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We wrzesniu r. 1908 zgtosita sie do mnie chora P., rodem
z Czech, lat 30 liczaca i podata, ze co jaki$ czas miewa gwal-
towne bole brzucha w okolicy prawego podzebrza. Bole te majg
sie rozchodzi¢ ku bokom klatki piersiowej, czasami ku krego-
stupowi i trwajg od Kilku do kilkunastu godzin. Obecnie wyste-
puja one co kilkanascie dni; przedtem wystepowaly rzadziej
i nieregularniej. Chora twierdzi, ze podobne bole ma juz od 8
lat, tylko ze dawniej zajmowaly one podbrzusze prawe. Poprze-
dnie bole byly stale przez rozmaitych lekarzy uwazane za bole
maciczne i chora poddawata sie diugoletniemu leczeniu, ktore
jednak nie odnosito zadnego skutku. Bole trwaty uporczywie,
a dopiero przed 5 miesigcami ustaly na dwa miesigce, poczern
wrécity ze zmiang siedziby i odtad stale juz tylko w gornej
czesci brzucha wystepujg. Charakter boléw tych jest napadowy;
przed kazdym napadem chora miewa uczucie ogolnej niemocy,
czasami nudno$ci, a zawsze pewnego stopnia wzdecie brzucha.
Bole majg by¢ tak gwattowne, ze chora musi sie w czasie bo-
I6w zgig¢ i nie moze powstrzymacé sie od jeku. Chora stale od
kilkunastu lat cierpi na zaparcie stolca; — zo6taczki nigdy nie
miata. Zapytana, czy w stolcach nie zauwazyla czego$ nieprawi-
dtowego, podata, ze juz od kilkunastu lat zauwazyta w stolcach
obecno$é Sluzu w postaci kepek i diugich bton. Na te okolicz-
no$¢ jednak nie zwracata uwagi lekarzy, poniewaz zaden sie
0 to nie pytat.

W 11-stym roku zycia przebywata ospe, przed 7 laty ro-
dzita, — poréd i potdg byly prawidtowe. Przed 4 laty choro-
wata przez 3 miesigce, jak powiada na »piersi« i wtedy miata
z kaszlem odpluwa¢ drobne kamyczki. Jestto szczegét, — do
ktérego powréce w dalszym ciggu tej pracy.

Zreszta nie przebywata zadnych innych choréb. — Dzie-
dzicznosci w zadnym kierunku nie stwierdzono z tej przyczyny,
ze chora nie umiata nic podaé o swej rodzinie.

Badanie: Kobieta $redniego wzrostu, dobrej budowy
ciata, dobrego odzywienia; na skérze wyrazne $lady przebytej
ospy. Zrenice prawidtowo i réwnomiernie rozszerzone, oddzia-
tujag prawidtowo tak na Swiatto, jak i akomodacye. Jama ust bez
zmian, uzebienie prawidlowe, zeby zdrowe. Nos, gardto, krtan
prawidtowe. Szyja prawidtowych rozmiaréw, gruczot tarczowy
nie powiekszony. Klatka piersiowa prawidtowo sklepiona, wsze-
dzie nad ptucami wypuk jawny, granice pluc prawidtowe, ru-
chome, szmery oddechowe wszedzie prawidtowe, serce bez zmian
opukowych i ostuchowych. Naczynia obwodowe prawidtowe.
Brzuch prawidtowo wysklepiony; oglagdaniem nie wykrywa sie
zadnych zmian, macaniem stwierdzi¢ sie daje nadmierna tkli-
wo$¢ w okolicy prawego zagiecia Kkiszki grubej — i uczucie
pewnej zwiekszonej opornosci w giebi. Okolica kiszki $lepej nie
bolesna; nie spostrzega sie zadnego zwiekszenia napiecia mie-
sni, ani tez nie mozna wyczu¢ kiszki $lepej lub wyrostka roba-
czkowego. Watroba i $ledziona bez zmian.

Badanie narzadu piciowego wykazuje miernego stopnia

uptawy, — zresztg zadnych zmian a nawet $ladéw przebytych
wrzekomo choréb macicy lub przydatkéw.

Uktad nerwowy zupetnie prawidtowy. Mocz barwy winowo-
zo6hej, silnie kwasny a c. wlasé. 1025, — brak biatka i cukru,
kwas moczowy silnie zwiekszony. W osadzie drobniutkie kry-
sztatki kwasu moczowego.

Badanie stwierdzito przeto j.edynie zwiekszong tkliwos¢
brzucha w okolicy prawego zagiecia Kkiszki grubej i zwiekszong
tamze oporno$¢ oraz zmiany w moczu, jako zwiekszenie kwa-
$nosci, ciezaru wiasciwego i ilosci kwasu moczowego.

Stan ten i wywiady upewnity mnie, ze chora cierpi na
niezyt (typlio-coNtisTmuco-membranaced) $luzowobtoniasty kiszek
i dla stwierdzenia polecitem chorej przynies¢ stolec do zbadania
po nastepnym napadzie bdlow. Brak zmian w watrobie i zmian
w okolicy Kkiszki $lepej przy zupetnie dobrym stanie macicy
i przydatkdéw, wylaczat schorzenie tych narzadéw i odrazu zwra-
cat uwage w strone podanych w wywiadach zmian w stolcach.
Stolec, przyniesiony po Kkilku dniach, zawierat $luz w postaci
kepek i tasm, i piasek w postaci drobniutkich ziarn koloru ci-
sawego.

Jestto wiec przypadek kamicy kiszkowej mflithiasis-intesti*
nalis) w przebiegu Sluzowobtoniastego niezytu kiszek.

Chorej polecitem stale przecedza¢ stolce przez sito i kil-
kakrotnie przynosita mi chora gar$¢ piasku jelitowego. Piasek
ten, badany w pracowni Docenta Senkowskiego, okazat
wszystkie wiasciwosci kamieni kiszkowych (enterolitéw). Oprécz
istoty organicznej katowej zawierat sole fosforanowe, magnowe
i wapniowe. Ziarnko tego piasku wygladato na przekroju jedno-
licie i nawet pod lupg nie wykazywato obecnosci jadra $rod-

kowego.
Dalsze spostrzeganie ustalito, ze po kazdorazowym napa-
dzie bolow — stolce zawieraly pewng ilos¢ tego piasku, poczem

nastepowat krétszy Ilub diuzszy okres bez bdlow, ze stolcami
bez piasku, a jedynie z domieszkg $luzu. Ciekawe byto zacho-
wanie sie moczu w stosunku do béléw i do obecnosci piasku
w stolcach. W czasie, wolnym od béléw, mocz byt silnie kwa-
$ny, o wysokim ciezarze wiasciwym ze znacznie zwiekszong
iloscig kwasu moczowego; natomiast w czasie napadu i tuz po
napadzie, t. j. w czasie obecnos$ci piasku w stolcach, ciezar wia-
Sciwy i kwasno$¢ moczu opadaly prawie do stanu prawidtowego.
Ogolny stan chorej pomimo bardzo silnych bdléw jest dobry.

Zestawiajgc to wszystko, widzimy, ze chora cierpi od
kilku, a moze nawet kilkunastu lat na niezyt $luzowo-bto-
niasty jelit, ktory stale byt przez rozmaitych lekarzy nie-
rozpoznawany; ze pierwotnie zajeta byta gtdwnie Kkiszka
Slepa i z tego powodu bole zajmowaly podbrzusze prawe,
potem za$ sprawa chorobowa usadowita sie w zagieciu pra-
wem, ze u chorej wydziela sie okresowo piasek jelitowy
ze stolcami i ze poczatek tej kamicy jelitowej nie da sie
oznaczy¢; ze badanie moczu stwierdza zmiane og6lng w kie-
runku zwiekszenia kwasu moczowego — i ze to zwieksze-
nie ilosci kwasu pozostaje w pewnym stosunku do wyda-
lania piasku ze stolcami, a w konhcu, ze tworzenie si¢ ka-
mieni w ustroju chorej nie jest odosobnionym objawem
sktonnosci kamieniotwoérczej, gdyz juz 4 lata wstecz, w cza-
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sie niezytu oskrzeli, tworzyty sie kamienie w oskrzelach,
ktore chora wykaszliwata.

Pojecie sprawy chorobowej, zwanej kamicg jelitowa,
nie jest w pismiennictwie naszem pojeciem s'cis$le okres$lo-
nem. Kamica jelitowa nie wywotala tego zainteresowania,
na ktore z wielu wzgledow zastuguje i dlatego spotykamy
sie jedynie tu i 6wdzie z Scznemi uwagami, ktére nie od-
powiadajg rzeczywistemu znaczeniu sprawy. Czesto pod
jedno pojecie kamicy jelitowej zestawia sie powstawanie
w jelitach koprolitow, enterolitéw, zwiru i piasku jelitowego,
ktdre réznig sie i wiasnosciami fizycznemu, a co wazniejsze
i patogeneza. Z patogenezg zazwyczaj krotko sie zatatwia,
przypisujagc powstawanie kamicy jelitowej nawykowemu za-
parciu stolca i dyecie przewaznie roslinnej. Tymczasem
sprawa kamicy kiszkowej nie jest tak prostg. Tworzenie
sie kamieni w ustroju zwierzecym jest bagdZz co badz je-
dnym z ciekawych objawdw biologicznych, ktéry zawsze
wymaga do powstawania oprécz pewnych warunkéw, da-
jacych sie naszymi sposobami badania stwierdzi¢, — cze-
go$', co nazwa¢ musimy usposobieniem kamieniotwdrczem.
a czego doktadniej i jas'niej okresli¢ nie umiemy.

W kazdej kamicy, czy to bedzie kamica S$liniankowa
czy z6tciowa, czy trzustkowa lub nerkowa, po gtebszem
rozpatrzeniu musimy przyzna¢, ze oprécz tych zwyktych
warunkéw patologicznych, ktore umozliwity powstanie ka-
mieni, istniata w ustroju pewna skionno$¢ do wydzielania
soli w nadmiernej iloSci i nie mozna zaprzeczyé, ze istniejg
stany chorobowe, doskonale umozliwiajgce powstawanie
kamieni, a pomimo tego nie dochodzi do rzeczywistego
ich wytwarzania sie. llez to razy spostrzegamy zastojowg
z6ttaczke z nastepowym niezytem pecherzyka i drog zo64-
ciowych, a pomimo tego nie nastepuje tworzenie sie ka-
mieni zotciowych. Marny wszystkie trzy warunki, przy kto-
rych powstajg kamienie, jak zastdj zotci, zmiane jej skiadu
i zmiane blony S$luzowej, a pomimo tego kamienie sie nie
tworzg; — da sie to wytlumaczy¢ jedynie brakiem zdol-
nosci kamieniotwdrczej ustroju. Natomiast mamy w przy-
rodzie dowody, ze tam, gdzie istnieje w wysokim stopniu
usposobienie, — tak zwana zdolno$¢ kamieniotwércza, wy-
starczy juz jeden z tych warunkéw, azeby nastgpito nad-
mierne wydzielanie sie soli z ustroju i wytworzenie sie
kamieni. Wystarczy np. przez przedziurawiong mu-
szle zadrazni¢ ziarnkiem piasku ptaszcz matza, azeby po-
wstata perta w tem miejscu. Tak samo w doSwiadczeniu
Geoffroy Saint-Hilaire samo tylko diuzsze zatrzyma-
nie jaja w jajowodzie, wywotato pomnozenie warstw sko-
rupy jaja. W obu tych doswiadczeniach mamy dowdd nad-
zwyczajnie silnej zdolnosci wydzielania sie soli z ustroju.
I u ludzi widzimy, ze u pewnych o0so6b ta zdolno$¢ jest tak
znaczna, ze niekiedy réwnocze$nie w rozmaitych narzadach
tworzag sie kamienie. U innych znowu o0séb w ciggu ich
zycia w miare powstawania odpowiednich warunkéw w pe-
wnych stanach chorobowych, powstajg kolejno rozmaite
kamice. W przypadku powyzej opisanym chora przed 4
laty cierpiata na kamice oskrzelowa, obecnie za$ ma Kka-
mice kiszkowg. Autorowie francuscy (Rochaz, Dieulafoy)
juz z koncem =zesztego wieku wyrazili zapatrywanie, ze
w powstawaniu kamic, gtdwng role odgrywa usposobienie
kamieniotworcze, skaza kamieniotworcza, ktorg tacza cze-
stokro¢ ze skazg moczanowg czyli dng. Wracajac do ka-

micy Kkiszkowej, zaznaczy¢ musze, ze krystalizacye soli
w jelitach a raczej w stolcaph spostrzegat pierwszy Prof.
Ehremberg w smotce noworodkéw. P6zniej Schonlein
w czasie epidemii duru brzusznego w Zurychu w r. 1835
zwrocit uwage na liczne krysztatki soli w stolcach tych
chorych. Schonlein wusitlowal nawet tym krysztatkom
przypisa¢ znaczenie rozpoznawcze w durze. Nastepnie juz
coraz czestsze sg spostrzezenia krysztatkow i kamieni w stol-
cach. Zawsze jednak trwa zamieszanie w tej sprawie o tyle,
ze wszyscy autorowie tgczag jeszcze w jedno pojecie ka-
micy kiszkowej wszelkiego rodzaju kamienie, spotykane
w stolcach, bez wzgledu na to, jakiego byly pochodzenia
i jakiej formacyi. Dopiero pierwszy Cloguet w r. 1854
rozdziela kamienie kiszkowe na dwie grupy i on pierwszy
zauwaza, ze btona $luzowa jelit moze w stanie chorobo-
wym wydzieli¢ w nadmiernej ilosci sole, tak jak pewne
zwierzeta czynig to w prawidtowych warunkach. Po nim
Laboulbtne stwarza wyrazenie »piasek kiszkowy« na
okres$lenie zlogéw pod postacig zwiru, ktory spostrzegat
w stolcach szeSciu swoich chorych. Laboulbene sadzit
ze ten piasek wytworzyt sie w nastepstwie zwiekszonego
dowozu soli do ustroju przez dyete przewaznie roslinna.
Wkrétce spostrzezenie Marquez’a dowiodlo, ze zapatry-
wanie Lab oul Wen a nie jest stuszne, chora bowiem Mar-
queza oddawata piasek ze stolcami, zawierajagcymi S$luz,
aczkolwiek zywita sie wytgcznie potrawami miesnemi. To
spostrzezenie dato pierwszy impuls do zapatrywania, ze
w tym piasku nalezy widzie¢ co$ wiecej, niz wydzielanie
soli, doprowadzonej w nadmiernej ilosci w pokarmach. P6-
Zniejsze liczne postrzezenia (Oddo, Mongour, Font et,
Dieulafoy), doprowadzity ostatecznie do tego zapatry-
wania, ze obok kamieni, czesto spotykanych w jelitach jak
kamyczki zdiciowe, koprolity i t. d., istnieje wiasciwa ka-
mica kiszkowa, analogiczna do kamicy zo6tciowej, trzustko-
wej, nerkowej i t. d., i ze najczeSciej wystepuje ona w prze-
biegu Sluzowobtoniastego niezytu Kkiszek.

Roéwnoczes$nie podzielono spqtykane w jelitach kamie-
nie na trzy grupy. Do pierwszej grupy zaliczono wszystkie
bryty, utworzone z ciat obcych, ktére z zewnatrz dostaty
sie do jelit, jako to wiosy zwierzece i roslinne, zeby, pestki
owocowe, ziemia i piasek, potykane przez umystowo cho-
rych, a w koncu zbite kawatki katu tak zwane koprolity.

Do drugiej grupy zaliczono kamienie, utworzone wpra-
wdzie w ustroju, ale poza zotadkiem i jelitami, a ktére po-
tem dostaty sie do jelit. Tu nalezg kamienie zdiciowe —
najczestsze, kamyczki migdatkowe, $liniankowe lub oskrze-
lowe potkniete, kamyczki trzustkowe, i kamyczki peche-
rzowe lub pochwowe, ktére drogg przetok dostaty sie
do jelit.

Do trzeciej grupy nalezg wszystkie kamienie, utwo-
rzone w jelicie, jako skupienie krysztatkéw, soli wapnio-
wych i t. d., wydzielonych przez Sciane jelita; do tej grupy
nalezg enterolity, zwir i piasek jelitowy i one stanowia
wiasciwg kamice kiszkowg (lithiasis intestinalis). Kamica
opisana na wstepie w przebiegu $luzowobtoniastego nie-
zytu kiszek jest typowym przyktadem wiasciwej kamicy
kiszkowej przez autorow francuskich zwanej »gravelle inte-
stinale«. Zwigzek przyczynowy miedzy tag kamicg, a niezy-
tem kiszek nie ulega watpliwos$ci, aczkolwiek trudno i pra-
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wie niepodobna oznaczy¢
stosunek.

