetnego przepuklin pachwi-
0 roli drobnoustrojéow w chorobach
Przyczynek

Bardzo rzadka po-
Zna-

O wyborze metody
operacyjnej
nowych wolnych. Brudzinski:
przewodu pokarmowego niemowlat (dok.). TroczewsKki:
do kazuislyki ropni pierwotnych watroby, pochodzenia nieurazowego
(ciag dalszy).

— Medycyna Nr. 6:

Gaszynski: O zasadach, warunkach

lekarski. Nr. 7.

i wskazaniach do wykonania cigcia tonowego z przytoczeniem wia-
snego przypadku.

— Casopie. lekafu ceskych Nr. 6: Kopfsteiu: Zprava o 205
piwederiycb ve vefeme okfeini nemocnici cisafe

w Mlade Boleslavi. Mrazek: O taznich slunecnich

operaeich pnitrze
Frantiska Josefa I.
a syetelnych.

— La Semaine niteffybule Nr. 5: Gilies de, la To uret te:
Zastosowanie metody t zw. >dawek wystarczajacych” do leczenia Kilku
choréb uktadu nerwowego.

10: Sebileau:
Furet:

.Rozliczne postacie
Leczenie otoku

La, ,Br*sse medicale Nr.

posocznicy, pochodzacej zjamy ustnej. Nr. U;
zatoki klinowej, trepanacya obydwo6ch zatok klinowych przez zdrowag
zatoke szseekowg. Nr. 12: Sersiron: Sanatoryum Iludowe w Haute-
ville.
Wochenschrift Nr. 6: Ftinke: Przyczy-
nek do catkowitej ekstyrpacyi rakéw i miesakéw w jamie brzusznej,
z uwzglednieniem trwatosci wynikéw. Wilms: Jak dziata antyteksyna
przftiwtezcowa w tezcu u ludzi? Berndt: Zapalgnie okatuicze [epi-
typhlitu) i obecny stan jego leczenia. Ivrymayer: Leczenie wyprysku.
Rumpel; Meléda oznaczania punktu zamarzania wagdle z szczegdl-
nem uwzglednieniem punktu zamaiaania krwi w durze. Witt hau er:
jako objaw guza w S$rodpiersiu. Model
Szkice lekarskie i botaniczne. Reismann: Uproszczona podpora dla
macicy, wzglednie pochwy. Wilde: Uwagi nad artykulem prof. Paula:
»0 uzyciu piasku do predkiego filtrowania pozywki agarowej.*

— WietiemcUn. Wochenschrift Nr. 6: Blum: Schorzenia bt
$Sluzowej nosa,, jako choroba zawodu tokarskiego. Lukac’s: Obustronne
porazenfa twarzowe na tle hislerycznem. Pen dl:
ki.n pecherzu mriGzowyin. Urbantschilsch: Zapobieganie zapienili
sie zwierciadta przy badaniu jamy nosowo-polykywej.

— Deutsche)fdedimWoehensclirift Nr. 6: nMicjy er: Bakteryolo-
gia ostrego mzapalenia gos$¢cowego slawéw. Uh leuh ulh: Metoda do
rozrézniania rozmaitych gatunkéw krwi, Lpsobliwie pr-sy réznitékowem
ludzkiej. Wiesinger: Przypadek skres™nia zo-
tadka z zupelnem zamknieciem wpustu i odzwiernika z nastepowa
ostrg martwica. Wyzdrowienie. RotSchild: Przyczynek do patologii
i terapii zbliznowacjatego skurczenia pecherza moczowego. Adler:
Przyczynek do zrozumienia niektérych objawo6éw goc¢bpowych Slrebel:
Bakteryobdjcze dziadanie réwiatta iskry elektrycznej o Wysokiem napie-
ciu, oraz nowa ulepszona meLoda wyzyskania bakteryobdjczej sity
Swidtla tukowego.

— Miinchener medic.

Gorgczka przepuszczajaca,

Ciata obce w mez-

rozpoznawaniu Kkrwi

Wochensehrift Nr. 6: Behring i kitas-
lub wzmozcftiu odziedziczonej wrazliwosci na
Znaczenie pracy dla leczenia choréb nerwo-
Przyrzad Tallerniana. Zimmermaiin:

Spostrzezenia

— Berliner klin.
hima: O zmniejszeniu
trucizny. Erlenmeyer:
wych w zaktadach. N“ umann:
Doswiadczenia z przyrzadem Talteringjina. Biuru berg:

nad leczeniem gorgczki potogowej surowicg.Marmorka (doltj.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 20-go lutego,® godz. 6-tej wieczorem, te sali na/kta-
dowej prof. 'Szajnochy po6Hiedzenie zwyczajne, nh ktdrem
1) kol. Glinski demonstrowac bedzie,preparaty z zakresu an”
($bmii-patologicznej; 2) kol. prof. Kostanecki przedstawi
i omowi przypadek przepukliny udojrrej prawej i przepu-
kliny pachwinowej gkosaej lewej u mezczyzny 50-leteiego;
flP p. inzynier Ingarden bedzie mie¢ wykfad: O wodociggu
krakowskim.

Redaktor odpowiedzialny: DI'. August Kwasnicki.

Pomiedzy n uralnemi wodami szczayvowemi zajmuje

pP A Woda

alkaliczna
szczawa podtug analiz

naszych pierwszych powag
j'akosciowo naczelne miejsce. *