Sluzowobtoniasty niezyt kiszek nalezy do chorob, co
do ktorej patogenezy nie ma jeszcze pewnego i jednoli-
tego zapatrywania. Rozw0j jego i przebieg bywa rozmaity;
niezyt taki juz to wystepuje odrazu pod postacig napadow
gwattownych boléw, powtarzajagcych sie przez cale lata,
juz to rozwija sie pomatu, z poczatku niekiedy z przewaga
rozwolnied, czasami ze stanami goraczkowymi — poczem
dopiero powstaje uporczywe zaparcie stolca. Gtdwnym ob-
jawem tego niezytu, obok napadowego bolu jest oddawa-
nie ze stolcami $luzu w postaci kepek lub bion i piasku,
albo zwiru.

ich wzajemny czasowy

Zdarzajg sie przypadlci, ze w stolcach spotyka sie
tylko zwir lub piasek bez domieszki $luzu, jednakowoz cze-
Sciej spotykamy stan odwrotny, t. j.,, ze niezyt jest tylko
sluzowobtoniasty bez kamicy. Co do tego czyni Dieula-
foy stuszng uwage krytyczng, ze sprawe te nalezatoby
poddaé $cislejszemu zbadaniu, gdyz nie ma najmniejszego
dowodu, czy u chorego, ktéry od lat oddaje ze stolcami
$luz i blony, nie znajdowat sie¢ roéwnocze$nie w tych stol-
cach i piasek kiszkowy. Zwir ipiasek kiszkowy, zmieszany
z masami katu tatwo moze ujs¢ uwagi chorego; natomiast
$luz, czy to w postaci kepek, czy bton, swemi wiasno-
§ciami fizycznemi odrazu zwraca uwage na siet“e. Pytanie,
czy w kazdym przypadku $luzowobtoniastego nieaytu Kki-
szek nastepuje réwnocze$nie nadmierne wydzielanie soli
w jelitach, ostatecznie da sie rozstrzygnaé przez dokiadne
badanie stolcow w kazdym przypadku takiego niezytu.
Rozstrzygniecie to ze stanowiska patogenetycznego dlatego
moze mie¢ wielkie znaczenie, ze zachodzi pytanie, czy ta
wiasnie nadmierna ilos¢ wydzielonych soli nie jest powo-
dem wzmozonej dziatalno$ci gruczotow Sluzowych.

Objawem w przypadkach tych prawie zawsze domi-
nujagcym sg silne bole brzucha. Jak wiadomo, bole w tej
chorobie zajmuja rézne odcinki kiszki grubej i stale za-
wsze przez jaki$ czas w tych samych okolicach wystepuja.

Przytem z miejsca najwiekszego bolu rozchodzi sie
on w roznych kierunkach, i przez to robi je podobnemi
do boléw spotykanych przy zmianach innych narzaddéw.
Stad tez i rozpoznanie tej choroby w wielu przypadkach
jest trudne i czesto mylne. W przypadku napadu bolu
mozna ten niezyt kiszki grubej wzigs¢ nie tylko za inne
cierpienie narzadow jamy brzusznej, ale nawet za cierpie-
nie ptuc lub serca. 1 tak np. zdarza sie, ze w czasie na-
padu boléw wystepuje znacznie przyspieszona czynnos¢
serca z objawami dusznosci i wtedy tatwo pomyli¢ sie i roz-
pozna¢ np. dusznice bolesng {angina pectoris)\ a nawet jak
to wykazat Tessier, odruch ze strony narzadu krazenia
w ptucach moze by¢ tak silny, ze wystepujg wszystkie ob-
jawy przemijajacej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.
Potain podaje, ze widziat u jednej chorej, u ktorej w cza-
sie miedzy napadami tetno wynosito 88 uderzen na minute,
przyspieszenie czynno$ci serca, wynoszgce w czasie napadu
128 uderzehn na minute; przytem tetno to bylo nieregu-
larne i wykazywato dobitnie, ze serce byto w stanie sil-
nego rozstroju. Zmiany te sg czysto nerwowe — odrucho-
wego pochodzenia, nie wywotane zadnemi mechanicznemi
przeszkodami, np. przez podniesienie przepony, wzdecie
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brzucha, gdyz w przypadku Tessiffa i Potaina zadnych
takich przyczyn obaj ci autorowie wykaza¢ nie mogli.

Najczesciej jednak omyiki rozpoznawcze polegajg na
mylnem rozpoznaniu zapalenia wyrostka robaczkowego lub
kolki watrobnej w przypadkach, gdzie oprdécz niezytu $lu-
zowobtoniastego i kamicy jelitowi nie ma zresztg zadnych
zmian. W przypadkach nawet stwierdzonego niezytu S$lu-
zowobtoniastego zapomoca badania stolcéw bardzo czesto
wtedy, gdy bole stale w prawej stronie podbrzusza wyste-
puja, uwaza sie istnienie przewlekiego lub podostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego za prawdopodobne, a na-
wet pewne. Szczeg6lniej zdarza sie to w przypadkach, prze-
biegajacych z goraczkg. Rozmaite sg tego powody. Z je-
dnej strony powszechnie panujgce bledne zapatrywania,
ze niezyt sluzowobtoniasty jest czestszem powiktaniem za-
palenia wyrostka robaczkowego, — to zndw, ze zapalenie
wyrostka jest czestem naffepstwem takiego niezytu i to
szczegO6lniej, gdy taki niezyt przebkga z kamicg jelitowa.

Z drugiej strony nie mozna nie przypisa¢ pewnego
wptywu na chetne rozpoznawanie zapaleA wyrostka roba-
czkowego powszechnie zwiekszonemu popedowi do opera-
cyi. Pod wptywem stusznej obawy nastepstw rzeczywistego
zapalenia wyrostka robaczkowego nieoperowanego, zawe-
zwany do narady operator nie wchodzi w najwiekszej cze-
Sci przypadkéw tak pilnie w szczego6ty rozpoznawcze, azeby
nie popas¢ w uprzedzenie i stad w ostatnich latach mnoza
sie doniesienia o setkach wycietych wyrostkéw robaczko-
wych zupeinie zdrowych. Przekonany jestem, ze nikt z tych
ktorzy operuja, nie unikngt tej omytki — i ja jej nie uni-
knatem — aczkolwiek materyat moj jest niezbyt wielki.

W jesieni r. 1903 zgtosit sie do szpitala w Gorlicach go-
spodarz Antoni R., zamieszkaly w powiecie jasielskim, lat 41
liczacy, i podat, ze od 2 lat cierpi na gwattowne bole w pra-
wej potowie podbrzusza. Badaniem wykaza¢ sie data pewnego
stopnia tkliwo$¢ prawej strony podbrzusza, zwiekszenie oporno-
sci w okolicy kiszki Slepej, a przy giebszem macaniu wat, od-
powiadajacy kiszce $lepej. Punkt Mac-Bourneya byt tkliwy, ale nie
bolesny. Stan stale bezgoraczkowy, ogdlne wychudzenie i silne
zaparcie stolca. Stolce zawierajg btony Sluzowe. Napady béléw
nieraz co kilka dni. Rozpoznanie pomimo typowego $luzu w stol-
cach, brzmiato z powodu statego bolu w okolicy wyrostka:
»przewlekte zapalenie wyrostka*. Chory po kilku tygodniach
leczenia $rodkami przeciwgnilnymi i lewatywami, wyszedt ze
szpitala ze znaczneni polepszeniem. W marcu w r. 1904 zgiosit
sie jeszcze bardziej wychudzony z ciggle powtarzajagcemi sie bo-
lami w okolicy wyrostka robaczkowego. Stan przedmiotowy ten
sam, jak przedtem; chory Zgda wykonania operacyi, wyciecia
wyrostka robaczkowego. Po pewnem wahaniu zgodzitem sie na
operacye, hotdujagc 6wczesnym zapatrywaniom o tgcznosci tego
zapalenia z niezytem S$luzowobtoniastym. Wyciglem wyrostek
dtugosci 11 ctm., zupetnie drozny i zupeinie zdrowy. W jamie
ferzusznej nie znalaztem zadnych $ladéw zapalenia lub innych
jakich$ zmian. Chory po doraznem zagojeniu sie rany brzucha,
opuscit szpital; — a w 2 tygodnie potem zawiadomit mnie, ze
takich samych napadéw boléw dostat w kilka dni po powrocie
do domu.

Jak czeste sg podobne niepotrzebnie wykonane ope-
racye, $Swiadcza najlepiej rozprawy w berlinskiem Towarzy-
stwie lekarskiem d. 19-go lipca r. 1906, podczas ktérych
wykazat Prof. Orth, ze na 100 wyrostkow, badanych przez
niego i przez Aschoffa, a wycietych z rozpoznaniem za-
palenia wyrostka robaczkowego, byto 9— 10 zupetnie zdro-
wych, bez jakichkolwiek makroskopowych lub mikrosko-
powych zmian. (Dok. nast.).
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Spostrzezenia z praktyki.

Przypadek pekniecia przepukliny pepowinowej podczas
porodu.

Podat

Dr Bernard Englander.

Jesli juz rzadko spotkaé sie mozna z przepukling pepowi-
nowg u noworodka (1: 5000 porodéw w berlinskiej »Charite< i),
to jeszcze rzadziej widzie¢ mozna pekniecie jej podczas porodu.
Z tego tez powodu ogtoszenie takiego przypadku zdaje mi sie
usprawiedliwione.

Niedawno wezwano mnie do wielorédki z tego powodu,
ze potozna zauwazyta jaka$ nieprawidtowos$¢ na ciele noworodka
i sadzac, ze ma przed sobg przypadek przyrosniecia UWyska /do
noworodka, byta w klopocie, gdzie podwiazaé pepowine. Przy-
bywszy na miejsce, zastalem noworodka pici zenskiej, gtosno
krzyczacego, z dtuga, gruba pepowing i tozyskiem miedzy udami
matki. Pepowina byta od nasady przy pepku na diugo$é¢ 12 cm
rozszczepiona, wystana wewnatrz btong gtadka i ISnigcg (otrze-
wng). Na brzuszku dziecka lezata katnica, nieco ciemno - czer-
wono zabarwiona, rozdeta, z do$¢ dtugim wyrostkiem robaczko-

wym i 3 petle jelita biodrowego, ktére podczas krzyku dziecka |

jeszcze wiecej wychodzity. Wtiasciwa brama przepuklinowa (pe-
pek) drozna zaledwie dla palca. Zresztg zadnych innych niepra-
widtowosci na ciele noworodka nie zauwazytem.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze pftepuklina ta pekta pod-
czas porodu, ktéry sie odbyt sitami natury, ze nie wywotata
owego pekniecia potozna, ktéra zauwazyta te nieprawidtowos$é
zaraz po przyjsciu dziecka na S$wiat.

Ze stanowiska leczniczego ma tego rodzaju nieprawidto-
wo$¢ wazne znaczenie. Poniewaz tres¢ przepukliny zetkneta sie
podczas porodu z zapewne niejatowg wydzieling pochwy, ponie-
waz potozna w kiopocie, gdzie ma pepowine podwigza¢, dotkneta
sie petli jelit, — co sama przyznata, — i przykryta je pieluszka,
niezupetnie czystg pod wzgledem bakteryologicznym, przeto
0 jakim$ skutecznym zabiegu operacyjnym prawie nie mozna
byto mysle¢. Poniewaz précz tego na operacye nie godzila sie
ani matka, ani tez jej najblizsze otoczenie, przeto los noworodka
byt z gory rozstrzygniety. Zmart tez on dnia nastepnego, w 29
godzin po porodzie.

W przypadku tym jednakze wynik jakiegokolwiek zabiegu
doszczetnego bytby, zdaniem mojem, watpliwy.

Ton nad watrobg w przypadku marskosci
przerostowej.

Podal!

Dr Wilhelm W eissglass.

W 1 klinice lekarskiej w berlinskiej »Charite« spostrze-
gatem przypadek nastepujacy:

40-letni stolarz, dziedzicznie nie obcigzony, podaje, ze od
roku cierpi na swedzenie skory, potgczone z og6lnem osta-
bieniem i ze od tego czasu brunatnieje mu skoéra, a brzuch sie
powieksza. — Chory przyznaje sie do naduzywania wyskoku,
gtownie waddki, natomiast nie przyznaje sie do zadnej choroby
wenerycznej.

Stan obecny: Budowa ko$¢ca dobra, miesnie dobrze wy-
ksztatcone. Podscidtka ttuszczowa staba. Skoéra brunatna. Zyly
konczyn dolnych rozszerzone. Uktad nerwowy: Odruchy wzmo-
zone, zreszta bez zmian. — Narzad krazenia: Opukiwaniem
i przeSwietleniem promieniami Rontgena stwierdza sie, Ze serce
przekracza prawidiowe granice na lewo, zresztg bez zmian. Te-
tno: 80 uderzen na minute, dobrze napiete. Krew: 4,420.000 cia-
tek czerwonych, 7500 ciatek biatych, 75% hemoglobiny (Sahli).
Narzad oddechowy bez zmian.

Brzuch wzdety, puchliny wyKaza¢ nie mozna. Watroba ma-

) L. Seitz; v. Winckel’s Handbuch Bd. I, Theil III.

S. 184,

Kapitel VI.

calna, niezbyt twarda, przekracza na 2 palce tuk Zzebrowy. Na
granicy ptucno-watrobnej i nad dolng potowg mostka, najsilniej
jednak po stronie prawej, stycha¢ wyraznie ciagty (nierytmiczny)
szmer o cechach tonu muzycznego, ktérego natezenie sil-
niejsze jest, gdy chory lezy, niz, gdy stoi. — Sledziona macalna.
Zotadek i jelita bez zmian. Stolec prawidtowej zbitosci, nieco
jasny, zawiera duzo urobiliny.

Mocz w pierwszych dniach zawiera 03°/0 cukru grono-
wego, duzo urobiliny, zresztg prawidtowy. — Po Kilku dniach
znika cukier zupetnie i mimo podania 100,0 gr. dekstrozy,
a wzglednie 100,0 gr lewulozy cukru w moczu wykry¢ nie mo-
zna. Urobilina natomiast utrzymuje sie w zwiekszonej ilosci pra-
wie do konca, dopiero ostatniego dnia okazuje sie w ilosci pra-
widlowej. Odczyn Cammidge (czynnosci trzustki) wypada do-
datnio.

Leczenie: kalomel jf05 3 razy dnia.

Chory po 11. dniach opuszcza klinike, czujac sie o wiele
silniejszym i nie odczuwajac swedzenia skdéry. — Brunatne za-
barwienie skory, jakotez ton muzyczny nad watrobg utrzymujg
sie nadal.

Oceny i sprawozdania.

Wiadystaw Ster ling. Badania psychologiczne nad
spostrzeganiem i pamiecig przy porazeniu postepowein.
(Z pracowni psychologicznej przy Kklinice psychiatrycznej Prof.
E. Kraepelina w Monachium. Praca nagrodzona na konkursie
im. Plagskowskiego). Warszawa, 1907. Wende i Sp.).

Jako materyatu do badan swych uzyt autor 12 przypadkéw
porazenia postepowego (paralysis progressivd), wybranych po-
miedzy trzydziestoma. Te dwanascie przypadkéw poddat autor
systematycznemu do$wiadczalnie — psychologicznemu badaniu, kt6-
rego celem byto zdanie sobie sprawy, jak w porazeniu postepo-
wem zachowuje sie zdolno$¢ spostrzegania i zapamietywania. Ku
temu celowi postugiwat sie autor przyrzadem przez siebie obmy-
Slonym, a w ten sposob zbudowanym, iz tabliczke umocowang
na koncu wahadta mozna byto przesuwa¢ przed otworem umie-
szczonym w ekranie. Tabliczka byta podzielona na 9 kwadraci-
kéw tak.urzadzonych, aby do kazdego z nich mozna byto wto-
zy¢ jaka$ dowolng, jedna litere. — Przy jednorazowem puszcze®
niu wahadta w ruch, tabliczka z literami ukazuje sie w otworze
ekranu, a ze zaréwno wielko$¢ tego otworu, jak i szybkos$¢ ruchu
wahadta (przez zmiane jego dlugosci) mozna zmienia¢ dowolnie,
przeto mozna tez dowolnie zmienia¢ czas, przez ktory tabliczka
Zz umieszczonemi na niej literami jest widoczna w otworze
ekranu. Chorego, ktéry ma by¢ badaniu poddany, sadza sie za
ekranem i przez wprawianie wahadta w ruch ukazuje mu sie
w otworze tabliczke z literami, ktorych ilos¢ waha sie od 1
do 9, lecz najczesciej wynosi trzy.

Wielko$¢ otworu i diugos¢ wahadta regulowano w ten
sposéb, azeby czas ekspozycyi, t. j. czas, przez ktéry litery na
tabliczce sg widzialne, wynosit 77'56. — Skoro tylko tabliczka
znikneta z otworu, musiat chory wymieni¢ litery, ktére widziat.
Takich doswiadczen dokonywano jednego dnia z jednym cho-
rym 50; a kazdego chorego badano przez 5 dni.

Chcac na podstawie w ten sposdb otrzymanych wynikéw
oceni¢ zdolnos$¢ spostrzegania badanych chorych, trzeba
odrozni¢ 1) ilos¢ wogdle wymienionych liter, tudziez
2) ilos¢ trafnie i btednie wymienionych. Z Finzim,
ktéry ilos¢ wogdle wymienionych liter uwaza za miare objeto-
§ci, czy wydatnosci spostrzegania, autor nie godzi sie, podno-
szac stusznie, iz nie mozna moéwi¢ o zwiekszonej wydatnosci
spostrzegania tam, gdzie chory wskutek korefabulacyi wymienia
wiecej liter, niz mu pokazano. — Z tablic ustawianych przez
autora okazuje sie, iz ilos¢ wogble wymienionych liter nie
ulega w porazeniu postepowem z dnia na dzien zadnym niemal
zmianom, — ale ze jest przeciwnie dla kazdego chorego iloscig
stala. Ta stata iloS¢ wynosita przy eksponowaniu 3 liter $rednio
dla jednych chorych Q®8, dla innych 5'2, — przewaznie jednak 2'77,
co odpowiada stosunkom, znalezionym przez innych autoréw u oséb
zdrowych. Pamieta¢ jednak nalezy, ze autor naumyslnie do
swych doswiadczen postugiwat sie przypadkami porazenia po-
stepujacego, niezbyt daleko posunietymi. Zestawiajagc ilosc¢
bt-ednych i trafnych odpowiedzi przekonat sie autor, iz
w ogromnej wiekszosci przypadkow ilos¢ trafnych odpowiedzi
byta wieksza, niz btednych, tudziez, ze ilos¢ btedéw malata, gdy
ilos¢ trafnych odpowiedzi rosta- Stad tez na tablicach gra-fi
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cznych, przez autora zestawionych, krzywe trafnych i btednych
odpowiedzi przebiegajg w wiekszosci przypadkéw symetrycznie,
w niektérych jednak réwnolegle, t. j. iz obie ilosci rGwnomier-
nie wzrastaty lub malaty, w innych wreszcie, najmniej licznych,
przecinaly sie, to znaczy, iz stosunek ilosci trafnych i blednych
odpowiedzi ciggtej ulegat zmianie.

Autor swo6j materyal rozpatrywal takze pod wzgledem
zdolnoséci lokalizowania. W tym celu chory badany mu-
siat nietylko wymieni¢ spostrzezone litery, ale takze podaé,
w ktorym kwadraciku wymieniona przez niego litera sie znaj-
dowata. Dla kazdego chorego mozna bylo przez obliczenie wy-
nale$¢ liczbe S$rednig trafnych lokalizacyi, a liczba ta w ciggu
5 dni doswiadczen nie zmieniata sie niemal zupetnie, zdawata
sie zaleze¢ od liczby trafnie wymienionych liter o tyle, iz byfa
najwieksza u tych chorych, ktoérzy potrafili najwiecej liter poka-
zanych trafnie wymienic.

Chcac oznaczy¢ wplyw wprawy na zdolno$¢ spo-
strzegania zliczat autor ilo$¢ trafnych i ilo$¢ btednych odpo-
wiedzi, otrzymanych w dwoch pierwszych dniach badania i ze-
stawiat otrzymane cyfry z odpowiedniemi iloSciami ostatnich
dwéch dni badania. Okazalo sig, iz tylko w bardzo nieznacznej
ilosci przypadkéw wprawa ma wplyw wyraznie korzystny i to
tylko w stopniu nieznacznym. W wiekszosci przypadkéw nato-
miast albo nie bylo zupeinie zadnego wptywu wprawy, albo tez
nawet przeciwnie: liczba odpowiedzi trafnych byta w dwoch
ostatnich dniach mniejsza, a btednych wieksza, niz w pierwszych
dwéch dniach. W kazdym razie z do$wiadczerh autora wynika,
iz w porazeniu postepowem zdolno$¢ do wprawiania sie jest
albo zupetnie zniesiona, albo w poréwnaniu z osobnikami zdro-
wymi przynajmniej wybitnie zmniejszona.

Aby oznaczy¢ wptyw zmeczenia, postugiwal sie autor
nastepujacemi obliczeniami. 1lo$¢ odpowiedzi btednych i ilos¢
trafnych z 25 pierwszych doswiadczen poréwnywat z 25 do-
$wiadczeniami pozostatemi, dokonanemi tego samego dnia. Sto-
sunek tych ilosci do siebie uwaza autor za wyraz zmeczenia,
jakie wystepowato jednego dnia i nazywa je zmeczeniem cze-
Sciowem. (Moze trafniej byloby je nazwa¢ zmeczeniem czastko-
wem). W przeciwiefstwie do tego zmeczenia cze$ciowego na-
zywa autor zmeczeniem bezwzglednem, absolutnem, to zmecze-
nie, ktérego wyrazem jest stosunek sum odpowiedzi trafnych
i btednych, otrzymanych przez dodawanie odpowiednich ilosci
z 25 doswiadczen wszystkich pieciu dni do analogicznych sum,
z drugich 25 doswiadczen w ciggu wszystkich fe dni. Z takich
obliczeA okazato sig, iz tylko w niewielu, bo zaledwie w 4 ba-
danych przypadkach mozna byto wogdle wplyw zmeczenia wy-
kaza¢, a i to w stopniu nieznacznym. Z tych 4 przypadkéw
w dwodch istniato zmeczenie zaréwno czesciowe, jak i absolutne
W powyzszem znaczeniu; u dwoch pozostatych istniato tylko
zmeczenie absolutne, czeSciowe za$ pojawiato sie w niektérych
dniach, w innych nie.

Liczb, otrzymanych przez siebie, a tyczacych sie wystepo-
wania zmeczenia w porazeniu postepowem, nie moze autor
zestawia¢ z wynikami, otrzymanymi przez innych autoréw
u os6b zdrowych, wskutek tego, iz autorowie ci postugiwali sie
wrecz odmiennemi metodami. Na podstawie jednak swych ba-
dan wypowiada autor przekonanie, iz w porazeniu postepowem
zmeczenie albo zupelnie nie wystepuje, albo w stopniu bardzo
nieznacznym; przytem podnosi, iz méwi o zmeczeniu przedmio-
towem, to znaczy obnizajgcem wydatno$¢ pracy. To, co niekto-
rzy autorowie, jak n. p. Rauschburg zmeczeniem w porazeniu
postepowem nazywajg, jest tylko podmiotowem uczuciem zme-
czenia sie, ktore autor i ws$réd swoich przypadkéw, mianowicie
u dwoch chorych zauwazyt, i to — rzecz szczegdlna — albo
wkrétce po napadzie poraznym, albo przed nim.

Rozpatrzywszy wyniki doswiadczen swych pod wzgledem
iloSciowym, rozbiera je autor jako$ciowo. Jakoz ws$réd pomyitek,
popetnianych przez badanych chorych, daje sie wydzieli¢ pewna
liczcba pomytek, z ktérych jedne autor nazywa pomytkami
optycznemi, a ktére niewatpliwie zostaly wywotane podo-
bienstwem ksztattéw litery eksponowanej i wymienionej n. p.
C. i G, albo O. i O, tudziez drugie t. zw. akustyczne, ma-
jace za przyczyne podobienstwo dzwiekowe, zachodzace miedzy
literg gtosno odczytang w czasie ekspozycyi, a litera wymieniong
pozniej, n. p. T. i D.,, lub P. i B. Pomytki powstate po wydzie-
leniu akustycznych i optycznych pomytek nazywa autor absolu-
tnem i. Jest rzeczg jasna, iz psychologicznie, a zwilaszcza psy-
cho-patologicznie, zupetnie inna jest warto$¢ pomytek absolu-
tnych, a akustycznych wzglednie optycznych. W badanych przy-
padkach odsetek akustycznych i optycznych pomytek wynosit
u niektérych chorych 41, a nawet 51 wszystkich pomytek (n. p.
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w przypadku 1. i XII.): stad wniosek, iz w tych przypadkach
zdolno$¢ spostrzegania jest znacznie lepsza, nizby to sie na pod-
stawie bezwzglednych ilosci odpowiedzi trafnych i btednych wyda-
waé mogto. W zadnym jednak z pomiedzy badanych przypadkéw
nie brakto pomytek absolutnych: przeciwnie, we wszystkich,
z wyjatkiem dwaoch, wspomnianych powyzej, stanowity pomyiki
absolutne przewazajgcg, czesto ogromng wiekszos¢. Pomyiki
optyczne byly, z wyjatkiem jednego przypadku, zawsze znacznie
liczniejsze, niz akustyczne. Autor w dwoch tablicach przedstawia
rodzaje pomyiek i ich czesto$é, przyczem uderza ogromna sto-
sunkowo czesto$¢ zamienignia M. i N.

Bardzo wazng role przy powstawaniu pomytek odgrywata
perseweracya, obfawiajgca sie w doswiadczeniach autora
w tern, iz chory wymieniat jako widziane na eksponowanej ta-
bliczce litery, ktorych na niej nie bylto, ale ktére sie znajdo-
waly na jednej z poprzedzajgcych tabliczek. Ten rodzaj perse-
weracyi, trafiajacy sie takze u zdrowych os6b, wystepowat u nie-
ktdrych badanych chorych nader czesto (tak w przypadku Il
IV. i IX.)), w innych znacznie rzadziej, lub zgota nie.

Oprocz powyzszego rodzaju perseweracyi w nielicznych
z badanych przez siebie przypadkow spostrzegt autor zjawisko
juz wprost chorobliwej perseweracyi, a mianowicie, iz chorzy
wymieniali nie litery, znajdujgce sie na poprzednio widzianych
tabliczkach, zamiast liter $wiezo widzianymi}, ale kilkakrotnie,
stale i uporczywie powtarzali litery istotnie na ostatniej ta-
bliczce widziane, a juz wymienione. Ten rodzaj perseweracyi
istnieje tylko jako zjawisko chorobowe, a autor mogt go stwier-
dzi¢ w dwdch przypadkach (lll. i IV.).

U oséb zdrowych perseweracya liter z poprzednich tabli-
czek dotyczy zaréwno tych liter, ktore przy ekspozycyi poprze-
dniej tabliczki zostaty wymienione, jak i tych, ktérych badany
nie wymienit, a z zestawien Finciego, ktdory w tym kierunku
przeprowadzat badania, wynika, iz u o0s6b zdrowych czesto$¢
persewerowania liter poprzednio wymienionych i niewymienio-
nych jest jednakowa. Autor natomiast, badajac tylko samych
chorych na porazenie postepowe, ani,razu nie spostrzegt per-
sewerowania liter poprzednio niewymienionych, ale przeciwnie,
jedynie litery wymienione przy poprzednich ekspozycyach ule-
gaty przy nastepnych perseweracyi.

W dalszej czeSci swej pracy omawia autor wyniki swych
doswiadczen pod wzgledem zdolno$ci zapamietywania
u chorych na porazenie postepowe. Doswiadczenia polegaty
tutaj na tem, iz z 50 ekspozycyi, stanowi*ych doswiadczenie je-
dnego dnia, przy 9 pierwszych miat badany wymienic_litery,
widziane bezposrednio po ukonczeniu ekspozycyi; przy 8 na-
stepnych wymienianie liter nastepowato po uptywie 15 sekund;
przy nastepnych po 30 sekundach; przy nastepnych 8 znowu
po 15 sekundach, a przy ostatnich 9 znowu bezposrednio po
zniknieciu tabliczki z literami. (Odstepy = 0,15,30 sekund). Oka-
zato sie z tych doswiadczen, ze czas, jaki uptywat miedzy ekspo-
zycya, a wymienianiem, nie wplywat zupetnie na ilos¢ liter
wogdle wymienianych (blednie, czy trafnie), natomiast czas ten
bardzo silnie zmienial stosunek ilosci odpowiedzi trafnych do
iloSci odpowiedzi btednych, i to na niekorzy$¢ ilosci trafnych
odpowiedzi.

Z pordéwnywania poZniejszych seryi do$wiadczen nad za-
pamietywaniem z wczesniejszemi wynika, iz korzystny wptyw
wprawy okazywal sie znacznie wyrazniej przy badaniu zdolno-
§ci zapamietywania, anizeli przy doswiadczeniach nad spostrze-
ganiem. Natomiast wplyw zmeczenia na zdolno$¢ zapamietywa-
nia objawiat sie tylko w nieznacznym stopniu.

Poréwnujac perseweracye, jakie wystepowaty, jesli nie
byto odstepu miedzy chwilg ekspozycyi, a wymienianie widzia-
nych liter z perseweracyami, otrzymanemi przy odstepach 15
i 30-sekundowych, sadzi autor, iz przy dos$wiadczeniach z od-
stepami ilo$¢ perseweracyi wzrastata, a takze siegata bardziej
wstecz. Gdy bowiem przy braku odstepdw persewerowane zo-
stawaty litery, widziane na jednej z dwodch conajwyzej tabliczek
wstecz, to przy odstepach pojawiaty sie perseweracye, tyczace
sie liter widzianych na 1—8., a nawet 13-tej tabliczce wstecz.

Oto sa gtowne wyniki, do jakich autor w swej pracy do-
chodzi.

Znaczna liczba tablic, graficznych zestawien i krzywych
objasnia te prace — i sprawia, iz mimo pewnych usterek sty-
listycznych, moze niedo$¢ dokladnej korekty i tu i owdzie nie-
dos$¢ wyraznego przedstawienia, — mysl autora ttumaczy sie jasno.
Niektore wnioski autora wydaja sie jednak przy agstawikniu ich
z wynikami, podanymi na tablicach, zbyt pospieszne: tak n. p.
0go6lny wniosek o znacznym wptywie odstepow (interwaléw) na
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perseweracye wydaje mi sie niedo$¢ koniecznie wyptywaé z od-
powiedniej tablicy, (Tabl. XVL.).

Nowos¢ i Scistos§¢ uzytej metody nie pozwala w dostate-
cznej mierze porébwnywa¢ wynikéw, otrzymanych przez autora
u chorych na porazenie postepowe z wynikami, do jakich do-
szli inni badacze u o0s6b zdrowych; sam za$ autor nie prze-
prowadzat poréwnawczych doswiadczeh zapoinoca swej techniki
u ludzi prawidtowych.

Sa to jednak zbyt drobne usterki, aby miaty wplywaé na
warto$¢ catosci pracy, bedacej owocem zmudnych, a z wielkg
pilnoscig i S$cistoscia dokonanych doswiadczen, tern wiecej, iz
z natury rzeczy warto$¢ takiej pracy mniej na wnioskach po-
lega, a bardziej na uzyskanych wynikach, i to wynikach, otrzy-
manych w tym wypadku zapomocg nowej lub przynajmniej zna-
cznie ulepszonej techniki. Sam za$ plan i metoda, wedtug kto-
rych doswiadczenia zostaty przeprowadzone, rnoze stuzy¢ wprost
za wzor dla tego rodzaju badan.

Nie ulega zadnej watpliwosci, iz pracg swa uczynit autor
krok naprzéd na drodze Scistego, dajacego sie wyrazac¢ liczbami
badania chorych umystowych, a zapomina¢ nie mozna, iz droga

to — dzi$ przynajmniej — jedyna, na jakiej mozna sie spodzie-
waé rozwigzania najwazniejszych zagadnien z zakresu psychiatryi.
Dr A. Rydel,

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Becker. Przyczynek <o stosowania pradu galwani-
cznego w codziennej praktyce. (Elektroliza wrzodzianki, gal-
wanizowanie zapalenia najgdrza). (Mediz. Klinik 1909, Nr 6). Le-
czenie elektrycznoscig moze i lekarzowi-praktykowi oddaé cenne
ustugi, n. p. przy wrzodziance i zapaleniu najadrza. Przy wrzo-
dziance wyzyskuje sie dziatanie elektrolityczne. Anode, zmo-
czong stong woda, bierze chory do reki, a katode, opatrzong
igta, wbhija sie we wrzodzianke, puszczajac prad o sile 0,2 M. A,
dochodzac potem do 2 M. A, poczem (trwa to 3—5 minut),
zmienia sie prad, przez co igta staje sie anodg na 2 minuty;
potem jeszcze raz zmienia sie¢ prgd na 3—5 minut. Zwykle po
wyjeciu igty udaje sie potem wrzodzianke doktadnie odczysci¢
i zatlozy¢ maly tamponik; w razie braku wybitnej poprawy na-
lezy na 2. lub 3. dzien ponowi¢ elektrolize. Chorzy wolg ten
sposéb leczenia, niz naciecie. Galwanizowanie przy zapaleniu
najadrza jest srodkiem, zdaniem B., wprost nieocenionym. Juz na
drugi dzien chory czuje ulge, a wyleczenie nastepuje w 5—8
dni. Uzywac¢ nalezy pradu okoto 0,2 M. A przez 3—5 minut. A.

Muller. Promienie Ronigenu na ustugach leczni-
ctwa. (Miinch. med. Wocks. 1909, Nr 5). Dotychczasowe préby
leczniczego dziatania promieni Roéntgena uznaé nalezy za bardzo
pomysine. Odnosi sie to zwitaszcza do chordb skornych. Wprost
nieocenione ustugi oddaje to leczenie przy figowce (sycosis), i to
tak zwyktej, jak i pasorzytowej, i to nawet w przypadkach za-
niedbanych. Oczywiscie pamietaé nalezy o tem, ze przewlekta
figbwka skionng jest do nawrotéw, lecz te leczg promienie
szybko. M. poleca przy figowce naswietla¢é do 6 minut i nie
uzywaé po kolei bez przerwy wiecej, niz 2—3 dawek. ROwniez
korzystne wyniki osigga sie przy tradziku i zapaleniu mieszkow
wiosowych, strupnin woszczynowatym i strzygawicy (trichophy-
tie). Natomiast przy nadmiernem uwifosieniu nalezy w lecze-
niu promieniami zachowa¢ ostrozno$¢, albowiem zamieniamy tu
ze wzgledow kosmetycznych jedne wade w drugg, t.j. uwilosienie
na plamy barwikowe, zanik i pomarszczenie skéry. Czesto pro-
mienie lecza tez rozne wypryski i tuszczyce, nalezy tu jednak
uzywac stabych naswietlan, bo skéra wtedy jest zwykle nader

czuta. Przy tuszczycy nalezy tez co pewien czas celem zapobie-
gania nawrotom stosowaé “naswietlania zapobiegawcze*. Zna-
komicie dziataja promienie przy usuwaniu brodawek i liszaja,

a nieraz korzystnie przy toczniu, nalezy tu jednak byc¢ cierpli-
wym. Nieco juz sceptyczniej zapatrywaé sie nalezy na leczenie
promieniami nowotworéw, bo tu czesto wyleczenia sg pozorne.
Niektdre miesaki, n. p. limfalyczne, znikajg czasem zdumiewa-
jaco szybko; tak n. p. w jednym przypadku M. ws$rod leczeria
znikly ogromne guzy na szyi niemal w 24 godzin nagle. Przy
biataczce probowac nalezy jeszcze dalej ostroznie tego leczenia.
Przy innych cierpieniach, jak dychawicy oskrzelowej, wolu, prze-
ro$cie sterczu i t. p. osiega sie, jak dotad, bardzo rdézne i nie-
state wyniki. K.

Sauerbruch. Leczenienuczyniakéw marzngcym kwa-
sem weglowym. (Zentralbl. f. Chir. 1909, Nr 1). S. poleca do
leczenia naczyniakéw sposob, ktory widziat w Chicago. Naczy-
niak pokrywa sie warstewka gazy i na nig puszcza z bomby
silnym strumieniem bezwodnik kwasu weglowego. Na naczy-
niaku tworzy sie $nieg, Ktory powinien tam leze¢ 10—20 se-
kund. Marznigcie to wywotuje kurczenie sie naczyh i niedo-
krwienie, a stosowane systematycznie co 8— 10 dni, wywotuje
w koncu zanik naczyniaka. Leczenie to stosowaé nalezy cierpli-
wie dopoty, az naczyniak zniknie. K.

Rehn. W sprawie leczenia ptaskich rakow skory.
(Miiuch. med. Wocfos. 1909, ,Nr 4). Na podstawie badania dro-
bnowidowego rzekomo wyleczonych ptaskich rakéw skéry, do-
wodzi R., jak czesto to wyleczenie jest pozornem. Cho¢ w sa-
mej bliznie niema nawrotu, to jednak czesto w okolicy spotyka
sie rozsiane ogniska. Nieraz n. p. pod wplywem leczenia ma-
Sciami, pastami i t. p. owrzodzenie skorne goi sie, a rak w giebi
szerzy sie dalej. To samo powiedzie¢ tez mozna o leczeniu ra-
kéw skory promieniami Rontgena. Tu gojenie zewnetrzne tudzi
nas i tracimy sposobno$¢ usuniecia cierpienia doszczetnie w za-
rodku nozem, R. wobec swoich spostrzezen radzi co do zacho-
wawczych sposobéw leczenia ptaskich rakéw skéry zachowaé
ostroznosé. K.

Prol. Chiari. W sprawie ropiein jam bocznych nosa.
[Med. Klinik 1909, Nr 5). Ch. omawia sprawe ropieA jam bo-
cznych nosa ze wzgledu na potrzeby lekarza praktycznego, po-
dajac wskazéwki rozpoznawcze i nie zapuszczajac sie w zaga-
dnienia specyalne. O ile nie umie sie roz.poznawa¢ dobrze ro-
pien jam bocznych nosa, to doczeka¢ sie mozna przykrych po-
wiktan. Ropienia te wpadajg same w oczy dopiero wtedy, gdy
$ciana jamy bardzo sie wypukli lub gdy nawet utworzy sie
przetoka na zewnatrz. Najczestszg przyczyng ropienia sg ostre
niezyty nosa, zwilaszcza po chorobach zakaznych, n. p. grypie,
ostrych wysypkach i t. p. Ropienia jamy szczekowej mogg tez
bra¢ poczatek od zeba, inne od ciat obcych, gruzlicy, Icily i t. p.
Najtrudniej rozpozna¢ ropienie przewlekte. Tu gtdwnym obja-
wem jest ropny wyptyw z nosa. Podobny obraz daje przewlekty
niezyt, kita, obecno$¢ ciala obcego i ozena. Ropienie jamy po-
znajemy po tem, ze ropa wyplywa jednym otworem nosowym
i najsilniej zrana, gdyz w nocy zbiera si¢ jej w jamie najwiecej.
Ropa bywa rzadka i niebardzo cuchngca, przynajmniej nie czuje
tej woni otoczenie,' lecz najwyzej sam chory. Przy ozenie nato-
miast chory nie czuje przykrej woni i dziwi sie, ze otoczenie
na to narzeka. Przy badaniu wziernikiem stwierdza si¢, ze ropa
dobywa sie zawsze z jednego miejsca. Najczesciej ulega zajeciu
jama szczekowa, potem czolowa, sitowa i klinowa. Ropienie jamy
szczekowej z wolnym odptywem cechuje brak bolu, a przy ba-
daniu wziernikiem wida¢, ze ropa dobywa sie na zewnatrz od
przedniego konca $redniej matzowiny. Pewno$¢ rozpoznawczg
daje zwykle dopiero przeswietlenie jamy (lampke elektryczng
wkiada sie w ciemnym pokoju do ust chorego). Chora strona
przeSwietla sie mniej. Pewno$¢ daje aspiracya ropy i prébne
przeptukanie. Cenne ustugi oddaje tez rentgenografia. Przewlekle
ropienia jamy czotowej cechuje bél przy opukiwaniu czota; nie-
raz tamze spotykamy obrzek skoéry. Przeswietlenie wiele sprawy
nie rozjasnia. Natomiast pewnos¢ daje sondowanie kanatu nosowo-
ezotowego i wyptukanie, co jednak jest juz rzeczg specyalisty.
Ropienia jamy czolowej majg wielkg sktonno$¢ do przebija-
nia sie do oczodotu lub wnetrza czaszki. Ropienia przednich
jam sitowych cechuje silne obrzmienie matzowiny S$redniej; $ci-
ste rozpoznanie zostawi¢ nalezy specyaliScie. Ropienia jamy kli-
nowej cechujg czesto silne bole gtowy, zwiaszcza tylogtowia.
Ropa zjawia sie zwykle miedzy $rednig matzowing i przegroda,
i zasycha w strupy. Badanie rentgenowskie oddaje nieraz cenne
ustugi, ale nie moze =zastgpi¢ sondowania i przeptukania pré-
bnego.

Log es. Przypadek pourazowej przepukliny piucnej.
(Mnnch. med. Wochs. 1908, Nr 51). Pewien robotnik zraniony
zostat nozem w r. 1899 w lewa gorng czes¢ klatki piersiowej
od przodu. Po zagojeniu sie rany zaczat wystepowaé w tem
miejscu guz z poczatku wielkosci orzecha witoskiego, zwolna po-
wiekszajacy sie. Od tego czasu ciggly kaszel i czesto krwio-
plucie, w ostatnich czasach coraz silniejsze. Badanie wykazato
przepukline ptucng, tatwo odprowadzi¢ sie dajacg, wielkosci
piesci, wychodzacq miedzy 3—4. zebrem ze strony lewej od
przodu. Przewlekte zapalenie oskrzeli, lekka rozedma ptuc. Ba-
danie co do gruzlicy z wynikiem ujemnym. Polecono spokojne
lezenie w 16zku, leczono niezyt oskrzeli i zastosowano odpowie-
dnig opaske na przepukline. Przypady ustgpity zupeinie, krwio-
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plucie nie zjawito sie ani razu. .Po 2 miesigcach zjawit sie chory
znowu z krwiopluciem, i przyznat sie, ze opaski nie nosit wcale.
Zastosowano to samo leczenie i znowu wynik byt doskonaty. —
Przepukliny pourazowe ptuc bez ztamania zeber nalezg do rzad-
kosci. Krwioplucie powstaje wskutek naciagania sie ptuca przy
kaszlu w przepuklinie. Rokowanie jest dobre, bo nieliczne
wprawdzie, jak dotad, spostrzezenia wykazuja, ze przy noszeniu
paska czesto przepukliny takie znikajg. U chorego Logesa je-
dnak przepuklina zupeinie moze nie zniknie, bo wrota sg juz za
szerokie i przepuklina za duza. Noszac opaske, niema jednak
chory zadnych przypadtosci. K.

Levy-L)om. 0 warto$ci telerentgenografii dla ba-
dania narzadéw klatki piersiowej. {Med. Klinik. 1908. Nr 48).
Promieni Rontgena uzywamy w podwdjnym celu, 1) aby zobaczyé
ciafa, ktdrych inaczej widzie¢ nie mozemy, 2) aby oceni¢ ich poto-
zenie, wielkos$¢, ksztatt i t. d. Do pierwszego celu wystarcza prze-
Swietlenie zwykte, natomiast do drugiego celu potrzeba juz spe-
cyalnych urzadzen, gdyz przy zwykiem przeswietlaniu obrazy
Przedmiotow wydajg sie znacznie wieksze, jezeli wiec chcemy
uzyska¢ obrazy S$cisle tej samej wielkosci, co badany przedmiot,
uzywa¢ musimy do tego rownolegtych projekcyi, a to mozemy
°siggna¢ dwojaka ‘drogag: 1) Ustawiamy lampe tak daleko od
obrazu, ze kat rozbieznosci promieni nie wchodzi juz w rachube
(im lampa blizej, tem rozbiezno$¢ promieni wieksza); 2) otrzy-
mujemy obraz za pomocg cienkiego snopa promieni w poblizu,
ogladajac kolejno wszystkie punkty obrazu. Réwnolegte pro-
mienie pada¢ powinny na ptyte pod katem prostym, by przez
to i rézni badacze i ten sam badacz w réznych chwilach otrzy-
mywali te samg wielko$¢ przedmiotu. Obrazy narysowane w ten
spos6b zowiemy ortorentgenogramami. Badanie z oddali uskute-
cznia¢ mozemy u chorego, siedzagcego w tymsamym pokoju (np.
z odlegtosci 2 metréw), u lezacego za$ w ten sposéb, ze lampa
znajduje sie w pokoju o pietro nizej i przez otwdr w suficie
naswietla sie chorego. Telerentgenografia nadaje sie zwiaszcza
do badania zaryséw przepony, wysiekow, naciekéw, siedziby ciat
obcych i t. p. Badanie to jednak wymaga juz kosztowniejszych
urzadzen i zuzywa wiecej lampy, dlatego tez wielu lekarzy prze-
ktada sposdéb badania z biizka. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof. Rossi Doria. 0 wieku pierwszego miesigczko-
wania we Witoszech i o stosunku miedzy niein, a rozwo-
jem miednicy. [Arch. f. Gyn. tom 86, zeszyt 3). Zwazywszy,
ze na okres pokwitania piciowego przypada gtdéwna czynnos$¢
rozwojowa wszystkich tkanek, a szczegolnie kosSci, zwrdcit autor
uwage na rozw6j miednicy w tym czasie i zauwazyt, ze czestos$é
Wystepowania nieprawidtowych miednic o wiele jest wiekszg
u kobiet, u ktérych pierwsza miesiaczka wystapita o wiele pé-
zniej lub o wiele weczesniej, anizeli zwykle (14 lat, 3 m.). Wia-
domo, ze u os6b, u ktérych wyjeto gruczoty piciowe (jajniki,
jadra), juz w krotki czas potem wystepujg nieprawidtowosci
w budowie ko$éca; autor stara sie takze i zwigzek $ciesnien
miednicy z poczatkiem miesigczkowania wyttomaczy¢ wplywem
jajnikébw na rozwoj uktadu kostnego, a szczegdlnie miednicy,
tembardziej, ze za tem przemawia wiele jeszcze innych faktow
(zmieknienie kos$ci, a wytrzebienie i i.). Poniewaz za$ na wcze-
$niejsze tub pdzniejsze wystapienie pierwszej miesigczki, ma
oprécz rasy, klimatu i szerokosci geograficznej wazny wplyw
potozenie i otoczenie spoteczne, spos6b zycia, wyksztatcenie
1 wychowanie, odzywienie i mieszkanie, mozemy przez odpowie-
dnie uregulowanie tych czynnikéw wptyna¢ posrednio na roz-
woj miednicy kobiecej. Jezeli wiec wczesny okres dziecinstwa
u dziewczat otaczamy troskliwg opiekg, to tembardziej nalezy
to czyni¢ w okresie pokwitania ptciowego; korzystny wplyw na
prawidtowy rozwdj miednicy u dziewczat mogiby przeciez miec
wazne znaczenie spoteczne. Przedewszystkiem wiec nalezy sie
stara¢ o odpowiednie i obfite odzywienie, spokdj fizyczny i umy-
stowy. Mtiode dziewczeta nie powinny wiec pracowa¢ nad sity,
Jak to sie wiasnie dzieje w fabrykach, a rodzice nie powinni
swych corek zbyt wczas rano wysyta¢ do pracy i nie przecigzac¢
robotami domowemi. Zwazywszy na wielkg sktonno$¢ dziewczat
w tym wieku do znuzenia, nie powinny ich nauczycielki zmu-
sza¢ do wytezajacej pracy umystowej; prawodawcy wreszcie po-
winni stosunki te uregulowa¢ zapomoca ustaw. Niemniej wazny
jest spokdj dla uktadu nerwowego dziewczat, szczeg6lnie w tym
Wieku wrazliwym. Powinny wiec dziewczeta unika¢ wszelkich
Podraznien natury chemicznej (kawa silna, wino, likiery i i) lub
Psychicznej z podktadem erotycznym (obrazy, rozmowy, szcze-
gblnie w godzinach wieczornych, tance). O objawach czynnosci
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narzagdu rodnego powinny dziewczeta otwarcie pouczy¢ matki
lub nauczycielki, nie czekajac, az sie o tem dziewczeta dowie-
dzg w sposéb tajemniczy od swych przyjaciétek. W szkotach po-
winny dziewczeta pozostawa¢ pod nadzorem lekarza, ktéryby
szczeg6lng uwage zwracat na prawidlowy rozwoj ukiadu ko-
stnego, a przedewszystkiem miednicyFtprzez pomiary). Przeciw
zmianom w rozwoju kos$éca nalezy juz wczas zaleci¢ leczenie
ortopedyczne w potaczeniu z odpowiednimi $rodkami leczni-
czymi. W przypadkach niedostatecznej czynnosci jajnikéw na-
lezy wczesnie podawaé przetwory jajnikowe, ktore réwnie dobrze
dziatajg przeciyr innym takze dolegliwo$ciom, wystepujacym
u dziewczat w okresie pokwitania, jak bole glowy, grzbietu,
bezsenno$é¢, przypadtosci asteniczne. E. Ehrenpreis.

Doc. Seitz. Przyczynki tlo kliniki, statystyki i lecze-
nia rzucawki porodowej (eclampsia). (Arch./. Gyn. t. 87, z 1).
Pierwsi Schmorl i Lubarsch stwierdzili, ze obraz anatomo-pato-
logiczny u kobiet, zmartych wskutek rzucawki, jest tak charak-
terystyczny, iz na podstawie samego wyniku sekcyi mozna te
chorobe na pewno rozpozna¢ nawet, jezeli za zycia braklo naj-
wazniejszego objawu klinicznego, t. j. drgawek. Zmiany w na-
rzagdach polegajg na zwyrodnieniach, jakolez ogniskach martwicy
w sercu, watrobie i nerkach, na krwotokach i ogniskach roz-
mieknienia w mdzgu i na mnogich zakrzepach w naczyniach.
Nasilenie i rozlegto$¢ tych zmian zaleza, jak przy kazdem za-
truciu, od ilosci trucizny, od czasu, w ktérym ona dostata sie
do ustroju i od sktonnosci osobnika. Schmorl sadzi, ze w prze-
biegu rzucawki nie powstajg drgawki, albo jezeli zatrucie jest tak
silne, ze wywotuje odrazu porazenie os$rodkowego uktadu ner-
wowego, albo jezeli nie doszto jeszcze do tego stopnia podra-
znienia, ktory jest konieczny do wywotania drgawek; wediug
Bruneta za$ nie« powstajg drgawki, jezeli z powodu krwotokdw
mdzgowych nastapi przerwanie drogl nerwowych. Autor zbija
powyzsze przypuszczenia, gdyz trucizna, wilasciwa rzucawce, wy-
twarza sie w ustroju powoli i stopniowo dochodzi do wielkich
ilosci; dziwnemby bylo, dlaczego konieczny ,stopieq| podraznie-
nia nie miatby by¢ osiaggniety witasnie w tych przypadkach,

w ktorych sekeya wykazuje najciezsze zmiany w narzadach.
Nalezy raczej przypusci¢, ze trucizna, wilasciwa rzucawce,
zawiera dwa sktadniki, jeden ogdlno - toksyczny, a drugi

swoiscie wywotujacy drgawki. Zaleznie od przewagi jednego
lub drugiego skiadnika dochodzi raz do najciezszych zmian
anatomicznych i zejscia $miertelnego, mimo ze drgawki zu-
petnie nie wystgpig, drugi raz za$ drgawki opanowujg caly
obraz chorobowy. Miedzy typowa rzucawka z drgawkami i bez
nich istniejg postacie przejSciowe, w ktérych drgawki wyste-
puja tylko w pojedynczych czesciach ciata, n. p. w jednej kon-
czynie, w twarzy i t. p.; autor wybrat dla nich nazwe napadéw
szczatkowych lub poronnych. Wspolnym objawem wszystkich
postaci rzucawki jest tylko $pigczka {jepna eclamptl). W osta-
tnich czasach starano sie na podstawie pewnych objawoéw roz-
poznawa¢ rzucawke w tych nawet przypadkach, w ktérych do
drg&wek nie doszto i chore zostaly przy zyciu. Do objawow
tych nalezy: obfity i szybko ustepujacy biatkomocz, upoS$ledze-
nie az do utraty przytomnos$ci, ¢mienie przed oczyma az do zu-
petnej, cho¢ tylko przejsciowej Slepoty, og6lny niepok6j mft-
$niowy, napiete tetno, wzmozone cisnienie krwi i i., trwajace
kilka godzin, poczem objawy te powoli iMepujg, a po dalszym
$nie i wystgpieniu obfitych potéw zupetnie znikaja. Autor sadzi,
Ze podobnie, jak w padaczce, mogg w rzucawce, zamiast drgawek
wystapi¢ inne objawji, i proponuje dla tych poStaci nazwe réwno-
waznikéw rzucawki. — Zastanawiajac sie nad pytaniem, ktore
czesci uktadu nerwowego najwiekszej doznajg szkody w prze-
biegu rzucawki, sadzi autor, ze przednie czesci kory moézgowej;
za tem przemawiajg: og6lny niepok6j ruchowy, omamy, zwykle
bardzo gteboka S$pigczka i nie tak rzadkie psychozy, wystepu-
jace w jaki$ czas po ustaniu napadéw. Na podstawie dat staty-
stycznych stwierdzit autor, ze psychoze porzucawkowg poprzedzato
2—3 razy tyle napaddéw, anizeli w tych przypadkach, Ictwe sie
skonczyly wyzdrowieniem lub $mieijpg potoznicy. Statystyki
wykazujg dalej, ie $rednio w przebiegi rzucawki bywa napa-
déw drgawek 8, i ze $miertelno$¢ nie wzrasta proporcyonalnie
do ilosci napadoéw. Wyniki te stojg w sprzecznosci z dotychcza-
sowem twierdzeniem: im wiecej napadéw, tem gorsze rokowa-
nie, i z dotychezasowem pojeciem o dziataniu trucizny, wiasci-
wej rzucawce, a potwierdzajg raczej przypuszczenie autora, ze tru-
cizna ta zawiera dwa skladniki. Tylko w ten sposéb mozna so-
bie wyttdmaczyé, dlaczego jedne kobiety znoszg kilkaset napa-
déw, a u innych $mier¢ wystepuje juz po pierwszym; za tem
pojmowaniem rzeczy przemawia takze tak zmienny obraz ana-
tomo-patol. Autor rozréznia 3 postacie rzucawki: 1) gdzie prze-
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vhaza trucizna ogoélno-ustrojowa, wywotujaca wowczas ciezkie
zmiany w sercu, watrobie i nerkach, i zejscie $miertelne nawet
bez drgawek lub po pierwszym napadzie, 2) gdzie oba sktadniki
trujace znajdujg sie w rownej ilosci, i 3) gdzie trucizna naga-
buje przedewszystldem os$rodki psychomotoryczne i wywotuje
jeden napad po drugim, a mimoto chore czesto wracajg do zdro-
wia, bo narzady wewnetrzne byly mato uszkodzone. Woreszcie
omawia autor wptyw rozwigzania rodzacej na rzucawke. Przyj-
mujac, ze choroba ta jest zatruciem wychodzacem z ptodu, czy
tozyska, i sadzac z przypadkéw, gdzie napady ustawaly po ob-
umarciu ptodu, jakotez z mniejszej SmiertelnoSci przy rzucawce
potogowej, nalezalo przypusci¢, ze rozwigzanie bedzie miato
wpltyw koijystny. Statystyki wykazuja, ze prawie w potowie
wszystkich przypadkéw drgawki ustepowaty zaraz po porodzie,
bez wzgledu na to, czy on byt samorodny, czy operacyjny. Nie
znaczy to jednak, ze i choroba ustgpita; statystyki wykazujag, ze
mimo ustania napadéw po porodzie, 20% tych chorych jeszcze
umiera, co znowu dowodzi, ze z ilosci napadéw nie mozna wno-
si¢ o ciezkosci zatrucia. Miarg dla stwierdzenia wptywu rozwia-
zania moze byc¢ jedynie obliczenie $miertelnosci, i to ty'ko na
podstawie tych przypadkéw, w ktérych zaraz po wybuchu rzu-
cawki istotnie chorg rozwigzano, bez wzgledu na stan drog poro-
dowych. Pod tym wzgledem dato sie stwierdzi¢, ze istotnie Smier-
telno$¢ tern byla mniejsza, im szybciej po pierwszym napadzie
kobiete rozwigzano. Gdy $miertelno$¢ przy postepowaniu zacho-
wawczem wynosi 286<>fo, to przy przyspieszeniu porodu juz
tylko 15—18°/0, a przy natychmiastowem rozwigzaniu zaraz po
wybuchu choroby 6'5°/0. Zdaje sie wiec, ze wczesne i szybkie
rozwigzanie daje obecnie najlepsze wyniki lecznicze. Autor po-
leca przeto przy utrzymanej szyjce, pochwowe ciecie cesarskie;
rozszerzanie jej przyrzadem Bossiego okazuje sie niebezpieczne.
Przy zatartej szyjce, lecz nie rozszerzonem jeszcze ujsciu ma-
cicy, radzi autor naciecia wedtug Diihrssena, albo bardzo ostro-
znie zastosowany rozszerzacz Bossiego. Poniewaz metody te naj-
lepiej i najpewniej dajg sie zastosowa¢ w zaktadach leczniczych,
nalezy kazdg chorg na rzucawke przewies¢ o ile moznosci
szybko do najblizszego zaktadu potozniczego. Gdzie to jest nie-
mozliwe, pozostaje lekarzowi albo szybkie rozszerzenie ujscia
balonem, albo obrét metoda Braxtona-Plicksa z nastepnem wol-
nem wydobyciem ptodn. E. Ehrenpreis.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 1 lutego 1909.

1) K. Kostanecki przedstawia prace wiasng p. t.:
czne pobudzenie jajek Aricii do rozwoju partenogenetycz-
nego. Autor starat sie w miesigcu marcu i kwietniu na mate-
ryale stacyi zoologicznej w Neapolu wywota¢ sztuczng parteno-
geneze u rozmaitych gatunkéw annelidéw, stosujgc rézne me-
tody. Jedynie jajka Aricii okazaly sie do tego celu podatne.
Umieszczat je na 2—3 minut w wodzie morskiej z dodatkiem
10% ]/io n- kwasu azotowego, a po wyptukaniu w wodzie pod-
dawal je dziataniu wody morskiej z dodatkiem 10% 2% n.
chlorku potasu. Na czesci jajek tworzyta sie blona, nastepnie
wydzielaly sie dwa ciatka kierunkowe, poczem jajka dzielity sie,
albo tak samo, jak zaptodnione, w dwie nieréwne, albo tez we
dwie réwne komdérki. Niektdre dzielity sie w dalszym ciggu na
cztery, sze$¢ lub osiem komdrek. Dla pordwnania badat autor
w skrawkach przebieg zaptodnienia u Aricii, a poréwnywajac
skrawki jajek rozwijajgcych sie partenogenetycznie stwierdzit, iz
wydzielanie ciatek kierunkowych odbywa sie u nich w zupeinie
ten sam sposob, jak w jajkach zaptodnionych; po wydzieleniu
drugiego ciatkg kierunkowego z pozostatych chromosoméw two-
rzy sie pecherzykowate jadro, przy ktérem pojawia sie najpierw
jajko, potem dwa promieniowania, poczem tworzy si¢ wrzecionko
pierwszego podziatu. Dodatkowe promieniowania w plazmie ani
podczas wydzielania ciatek kierunkowych, ani tez podczas two-
rzenia sie wrzecionka pierwszego podziatu nie wystepujg. Cze-
sto spotyka sie nieprawidtowe figury mitotyczne, polegajace prze-
waznie na tern, ze ciatka kierunkowe albo wecale nie wydzielajg
sie, albo wydziela sie tylko jedno, a w jajku tworzg sie figury
wielobiegunowe, albo tez Kkilka jader; czasem jajka, ktére wy-
dzielity tylko jedno ciatko kierunkowe, dzielg sie na dwie i cztery
komorki.

lekarski
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2) N. Cybulski zdaje sprawe z pracy Dra Leona Ct
stka p. t: O zmianach peryodycznych tresci obrazéw wi-
dzianych. Autor opisuje zjawisko, polegajace na tem, Ze obser-
wacya pewnych obrazéw pocigga za sobg peryodyczne zmiany
ich lispci. Po krotkim przegladzie metod, ktére stosowano przy
pomiarach tych zmian, zestawia wyniki doswiadczen. W dalszym
ciggu podaje autor wyniki pomiaréw zmian peryodycznych, na-
lezacych do réznych dziedzin znanych, a zestawiwszy ich wyniki
z wynikami poprzednimi dochodzi do wniosku, Ze peryodyczne
zmiany tresci obrazéw stanowig odrebng kategorye oscylacyi
obrazéw widzianych.

(Tre$¢ 9 innych prac, przedstawionych na tem posiedzeniu,
przekracza ramy "Przegladu lekarskiego*).

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 3 lutego 1909 r.

Przewodniczacy wiceprezes Miesowicz. Obecnych czion-
kéw 26.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano iprzyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy w mys$l przedstawienia na posie-
dzeniu poprzedniem proponuje na cztodkpw honor. Prof. Marsa
i Gluzidskiego.

Prof. Ciechanowski motywuje ten wniosek imieniem
komitetu. Wniosek przyjeto przez aklamacye.

3) Kol. Rutkowski przedstawia dziecko 7 -miesieczne,
dotkniete wodogtowiem wewnetrznem. W przypadku tym od-
preparowat R. prawg zyle skroniowg i podwigzawszy jej obwo-
dowe rozgatezienia, wpuscit obwodowy koniec odpreparowanej
zyty do komory mozgowej, (sposéb Schmiedena). Po kilku ty-
godniach, skoro zabieg ten nie sprowadzit poprawy, wszczepit R.
sposobem Payra zyte odgoleni<Mfc (vena saphend), wycietg u do-
rostej kobiety, diugosci okoto 8 cm, do podtuznej zatoki opony
twardej tego dziecka, a drugi koniec zyly wpuscit do komory
bocznej mézgowej. Dziecko byto operowane przed kilku dniami.

W dyskusyi kol. Kader, podnoszac, ze drenowanie ma
wielkie znaczenie, zaznacza, ze drenowano ztotemi rurkami we
Wroctawiu, wprowadzano tez szklo, gallanit (resorbujacy sie ma-
teryal), ale ciata te, jako obce, sprowadzaly zakazenie.

Doc. Rutkowsk izaznacza, ze zasadniczag mys$la tego spo-
sobu jest nietylko wytworzenie drenu z tkanki zywej, ale i stwo-
rzenie statego odptywu dla plynu moézgowordzeniowego z ko-
mor, do czego najlepiej sie nadajg drogi zylne.

4) Kol. Pisarski przedstawia przypadek ralta pecherza
(carcmoma papiltifermn) u 42-letniego mezczyzny. Mezczyzna ten
cieitpi od 5 lat na krwiomocz; innych objawéw ze strony na-
rzagdu moczowego nie ma; wywiady w kazdym kierunku ujemne.
Badanie kliniczne stwierdzito obecno$¢ nowotworu, a cystosko-

SzRip potwierdzita rozpoznanie. Obraz cystoskopowy, a mianowicie

groniasto$¢ nowotworu w jego dolnej czeséci, nasunat mysl, ze
chodzi tu o nowotwor ztosliwy. Doc. Rutkowski dokonat w tym
przypadku czesciowego wyciecia pecherza, a mianowicie prawej
bocznej i przedniej $ciany, na ktérym to odcinku znalazt dwa
uszyputowane guzy. Badanie histologiczne stwierdzito raka (car-
cinoma papilliferum). Cystoskopia, dokonana w 1% miesigca od
operacyi, stwierdzita blizne na prawej bocznej $cianie pecherza,
zresztg stosunki zupetnie prawidlowe.

W dyskusyi stoi kol. Rapaport na stanowisku, ze
nowotwory ztodliwe powinno sie operowaé¢ wewnatrzpecherzowo.
Kol. Pisarski zaznacza, ze do zabiegbw wewnatrzpecherzowych
nadajg, sie tylko nowotwory nieztosliwe. — Prof. Kader i Daoc.
Rutkowski stojg na stanowisku doszczetnego operowania no-
wotwordéw ztodliwych i uznajg metode wewnatrzpecherzowg w ta-
kich razach za zupetnie niewlasciwa.

6) Kol. Przewodniczacy oznajmia, ze wykiad kol. Jani-
szewskiego zostat odtozony. Sekretarz: Dr Moraivski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Ill. Posiedzenie naukowe z d. 5 lutego 1909.

l. Prof. Lukasiewicz przedstawia: 1) chorego z lie
ruber planus; przypadek o tyle rzadki, ze zmiany usadowione
sg na bionach S$luzowych (policzku i brzegach jezyka); leczenie:
wstrzykiwania atoksylu, na btonach S$luzowych miejscowo kwas
mleczny; 2) chorg z kchen ruber plunus na udach i goleniach,
leczong arsacetylem z dobrym wynikiem; 3) chorg z twardzing
skdry (sclerodermia) na przedramieniu i ze sklerodaktylig. t.
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omawia rozpoznanie rézniczkowe i leczenie, naznaczajac, ze po-
wrét skory do stanu pierwotnego jest tu wylaczony.

Il. Kol. Wallach przedstawia guz z okolicy kosci krzy-
zowej u dziecka 4 letniego. Jest to torbiel wielkosci duzej po-
maranczy, w tej torbieli kawatek jelita, od ktérego odchodzi
twor, przypominajacy wyrostek robaczkowy. Cato$¢ wyglada na
potworniaka.

Il. Kol. Prof. Herman okazuje nerke®gruzlicza, uzyskana
przez nefrektonug u kobiety 28-letniej, u ktorej na podstawie
objawow podmiotowych i przedmiotowych (stwierdzonych chro-
mocystoskopig, cystoskopem itd.) rozpoznano zajecie gruzlicze
nerki prawej. Procz kilku proséwkowych gruzetkdw znaleziono
ognisko serowate wielko$ci 2-halerzéwki, komunikujace z mie-
dniczka. Podnie$¢ nalezy bardzo wczesny okres cierpienia i wy-
bitne uposledzenie czynnosci tak mato zmienionego narzgdu. —
Dyskusya: Kol. Prof. GluzifAski nie przypuszcza, aby tak
mata zmiana wywotata tak znaczne upo$ledzenie czynnos$ci nerki;
trzeba tu raczej przypuszczaé jakie$ chwilowe przeszkody w od-
ptywie i t. p. Kol. Prof Rencki jako takg przeszkode przypu-
szcza zgrubienie moczowodu. Kol. Prof. Ziembicki mowi
o sondowaniu moczowoddéw. Kol. Prof. Rydygier, odrzucajac
istnienie przeszkody w odptywie moczu w danym przypadku,
wyraza zdanie, ze nawet mate zmiany w nerce mogg wywotaé
obfite wydzielanie moczu i wogole objawy, ktore istniaty w przed-
stawionym przypadku. Zdaniem kol. Prof. Sieradzkiego na-
lezy zbada¢ mikroskopowo nerke, w ktérej rozleglejsze zmiany
moga jeszcze istnie¢ i tlémaczyC opisane przez prelegenta ob-
jawy.

IV. Kol. Horno wski wygtasza wyktad: O przyczynie
niejasnych przypadkéw $mierci po zabiegach operacyjnych.
Na podstawie nader ciekawych badan uktadu chromochtonnego
(ckromaffin) istoty rdzeniowej nadnerczy i zwojow wsp6iczut-
nych u krélikoéw i u ludzi, ktérzy poddawani byli uspieniu chlo-
roformowemu i w jaki$ czas po niem gineli, dochodzi -H. do
whniosku, ze stany asteniczne, jakie po operacyach wystepuja, sa
nastepstwem wyczerpania sie istoty tonizujgcej nadmiernie wy-
produkowanej w czasie uspienia. Wniosek praktyczny, ze w ta-
kich stadach astenicznych wstrzykiwanie wyciggéw z nadnerczy
mogtoby uratowa¢ chorego. Nadmieni¢ nalezy,; ze, sadzac z do-
Swiadczen na krdlikach, najniebezpieczniejsze dla ustroju po
zabiegach, wykonanych w uspieniu chloroformowem, sg pierwsze
trzy doby. H. wspomina nadto o swych' badaniach nad zacho-
waniem sie tkanek chromochtonnych u ludzi i zwierzat, ktore
zginety z powodu zamarzniecia lub oparzenia. — Dyskusya:
Kol. Nowicki podnosi niemniej ciekawe zachowanie'sige istoty
chromochtonnej i w innych stanach chorobowych. W badaniach,
ktoére obecnie przeprowadza nad zachowaniem sie nadnerczy przy
rozmaitych schorzeniach nerek u ludzi i zwierzat (wycinanie ne-
rek, wodonercze i t. d.), dalej przy chartactwach pokazuje sie, ze
istota chromochtonna moze prawie zupetnie nikng¢. Pozostaje to
niewatpliwie w zwigzku z zachowaniem sie adrenaliny we krwi
przy schorzeniach nerek, okolicznosci, ktéra rzuca pewne "$wia-
tto na przerosty serca i schorzenia naczyn przy zajeciu powyz-
szych narzadéw. Kol. Prof. Sieradzki wspomina o nagtej
$mierci przy gruzlicy nadnerczy, ktdrg stwierdzit w 2 przypad-
kach. Kol. Prof. Gluzins$ki nie przypuszcza, aby jedynie badz
co badz oryginalne tldmaczenie kol. H. wyjasniato przyczyne
Smierci pochloroformowej. Braki i znaczne zmniejszenie istoty
chromochtonnej, znajdowane przez kol. N. w sprawach Kklinicznie
zupetnie roznych, przemawiatoby tylko za mys$la, ze owe zabu-
rzenia w nadnerczu, objasniajace sie brakiem wzglednie zmniej-
szeniem istoty chromochtonnej, a zatem i wydzielania, mogg by¢
Jednym z waznych czynnikéw, procz innych, $mieré wywotuja-
cych. Kol. Kielan owski zapytuje, jak ttdémaczy kol. H. pra-
widtowg ilos¢ istoty chromochtonnej u krélikéw, ktére w czasie
samego us$pienia zginely. Kol. Szumowski wspomina o daw-
wnych zapatrywaniach na czynno$¢ nadnerczy. W Kkoricu zabiera
gtos kol. Hornowski. Nouoiaki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne dnia 15. grudnia 1908 r.

Karwacki: Wigzanie aleksyny, jako metoda dya-
gnhostyezna. Prelegent wyluszczyt podstawy teoretyczne metody
wigzania aleksyny i skreslit historye odnoszacych sie tu badan,
Poczynajgc od odkrycia Bordeta az do chwili obecnej. Nastep-
nie omawiat zdobycze praktyczne metody ze stanowiska rozpo-
znawczego. W tych razach, gdy odczyn ma zewnetrzne cechy
swoistosci, wyniki rozpoznawcze sg chwiejne i ustepujg aglu-

PRZEGI ,AD LEKAR SKI

129

tynacyi i bakteryolizie. W tych znoéw razach, gdy prdba nie
posiada znamion swoistosci (dowolny antygen, surowica chorego
i aleksyna), dodatni wynik w przymiocie ma pewng warto$¢ prak-
tyczng; w gruzlicy za$, tradzie i sprawach nowotworowych na-
wet dodatni wynik nie upowaznia do wnioskéw rozpoznawczych.
W warunkach S$cistej swoistos$ci wigzanie aleksyny dokonywa sie
nie za posrednictwem amboceptora bakteryolitycznego, lecz pre-
cypityn. Od czego zalezy wigzanie aleksyny w przymiocie, spra-
wach nowotworowych, gruzlicy, tradzie, ptonicy, mocznicy i cu-
krzycy — nie wiemy zgofa. Zanim istota tego zjawiska nie zo-
stanie wyjasniona, rozpoznanie kliniczne choroby wytgcznie na
mocy wigzania komplementu, zdaniem prelegenta, miejsca mie¢
nie moze.

Stanistaw Mutermilch w dyskusyi zaznacza, ze aczkol-
wiek nie sprawdzito sie zalozenie teoretyczne, na podstawie kt6-
rego Wassermann opracowat metode serodyagnostyczng dla przy-
miotu, to jednakze fakt ten zgota nie zmniejsza doniostosci tej
préby. Jak wiadomo, Wasserman jako antygenu dla swej préby
uzywat wyciaggu z narzadéw kitowych. 'Poniewaz wyciag taki
z surowicy chorych na Kkite istotnie wigzat komplement, przeto
Wassermann wysnut stad stuszny na pozoér wniosek, ze w suro-
wicy chorych na kite znajduja sie swoiste wzgledem kretkow
bladych niweczniki. Pézniejsze jednak badania wykazaty, ze od-
czyn Wassermanna otrzyma¢ mozna z surowicy chorych na kite
réwniez woéwczas, jezeli jako antygenu uzy¢ wyciggu z narzadow
ludzkich prawidtowych lub zwierzecych; okazato sie nawet, ze
za antygen stuzy¢ moga réwniez czyste zwigzki chemiczne, jak
lecytyna, oleinian sodu i t. p. Okoliczno$¢ powyzsza niezmiernie
powikiata teoretyczng strone omawianego odczynu; w kazdym
razie nie moze juz by¢ mowy o znajdowaniu sie w surowicy
chorych na kite prawdziwych niwecznikéw wzgledem kretkéw
bladych. Pomimo pojedynczych gtoséw sceptycznyfch trzeba probe
te uwaza¢ za niezmiernie wazng zdobycz naukowg, a poréwny-
wanie jej, jak to czyni prelegent, do odczynu durowego Ehrlicha,
jest, zdaniem mowcy, nieuzasadnionem lekcewazeniem tego do-
niostego odkrycia. M6tPca oddawna zajmuje sie odczynem Was-
sermanna, do ktérego positkuje sie jako antygenem, wyciggiem
z serca Swinki morskiej. W przypadkach przymiotu w Il okre-
sie prawie stale otrzymywat méwca wynik dodatni, u osobnikow
za$ kita nie dotknietych, wynik zawsze bywat ujemny.

W ernic zaznacza, ze préba Wassermanna pod wzgledem
wartosci praktycznej réwnac¢ sie moze probie Widala przy durze.
Préba Wassermanna jest proba iloSciowa, nalezy wiec zachowy-
wacé stosunek pomiedzy jej czynnikami skiadowymi. NieSciste
wykonanie metody, a nadewszystko rtieprzeprowadzenie kontroli
nad antygenem, amboceptorem i aleksyna, sg gtdwnymi czynni-
kom), wplywajagcymi na réznorodnos$¢ wynikow wsrdd badaczow.

/. L.

Towarzystwo naukowe warszawskie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie w d. 4/l 1909.

1) P.J Tur: W sprawie stosunku wielkosci ciata za-
rodka do masy zo6ttka. Na podstawie pomiardw, przeprowa-
dzonych nad zarodkami jaszczurki Lacerta muralis, oraz nad
zmianami indywidualnemi wielkosci ich mas zottkowych, docho-
dzi autor do wniosku, ze niema zadnej zalezno$ci statej pomie-
dzy wielkoscig absolutng zaryséw samego ciata zarodka— a wiel-
koscig kuli zotkowej.

2) P. M. Liger: Topografia zwojéw nerwowych we-
wnatrzsercowych u $winki morskiej, myszy biatej i czto-
wieka (przedstawit p. E. Prze wosk i® Niema specyalnych
zwojow w komorach. Wszystkie zwoje, nie wytgczajagc zwojow,
lezacych w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, lezg w tkance
tacznej podosierdziowej.

(Tres¢ prac pp. Woycickiego : Blumenthala, Wronskiego
i Weyberga, omawianych na tem posiedzeniu, przekracza ramy
»Przegtadu lek«). Jan Tur.

L ddzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z dnia 4 listopada 1908.

,1. Kol. Schénaich: Poptonicze zapalenie gruczotdw
chtonnych. W pewnej liczbie przypadkéw zapalenie gruczotéw
chtonnych wystepuje w okresie pogorgczkowym plonicy po zu-
petnem ustgpieniu pierwotnych objawow zapalenia w gardle, no-
sie i gruczotach. Te posta¢ wtdrng zapalenia gruczotéw opisat
w 1905 roku Schick pod nazwg lymphadenitis postscarla-
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tinosa. Prelegent, opierajagc sie na materyale szpitala Anny-Ma-
ryi w todzi, opisuje kliniczny przebieg omawianego cierpienia.
Przytacza przypadki, w ktérych zapalenie poplonicze gruczotow
byto jedynem podZnem powiktaniem ptonicy. Omawiajac poszcze-
g6lne objawy, diuzej zatrzymuje sie nad cieptota. |Hi przypad-
kach, w ktérych zapalenie gruczotéw wystepowato samodzielnie,
cieptota podnosita sie zazwyczaj nieznacznie, w przypadkach za$
zapalenia gruczotéw, wystepujagcego wraz z zapaleniami nerek,
wysokie nasilenie cieptoty wystepuje czesciej. Dalej opisuje pre-
legent przypadki zapalenia gruczotdw, wystepujacego wraz z za-
paleniem nerek. Co do czasu wystepowania, to zaréwno zapale-
nie nerek, jak i zapalenie gruczotdow najczesciej wystepowato
od 12-go do 19-ge dnia choroby. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zaznacza kol: Trenkner, ze obrzmienie ta-
kie gruczotow spotykat najwczesniej na 11-ty dzien choroby. Kol.
Trenkner, jak réwniez w odpowiedzi kol. Schonaich, wygta-
szajg swe teoretyczne poglady na przyczyny powstawania tych
powikitan.

1. Kol.
nego u 62-letniej kobiety. Jednoczesnie byto zajecie obustronne
gruczotdow pachwinowych. Tenze przedstawia preparat skéry, zer-
wanej u robotnika przez pas transmisyjny. Zdarta zostata skora
z okolicy catego wzgorka tonowego, z pracia, z wyjatkiem skory
na zotedzi, z worka mosznowego, z krocza wigcznie z przednim
obwodem odbytu. Braki skoéry beda pokryte ptatami, przeszcze-
pionymi sposobem Thierscha. Uszkodzenia cewki moczowej i ja-
der nie byto. Sekretarz J. Michalski.

Posiedzenie z dnia 18. listopada i908 r.

1. Kol. Gole przedstawit chorg, skierowang do niego przez
kol. Grabowskiego dla rozpoznania choroby. Kol. Grabowski usu-
nagt u chorej tej w marcu r. b. naro$l z dolnej matzowiny nosa.
Naro$l byta twarda, bardzo unaczyniona. Obecnie stan nosa jest
nastepujacy: Cata dolna cze$¢ nosa nabrzmiata, nozdrza wypu-
klone, a otwory nosowe wygladaja jakby zaros$niete z obydwoch
stron od strony przegrody nosowej dwiema naro$lami wielkosci
laskowego orzecha o gtadkiej powierzchni, sinoczerwonej barwy.
Z giebi nosa wydobywa sie przezroczysty S$luz. Zbito$¢ naro$li
zblizona jest do twardo$ci chrzastki. W gardle i jamie ustnej
wida¢ bliznowate S$ciggniecie tukow i podniebienia miekkiego,
btona $luzowa na nich jest I$nigca, blada. Brak jezyczka (twula).
Précz matej (wielkoSci pestki od wisni) ziarnkujgcej czerwonej
naro$li na brzegu tuku podniebienia, zadnych nacieczen nie wi-
daé. Kol. Gole przypuszcza, ze dany przypadek jest twardzielg
nosa (rhinoscterffma) i wylacza raka i przymiot. Mikroskopowe
badanie ma by¢é wykonane w szpitalu $w. Aleksandra.

2. Kol. Goldman przedstawia chorego po operacyi ze-
szycia nerwu promieniowego.

3. Odczytano protokét posiedzenia Zarzadu Tow. lekarsk.
i przyjeto wniosek Zarzadu, azeby bibliotekarzowi da¢ ptatnego
pomocnika do uporzadkowania katalogu kartkowego na jeden
miesiac.

4. Kol. Helman wypowiedziat: Kilka uwag sprawie
miedzynarodowego jezyka Esperanto i o znaczeniu jego
w medycynie. Uzasadniwszy na wstepie odczuwang przez wszyst-
kie warstwy spoteczne i cate ludy potrzebe wspélnego pomoc-
niczego jezyka miedzynarodowego i wspomniawszy o wielu bez-
owocnych trudach, uczy-nionych w przeciggu ostatnich stuleci
w celu rozwigzania tego zagadnienia, prelegent zapoznat stucha-
czy z olbrzymim juz dzi$ ruchem esperanckim i podat szczeg6-
towg charakterystyke Esperanta, ktory zdaniem najpowazniej-
szych uczonych, myslicieli i lingwistow jest najlepszem i najra-
cyonalniejszem rozwigzaniem problematu jezyka miedzynarodo-
wego. Esperanto, owoc diugoletniej i wytrwatej pracy naszego
rodaka i kolegi Dra L. Zamenhofa z Warszawy stat sie juz obe-
cnie wiasnoscia catego $wiata cywilizowanego, w swoim try-
umfalnym iscie pochodzie zdobyt sobie miliony gorliwych zwo-
lennikbw we wszystkich zakatkach Swiata i stworzyt bogatg li-
terature i prase. Liczba towarzystw i kluboéw esperanckich prze-
kracza juz obeenjp 1500, liczba czasopism dochodzi do 100. To
niebywate rozpowszechnienie zawdziecza Esperanto swym zale-
tom: tatwosci, dZwiecznosci i bogactwu; nauczy¢ sie go mozna
w przeciggu kilku tygodni. Oceniony on zostat nietylko jako
wazny czynnik praktyczny w stosunkach miedzynarodowych, lecz
jednoczesnie jako potezny Srodek pokojowego zblizenia i zbra-
tania ludéw. Lekarze szybko ocenili donioste znaczenie Espe-

Perl is przedstawia raka techtaczki, wytuszczo-
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ranta i staneli juz w pierwszych szeregach organizujacej sie pod
zielonym sztandarem milionowej rzeszy bojownikéw pokojow
i braterstwa ludow. Rozpowszechnienie Esperanta odda w przy-
sztosci lekarzom olbrzymie ustugi, utatwi on zapoznanie sie z r6-
znojezycznem pismiennictwem lekarskiem, umozliwi bardziej ce-
lowe porozumiewanie sie w sprawach naukowych, zwiaszcza na
zjazdach miedzynarodowych, dalej jest on pozadany w miejsco-
wosciach leczniczych, a juz niezbedny na wojnie, w instytucyach
Czerw. Krzyza. W tym Kierunku zdziatano juz bardzo wiele.
W konicu moéwca zapoznat stuchaczy z celem i zadaniami utwo-
rzonego wszechSwiatowego Zwigzku lekarzy esperantystow
(Tutmonda Esperanto Kuracisto Asocio); liczba cztonkéw tego
2wigzku rosnie z kazdym dniem i szybkim rozwojem jedynego
miesiecznika esperancko-lekarskicgo »Vocho de kuracistoi«, wy-
dawanego we Lwowie. 8 lekarzy tddzkich zapisalo sie w po-
czet cztonkéw Tut. Esp. Kur. A.

Sekretarz: I. Michalski.

Posiedzenie z dnia 2 grudnia 1908.

I. Kol. Trenkner przedstawit: 1) 3-miesieczne dziecko
dotkniete zo6ttaczkg na tle przymiotu; 2) dziecko dotkniete
zwezeniem odzwiernika; 3) przypadek stridor inspiratorius
congenitus.

Il. Bibliotekarz, kol. Préchner,
z posiedzenia bibliotecznego.

ll. Kol. J. Saks wygtosit odczyt: Cztery przypadki cie-
cia cesarskiego z pomys$lnem zejsciem dla matki i dziecka
i kilka uwag’ o postepowaniu leczniczem przy miednicach
$cieSnionych.

Na wstepie wspomniat prelegent, ze przed dwoma laty
podzielit sie z kolegami opisem 6 przypadkdw ciecia cesarskiego
z pomysinem zejSciem dla matki i dziecka; do powtdrzenia tam-
tego wyktadu zaprosita kol. S. sekeya ginekologiczna warsz. Tow.
lek.; teraz za$ chce sie podzieli¢ kol. S. opisem $wiezych czte-
rech przypadkow.

Przypadek VII. Dnia 26 czerwca b. r. zostato dokonane
ciecie cesarskie u 26-letniej pierwiastki, mieszkanki Wielkiej
Woli, ktéra dostata nagle b6léw porodowych na kolei. Pogotowie
ratunkowe przewiozto rodzaca z dworca kolei do szpitala. Przy
badaniu rodzacej okazato sie, ze byta ona dotknieta wybitnem
zwezeniem miednicy (conjug. diaevn=6, 5 ctm.), w danym przy-
padku istniato przeto bezwzgledne wskazanie do ciecia cesar-
skiego; przy badaniu narzadéw piciowych okazato sie, ze ist-
niejg dwa otwory w btonie dziewiczej, dwie pochwy, dwie szyjki
maciczne. USpienie chloroformowe, ciecie macicy podiuzne; w ja-
mie macicy dwa ptody pici zeAskiej, stabo rozwiniete, zywe.
Macica pojedyncza, ale dwurozna; krwawienie z macicy podczas
operacyi umiarkowane. Operacya trwata minut 45. Przebieg po-
operacyjny bardzo pomysiny, powiktany tylko dwukrotnem pod-
niesieniem sie cieptoty do 38,5. Dzieci zmarty po jakim$ czasie:
pierwsze wskutek wattosci wrodzowej (nie umiato ssa¢), drugie
z niewiadomej przyczyny umarto w domu. W 17 dni po operacyi
w stanie zdrowia pomys$inym operowana opuscita szpital.

Przypadek VIII. Pitla P., 30 lat liczaca, po raz IV rodzjca;
dwa razy dokonano u niej wymoézdzenia plodu, przy trzecim
porodzie dokonano hebosteotomii; sprzezna przekatna wynosi
8, 5 ctm. Rodzacag uprzedzono, ze zaleznie od okolicznosci do-
konana bedzie przy porodzie czwartym hebosteotomia lub ciecie
cesarskie. Dnia 3/1X 1908 zgota nieoczekiwanie przy braku wszel-
kich bdléw porodowych odeszty wody ptodowe; bole porodowe
wystgpity dopiero w kilka godzin pdZniej. Ze wzgledu na wcze-
sne odejscie wod postanowit kol. S. dokonac ciecia cesarskiego
(chloroform-|-eter); operacya przebiega typowo, ptdd pici meskiej,
zywy, dobrze rozwiniety, wazy 3270 gramow. Operacya trwata
minut 47. Przebieg pooperacyjny doskonaty; chora od drugiego
dnia karmi dziecko,'od trzeciego dnia dostaje pozywienie zwy-
ktych potoznic; w dwa tygodnie po operacyi chora opuszcza
szpital na wiasne Zzadanie w stanie zdrowia zupetnie dobrym.
Wzrost chorej 128 ctm.

Przypadek IX. Dnia 8/1X 1908 przywiozto do szpitala Po-
gotowie ratunkowe 20 letniag Marye S., pierwszy raz rodzaca,
w stanie nieprzytomnym wskutek napadéw rzucawki, ktérych
w domu rodzaca miata sze$¢ w krétkich odstepach czasu. Przy
badaniu przez pochwe okazato sie, ze rodzgca dotknieta jest bar-
dzo wybitnem zwezeniem miednicy, sprzezna przekatna wynosi
niecate 7 ctm.; wzgoérek krzyzowy bardzo silnie wystajacy; czes¢
przodujaca ptodu bardzo wysoko, trudno dosiegalna. Wskazanie
bezwzgledne do ciecia cesarskiego, ktére wykonano w us$pieniu

odczytat sprawozdanie
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mieszanem (chloroform-j-eter)-, z pecherza ptodowego wyciekaja
brudno-zielonawe wody ptodowe, ptdd pici zenski, j czyni zaraz
ruchy oddechowe; fozysko usunieto recznie; krwawienie z ma-
cicy bardzo obfite, wymagajace wytamponowania macicy. Ope-
racya trwata minut 40. Drgawki po operacyi sie nie powtdrzyty;
w pierwsze 48 godzin stan chorej byt do$¢ powazny chora skar-
zyta sie na silne bole brzucha, kt6ére ustgpity po wypadnieciu
2 macicy ogromnego skrzepu krwi, poczem przebieg byt juz
bardzo pomysiny. Wzrost chorej wynosit 125 ctm.; byta to naj-
nizsza chora ze wszystkich, u ktérych kol. S. dokonat ciecia ce-
sarskiego. Operowang wypuszczono ze szpitala w 15' dni po ope-
racyi w stanie zdrowia zupeinie pomysSinym.

Przypadek X. 27-letnia Julia W., po raz czwarty w cigzy
bedaca, zostata zakwalifikowana do ciecia cesarskiego, dwa razy
bowiem dokonano u niej wymoézdzenia ptodu, przy trzecim po-
rodzie ciecie cesarskie, wykonane przez kol. Zaborowskiego, lecz
otrzymano woéwczas dziecko martwe; sprzezna przekatna 9 ctm.,
wzgledne wskazanie do ciecia cesarskiego. Dnia 20/XI 1908 cie-
cie cesarskie u chorej, zgota przez pochwe nie badanej; przebieg
operacyi typowy, na macicy nie zna¢ $ladu operacyi poprzed-
niej; ptdd pici zenskiej, dobrze rozwiniety, wydobyty w stanie
bezdechu, zaczyna oddycha¢ dopiero po minucie; krwawienie
2 macicy bardzo nieznaczne; operacya trwata minut 37. Przebieg
pooperacyjny doskonaty, w 12 dni po operacyi chorg przedsta-
wiono w Tow. lek.,, w 16 dni po operacyi opuscita szpital.

Po opisie powyzszych przypadkéw omawiat kol. S. roz-
maite zabiegi, stosowane przy miednicach $cie$nionych, jak wy-
sokie kleszcze, obrot zapobiegawczy, pordd sztuczny przedwcze-
sny, wymaézdzenie, ciecie przytonowe i ciecie cesarskie. Dla pierw-
szych trzech zabiegébw Kkol. S. znajduje rzadkie wskazania, wy-
mézdzenia nie uwaza za mozliwe wykresli¢ z zabiegéw opera-
cyjnych, specyalnie w warunkach praktyki prywatnej, ciecie przy-
tonowe uwaza za wskazane tylko w warunkach szpitalnych, tak
samo, jak i ciecie cesallkie ktore daje bardzo dobre wyniki.
W koncu wyraza kol. S. zdanie, ze rodzace z zwezeniem mied-
nicy powinny odbywa¢ poréd w zakladach potozniczych i na-
wotuje kolegéw do skierowywania takich rodzacych do zakia-
déw. (Streszczenie wilasne).

V. Kol. Goldberg: 0 znieczuleniu ledzwiowem.
omowieniu historycznego rozwoju sprawy znieczulenia ledzwio-
wego zastanawia sie prelegent nad wptywem toksycznym $rod-
kéw, uzywanych do znieczulania, przytacza prace doswiadczalne
von Liera i Storkera, poczem przechodzi do opisu swych 100
przypadkéw. Znieczulenie otrzymano w 84°/0, wreszcie wypadto
uciec sie do uspienia og6lnego. Ciezkich powiktan na stole ope-
racyjnym nie bylo. Lekkie postacie zapadu widziano w 5 przy-
padkach. Porazen pooperacyjnych nie byto zupetnie. Bole glowy
zauwazono w 24%, a z nich uporczywe w 4 przypadkach. Po-
rébwnanie amputek Gersznera z takiemiz Mercka wypadio na ko-
rzy$¢ pierwszych. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi przemawiali kol. Sterling, Trenkner, Wa-
ctaw Jasinski, Kaufman. Sekr. 1. Michalski.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie z dnia 3 marca 1908 r.

Obecnych cztonkéw 30, przewodniczacy K. Ru msze wicz.

W dziale naukowym na porzadku dziennym odczyt St.
PeszynAskiego: Cigza zewngtrzmaciczna, jej rozpoznanie
i wskazania lecznicze.

W dyskusyi Daszkiewicz, zgadzajagc sie z prelegen-
tem zupeinie w rzeczach zasadniczych, rézni sie oden w za-
patrywaniu na niektore szczegoly. Tak np. w sprawie leczenia
krwisteku pozamacicznego prelegent jest zdania, ze w wielu
przypadkach mozna czekaé. Czy w istocie tak nalezy poste-
powaé, to sprawa sporna. Pomijajac juz niebezpieczenstwo
ropienia, ktéremu w takim razie chora podlega¢ moze, naraza
sie jg jeszcze na rozne inne cierpienia i dolegliwosci, zmusza-
jac nieraz w pdzniejszym czasie do operacyi. Przytem nigdy nie
mamy pewnosci, ze krwotok juz wiecej sie nie powtérzy. To
tez, nie spieszac sie z operacyg w podobnych przypadkach, prze-
ciez pamieta¢ nalezy, ze ona koniec koncem moze sta¢ sie ko-
nieczng. Zdaniem moéwcy prelegent niestusznie takze kladzie
nacisk na konieczno$¢ obznajamiania sie z dyagnostyka cigzy
zewnatrzmacicznej dla lekarzy niespecyalistow. Rozpoznanie tego
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stanu bywa nieraz potaczone z trudnos$ciami prawie niepokonal-
nerni nawet dla zawodowych potoznikéw, trudno wiec spodzie-
wac sie trafnego rozpoznania od tych, li("5rzy potoznictwem zaj-
mujg sie tylko przygodnie lub wcale sie nie zajmujg. — Pe-
szyAski: Co do leczenia krwisteku, zaznaczytem tylko, ze
uwazam naktucie i aspiracye przez sklepienie pochwowe za re-
koczyny niewystarczajgce i niebezpieczne. Zresztg wsteczne
zmiany krwistekow odbywajg sie czesto predko i pomysinie. Od
powtérnych krwawien po pozornem polepszeniu naciecie, krwi-
steku wcale nie zabezpiecza, uczyni¢ to moze tylko ciecie brzu-
szne. Co sie tyczy drugiego zarzutu Daszkiewicza, to wiekszo$¢
cigz zewngtrzmacicznych najprzdd dostaje sie w rece internistow,
dlatego, ze chore uwazaja sie za chore na niestrgwno$¢, zdener-
wowanie it. p., nie przypuszczajac wcale witasciwego stanu rze-
czy. Poniewaz za$ lekarz, traktujacy cigze zewnatrzmaciczng, jako
jeden z wyzej wymienionych standéw chorobowych, moze wyrzg-
dzi¢ chorej nieobliczalng szkode, wiec nalezy pragna¢, aby pa-
mieta! o tej ewentualnosci, ilekro¢ wzywajg go do kobiety, be-
dtacej w wieku czynnosci piciowej, z powodu béléw brzucha,
pofaczonych z zapadem i z tego powodu informacye, dotyczace
zewnatrzmacicznej cigzy, nie sg bez interesu dla szerszego le-
karskiego ogétu. — Soch acki, wyrazajac uznanie prelegentowi,
zaznacza, ze Daszkiewicz ma stusznos¢, podkre$laigc wielkie
nieraz trudnosci rozpoznania w watpliwych przypadkach cigzy
zewnatrzmacicznej, a w dowdd tego przytacza przypadek, w kt6-
rym specyalisci prfez dtugi czas sprawy trafnie rozpoznaé nie
mogli. — Podobny przypadek przytacza Werbski. — Dasz-
kiewicz zaznacza, ze najtrudniejszem bywa rozpoznanie nie-
przerwanej cigzy zewngtrzmacicznej we wczesnych okresach,
zwilaszcza u chorych, cierpigcych na zapalenie przydatkow. —
Januszkiewicz: Przypadki ostrych zaburzen z bolami w brzu-
chu i zapadem zdarzajg sie na og6t nie caesto. Ot6z internista,
nie znajdujagc w takich razach widocznych objawéw choroby,
wchodzacej w zakres jego kompetencyi, powinien zaprosi¢ gi-
nekologa. — Daszkiewicz zgadza sie na to zupetnie, pozo-
stajgc jednak przy poprzedniem zdaniu, iz sprawa cigzy pozama-
cicznej jest sprawg nie ogétu lekarskiego, lecz potoznikow. —
Peszy ns ki stwierdza, iz nie wymaga wcale od og6tu lekarzy
oktadnej znajomosci patologii i terapii cigzy zewnatrzmacicznej,
86z tego, aby w watpliwych razach pamietali o mozliwosci tej
sprawy, unikajac w ten sposéb omylek, mogacych fatalnie sie
odbi¢ na stanie chorych kobiet. Przypadek Sochackiego, doty-
czacy kobiety, ktdra z przyczyny dolegliwosci, wywotanych, jak
sie pOzniej okazato, przez cigze zewnatrzmaciczng, zwrdcita sie
0 porade do internisty, potwierdza tylko zapatrywania prele-
genta. — Sochacki wowczas gtownie dlatego skierowat swa
chorg do ginekologa, ze bole brzucha usadowity sie z lewej strony;
gdyby byty z prawej strony, to przyznaje, ze byitby prawdopo-
dobnie myslat w pierwszym rzedzie o sprawie wyrostkowej. —
Makowski: To, co prelegent powiedzial na temat patologii
1 terapii ciazy zewnatrzmacicznej, zyskato ogdlne uznanie. Nie-
porozumienia zaczely sie dopiero tam, gdzie zaczynaja sie one
zwykle miedzy internistami, a specyalistami. Stanowisko, zajete
przez Daszkiewicza w dyskusyi mozna rozumie¢ dlatego, ze w da-
nym przypadku od internisty wymaga sie tylko zwrdcenia uwagi
na mozliwos¢ ciazy nieprawidtowej, od potoznika za$ doktadnego
jej rozpoznania, co bywa nieraz bardzo trudng rzeczg. Dalej
chciatby méwca podnie$¢ jeszcze jedno zagadnienie o wiecej
ogo6lnym patologicznym charakterze, a mianowdcie zapyta¢ pre-
legenta, co jest przyczyng owych wtérnych krwotokéw, zjawia-
jacych sie niekiedy dopiero po dtugim czasie, w okresie, w kt6-
rym chorg uwaza sie prawde za wyleczong. — Peszynski
przypomina, ze sprawe te w swym wykladzie poruszyt. Chodzi
mianowicie o to, ze zaptodnione jajko posiada wiasnosci, wyroé-
zniajace je od innych tkanek. Przez zapuszczanie naczyn w oko-
liczne *I?anki dziatla ono na nie w sposob przezerajacy. Od tych
wiasnie nadzaré, przeciwko ktérym zabezpieczona jest wpraw-
dzie tkanka macicy, lecz wobec ktorych bezbronne s inne
tkanki, zalezg owe powtorne pdzne krwotoki. Na zakonczenie
zaznacza prelegent, ze bedzie uwazac sie za szcze$liwego, jesli
w mysli stuchaczéw jako skutek jego wyktadu zostanie przeko-
nanie o potrzebie pamietania o cigzy zewnatrzmacicznej.

Sekretarz M. tazynski.
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W sprawie projektu ustawy o chorobach
zakaznych.

Napisat

St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

§ 14. 1. nakazuje zwtoki o0s6b, zmartlych na te cztery,
w 8§ 13. wymienione choroby, jaknajrychlej przenosi¢ do tru-
piarni. 1. Zarzadzone to by¢ moze takze w przypadkach ptonicy,
btonicy, waglika, nosacizny. Ill. Jezeli zwtok do trupiarni przenie$¢
nie mozna, nalezy je az do pogrzebu w ten sposob odogobnic,
aby niepowotani nie mieli do nich przystepu. IV. W razie po-
trzeby moze by¢ przeniesienie lub odosobnienie zwtok dokonane
puzymusowo. V. Doktadne przepisy o przenoszeniu i grzebaniu
takich zwlok i o urzadzaniu trupiarni wydane bedg w drodze
rozporzadzenia.

8. 15. dotyczy tepienia zwierzat,
raze (mor, z6ka febre, dur powrotny).

przenoszacych za-

8. 16. zezwala zakazywaé jarmarkéw, uroczystych obcho-
déw i innych wiekszych zebran ludnosci.

8 17. zezwala wydawaé osobne przepisy o meldo-
waniu ludnosci miejscowej i obcej i ewidencyi meldunkéw
w miejscowosciach i okolicach, ktérym zagraza niebezpieczen-
stwo powstania lub zawleczenia choroby p. o. d.

§ 18. I. Osoby, o ktérych mozna przypuszczaé, ze sg prze-
nosicielami choroby p. o. d., mozna poddawa¢ szczegdlnemu
nadzorowi sanitarno-policyjnemu. W tym celu mozna na nie
natozy¢ osobny obowigzek meldowania sie, oraz zarzadzi¢ pe-
ryodyczne ich badanie przez lekarza, a w razie potrzeby odka-
zenie i odosobnienie w ich miiszkaniu, ewentualnie w odpowie-
dnim lokalu. Il. Nadzér os6b podejrzanych musi by¢ w kazdym
razie wykonywany w mys$l poprzedniego ustepu w przypadkach
moru, cholery, ospy i duru osutkowego. (Ustep IIl. dotyczy
ograniczenia swobody ruchdw dozorcéw chorych i grabarzy).

§ 19 zezwala zarzadza¢ czeSciowe lub zupetne zamknie-
cie szkoét i ochronek. O tern zarzadzeniu ma by¢ zawia-
domiona wiadza szkolna, a ta ma zamkniecia niezwiocznie do-
kona¢.

§ 20. zezwala na zakaz domokrgznego handlu ire-
kodzieta.

§ 21. I. Ograniczenie i zamkniecie przedsie-
biorstw przemystowych. Przy szerzeniu sie dalszem mo-
ru, cholery, ospy, duru osutkowego lub waglika moze by¢ za-
rzagdzone w pewnym okregu zamkniecie warsztatow, w ktérych
odbywaja sie pewne zajecia, grozace szczeg6lnem niebezpieczen-
stwem rozwleczenia zarazy, a to po wystuchaniu opinii inspektora
przemystowego, i jezeli dalsze wykonywanie zaje¢ zagrazatoby
nagle i znacznie ich wykonawcom, jakotez i ogdtowi przez dal-
sze krzewienie sie choroby. Il. Jezeli wystapi jedna z wymienio-
nych w ustepie |. choréb, wdwczas moze by¢ pod temiz, co
w ustepie I, warunkami ograniczony lub zamkniety ruch w war-
sztatach statych, lub osobom, stykajagcym sie z chorymi, wstep
do warsztatow zakazany. IIl. W drodze rozporzadzenia bedzie
okre$lone, o ilepowyzsze $Srodki moga by¢ zarzadzone przy
innych chorobach p. o. d.

fj 22. Domy, w ktorych znajdujg sie chorzy na mér, cho-
lere, ospe lub dur osutkowy, moga by¢ odpowiednio ozna-
czone. Znakéw tych przed dokonaniem odkazenia usuwaé nie
wolno.

ij 23. 1. Opréznienie mieszkan i budynkdw,
w ktérych zdarzyt sie przypadek moru, cholery, ospy lub duru
osutkowego, moze by¢ zarzadzone i przeprowadzone przymu-
sowo, jezeli to okaze sie konieczne dla ochrony innych mieszkan-
cow i skutecznego zwalczenia zarazy. Il. Mieszkancom nalezy na

ich  zadanie, a mianowicie jezelisg ubodzy (im Falle ihrer
Mittellosigkeit) bezptatnie dostarczy¢ odpowiedniego pomie-
szczenia.

8. 24. pozwala na ograniczenie lub zakaz obrotu

przedmiotéw, mogacych by¢ przenosnikami zakazenia, a po-
chodzacych z miejsc zakazonych, przy morze, cholerze, ospie,
durze osutkowym i brzusznym, czerwonce, wagliku, nosaciznie.

Nr 8

8 25. zezwala ogranicza¢ stykanie sie z mieszkan-
cami miejscowosci zakazonych morem, cholerg, ospg, durem
plamistym. Sprawa ograniczenia ruchu zagranicznego
(8 26) co do towardw i osob ma by¢ uregulowana na zasadzie
istniejacych praw i uktadow miedzypanstwowych droga rozpo-
rzadzen. W tenze sposéb )8 27) maja by¢ wydane przepisy
co do ruchu na kolejach i t. p. w obrebie panstwa.

§ 28. Jezeli przy wystapieniu choroby p. o. d. nie wystar-
cza do skutecznego jej zwalczenia lekarzy, bedacych do rozpo-
rzagdzenia w dotknietym chorobg obszarze, wéwczas moga byé

'na czas potrzeby ustanawiani lekarze epidemiczni.

§ 29. pozostawia przepisy o wykonywaniu badan i prac

nad zarazkami, ich przechowywaniu i przesytaniu — rozporza-
dzeniom.

Rozdziat Ill. dotyczy odszkodowania i pokrycia
kosztow.

8§ 30. przyznaje prawo odszkodowania za przed-
mioty uszkodzone przy odkazaniu lub zniszczone wtedy, jezeli
przez uszkodzenie lub zniszczenie przedmiotu potozenie ekono-
miczne wiasciciela sie pogorszyto (Gefahrdung oder wesent-
liche Beeintrachtigung der wirthschaftlichen Lage). Za przed-
mioty, bedace wiasnoscig funduszéw publicznych, (panstwa,
kraju, powiatu, gminy) odszkodowanie sie nie nalezy. — Prawo
do odszkodowania traci ten (§ 31), kto dopuscit sie przekrocze-
nia ustawy i rozporzadzen co do choroby, z powodu ktérej pod-
jeto odkazanie. § 32. oznacza spos6b oszacowania szkody, § 33.
przepisuje do zgtaszania sie o odszkodowanie termin 14-dniowy
od odkazenia lub zwrotu przedmiotu lub zawiadomienia o jego

zniszczeniu.
§j 34. dotyczy pensyi i zaopatrzenia dla lekarzy
i ich rodzin. 1. W razie niezdolnosci do pracy lub S$mierci

lekarza delegowanego do zwalczenia zarazy, przyznaje ten para-
graf pensye, resp. zaopatrzenie w tej wysokosci, jaka przypada
w IX. randze po 10-letniej stuzbie. Il. Jezeli lekarz ten miat
prawo juz do innej pensyi, to bedzie ona w takim razie dopet-
niona do wysokoSci podanej w ustepie Il.—IIl. Jezeli zIf miat
prawo do pensyi takiejsamej lub wyzszej, to paragraf ten niema
zastosowania. (C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie
odbyta sie w dniu 11. lutego dyskusya nad projektami opodat-
kowania uczestnikow majacej powsta¢ kasy chorych lekarzy,
wniesionymi przez Jozefa Zawadzkiego i W. Szumi ali-
ski ego na posiedzeniu w d. 21. stycznia (ob. str. 88). Przewo-
dniczacy posiedzenia kol. Szczesny Bronowski wyjasnit w od-
powiedzi na interpelacye kol. Rosenberga, co stato sie z innymi
projektami opodatkowania, ztozonymi Zarzadowi Stowarzyszenia,
ze projekty te, jak opodatkowanie réwne, postepujace wedtug
dochodéw i zapomocg znaczkéw, byly juz roztrzgsane' obecnie
za$ poddane zostajg dyskusyi tylko dwa nowe projekty. Nawia-
sowo przypominamy, ze wedlug projektu kol. Rosenberga
uczestnicy zapisywaliby sie dobrowolnie, stosownie do zasobno-
sci materyalnej, do jednej z trzech grup i optacaliby po 10,
ewentualnie 30 rb. rocznie. Projektodawca, przewidujac, ze do
pierwszej grupy zapisatoby sie 75% uczestnikéw (dochéd roczny
do 3000 rh.), do drugiej 15% (dochod do 6000 rb.), a do trze-
ciej 10% (dochdd roczny powyzej 6000 rb.), oblicza dochody
kasy na 15000 rb. rocznie.— Kolega Mucha jest przeciwny pier-
wiastkowi filantropii, ktorej dopatruje sie w opodatkowaniu ko-
legbw zamozniejszych na korzy$¢ mniej zamoznych, uwaza za
jedynie sprawiedliwy podatek réwny; tak opodatkowanych jest
1,800.000 ubezpieczonych w 13.000 kas ubezpieczenia we Fran-
cyi; moéwca przeciwny jest przymusowemu nalezeniu wszystkich
cztonkéw Stowarzyszenia do kasy, gdyz nie wszyscy beda mogli
optaca¢ wysoka sktadke i wezel, ktéry ma kolegéw taczyé, za-
cznie ich dusi¢; przeciwny jest wreszcie mdéwca ograniczeniu
przystepu do kasy niecztonkom Stowarzyszenia W odpowiedzi
na to kol. J6zef Zawadzki powotuje sie na szesciokro¢ liczniej-
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Sz rzesze ubezpieczonych w niemieckich oraz nowo-austryackich
kasach ubezpieczenia, gdzie podatek na rzecz kasy jest propor-
cjonalny do dochodéw oraz istnieje przymus ubezpieczeniowy.
Podatek dochodowy nie nosi w =obie pierwiastka filantropii, lecz
Jest powszechnie dzi§ uznany za sprawiedliwy; Stowarzyszenie
powinno obja¢ wszystkich lekarzy nietylko w Warszawie, lecz
" w kraju, a wtedy i ciezary, wynikajace z optacania skladek,
bedg mniejsze i istnienie kasy trwalej ugruntowane. Kol. Zen-
Czykowski zwraca uwage, ze w tych kasach, gdzie podatek
jest dochodowy, zapomogi bywaja wyptacane réwniez odpowie.-,
dnio do dochodéw, gdy tymczasem w kasie chorych lekaffzy
przewidywane sg zapomogi réwne, niAaleznie od wysokosci po-
datku; kasa chorych jest instytucya finansowg, podobng do to-
warzystw ubezpieczeh i powinna wyptaca¢ odszkodowania w sto-
sunku do wysokosci wniesionej p|Smii. W dyskusyi ~abierali
nadto gtos koledzy: Szumlanski, ktéry uzasadniat swéj pro-
jekt, Pol ikier, zadajac dowolnego opodatkowania sie uczestni-
kéw, Kizler za projektem, zblizonym do projektu kol. Zawadz-

kiego i Orzet za kasg, dostepng dla catej korporacyi lekarskiej..

Dnia 12-go lutego odbyta sie konferencya w sprawie upo-
rzadkowania etatow lekarskich szpitali warszawskich
oraz. wysokosci ptacy ordynatoréw. Przewodniczacy kol. Sa-
dowski odczytat referat komisyi szpitalnej przy Stowarzysze-
niu, utozony stosownie do polecenia posiedzenia poprzedniego
na podstawie referatu kol. Dunina w sprawie uporzadkowania
etatow lekarskich szpitali warszawskich, i referatu kol. Hewel-
kego w sprawie podniesienia ptacy ordynatoréw. Komisya, rdz-
Patrujgc sprawe wszechstronnie, stata gtownie na stanowisku
dobra inslytucyi szpitalnej, a nie wylgcznie zyskéw osobistych
1 zaznaczyta, ze ordynatury nalezy przddewszystkiem co do eta-
tow uporzadkowaé. Obecnie mamy ordynatoréw etatowych z pen-
Sya, nadetatowych bez pensyi i bez oddziatéw. Ta ostatnia ka-
tegorya ordynatoréw powinna by¢ zupetnie zniesiona, jako zby-
teczna. Ordynatorzy powinni by¢ wszyscy etatowi, ptatni jedna-
kowo i powinni prowadzi¢ oddziaty o jednakowej ‘iczhie tozek.
minimum t6zek jednego oddzialu uznano 40; wobec tego
warszawskich szpitalach powinno by¢ (procz instytutu oftal-
fnicznego i $w. Jana Bozego) 62 ordynatorow etatowych, pta-
tnych. W niektérych szpitalach, jak np. Dz. Jezus, nalezy przeto
liczbe ordynatoréw powiekszy¢, w innych, jak np. $w. Rocha
1 zydowskim — zmniejszy¢. Jako wynagrodzenie roczne dla or-
dynatora etatowego zada komisya 1500 rb. z podwyzkg 250 rb.
c® 5 lat — na prawach emerytury panstwowej. — W dyskusyi
kol. Jakim iak, popierajac pretensye powyzsze w zasadzie,
Przewiduje trudnosci finansowe, gdyz pensye lekarzy (ordynato-
réw, asystentéw i naczelnych) wyniostyby rocznie 236.DQO rb.,
00 nie statoby w Zzadnym mozliwym stosunku do og6lnych wy-
datkéw szpitalnych; proponuje wyznaczy¢é na pensye lekarzy
'd% ogolnych wydatkéw i powotaé sie na przyktad szpitali ro-
syjskich_i niemieckich. Kol. Hewelke wyraza zdanie, ze w 23-
daniach nie powinna komisya krepowaé sie ogoélnymi wydat-
kami szpitalnymi, ani brakiem funduszéw, gdyz o to ktopotaé
Powinien sie magistrat. Lekarze co do pensyi swoich pozostali
A tyle o 70 lat; po przeliczeniu dawniejszej pensyi ordynatoréow
stosownie do obecnych warunkéw zada¢ nalezy 1500 rb. Nie
raozna ustala¢ pens-yi lekarskich wedtug ogolnych wydatkéw
Spitalnych, gdyz te Ujkjitkiem anormalnego optakanego stanu
Szpitalnictwa u nas sg za mate i musza by¢ koniecznie podnie-
cone. Zwazywszy to wszystko, mowca dochodzi do wniosku, ze
etat, przytoczony przez kol. Jakimiaka, stanowi mylko pozornie
duzg tajneS”ol. Karczewski, S-awicki iSleczkowski u-
2najac w zupetnosci pretensye ordynatoréw, zastrzegaja sie prze-
ciwko zarzutowi pogoni za zyskiem, zaznaczajac, ze ani poprze-
dnio, ani obecnie, ani nawet pé6Zniej, gdy pensye beda podnie-
cone, nikt dla wynagrodzenia w szpitalach pracowaé nie bedzie.
Sumienno$¢ w spetnianiu obowigzkéw jest sprawa ideowa, nie
Przymusowa, tradycyjnie panuje na naszych oddziatach; méwcy dla
tem dobitniejszego zaznaczenia bezinteresownos$ci proponuja z za-
daniem poprawy bytu lekarzy szpitalnych wystapi¢ pdzniej, do-
P'ero po opracowaniu szeregu projektéw, majacych na celu po-
prawe ogolnych warunkéw szpitalnych. Zebranie chetnie przy-
chylito sie do tego wniosku. W. K

W Kole lekarzy szkolnych przy Stowarzyszeniu leka-
jmy polskich w Warszawie wygtosit DrW. Knappe odczyt:

Préchnieniu zebow u miodziezy szkolnej. Przytoczywszy
wyniki badan higienistow szkolnych, dochodzi K. do wniosku,
Ze prochnienie zebdw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg
~N'odziezy szkolnej, gdyz 92% dzieci ma zeby chore. Dotyczy to
Neetylko' naszego kraju : statystyka innych krajow, jest rowniez
'-ustraszajgca. Wyliczywszy przyczyny, wywotujagce prochni $nie
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zebow i objasniu szy przebieg sprawy, przeszedt prelegent do na-
stepstw, jakie pociaga za sobg préchnienie zebéw dla ustroju. Ze-
psuty zab stanowi wrota wkraczania zakazen do ustroju: obrzmie-
nie gruczotow chtonnych na szyi, zapalenie szczeki, ropnie, oto state
nastepstwa prochnienia; opisano nawet przypadki $mierci skut-
kiem zakazenia ogolnego, ktdrego Zzrédiem byt zab sprochniaty.
Lekarze choréb ptucnych na zjezdzie w”Norymberdze uznali
préchnienie zebdéw za jedng z przyczyn szerzenia sie gruzlicy
i zadali zakladania bezptatnych klinik dentystycznych. U nas
pod tym wzgledem zrobiono bardzo mato: udziela sie porad
dentystycznych w Instytucie higieny im. Lenraia, w niektérych,
bardzo nielicznych szkotach znajdujg sie dentysci, ktérzy jedynie
badajg zeby uczniéw, i na tem koniec. Prelegent zada obowigz-
kowego leczenia zebdw®u miodziezy szkolnej przez statych den-
tystow szkolnych, a gtéwnie utworzenia w Warszawie kliniki
dentystycznej dla miodziezy szkolnej na wzor kliniki w Stras-
burgu. Kpszt utrzymania takiej kliniki, obstugujgcej 1ISOOOTIzieci,
wynosi tam 8500 marek rocznie. W Strasburgu szybko przeko-
nano sie, jak wiele zyskuje szkota na tem, gdy Riieci majg zeby
zdrowe: zauwazono szybkie wzrastanie sprawnosci fizycznej i zdol-
nosci umystowych, poprawe ogélnej zdrowotnos$ci dziatwy (opu-
szczen bylo mniej, uwaga By klasie wieksza, powietrze czystsze).
Projekt otworzenia podobnej kliniki w Warszawie powierzono
do rozpatrzenia lekarzom dentystom.

D-rowiie Matylda i Wactaw Biehlerowie wyglosili od-
czyt p. t: Stow Kkilki, w sprawie kalendarza szkolnego.
Prelegenci przedstawili w danych liczbowych stan kalendarza
szkolnego u nag i za granicg i doszli do wniosku, ze liczba dni
szkolnych u nas jest znacznie mniejsza, tam wynosi okoto 263
dni, tutaj zaledwie 198. Wynika to stad, ze mamy za diugie fe-
rye i za wiele $wiat wséréd roku, ktérych niema za granica.
Zwazywszy, ze rok szkolny dluzszy jest daleko wihasciwszy, gdyz
nauczyciel, majgc do rozporzadzenia wiecej godzin wyktadowych,
moze, do minimum ograniczy¢ ilo$¢ lekcyi zadawanych do domu,
nie uszczuplajac przez to wypoczynku fizycznego i umystowego
dzieci po za szkota, zadajg prelegenci zwiekszenia liczby dni
szkolnych przez skrocenie feryi letnich i odrzucenie niektorych
Swiagt (np. ostatkéw). Azeby za$ nie zwieksza¢ tym sposobem
przecigzenia nauczycieli, nalezy, zwiekspsjac liczbe dni szkolnych,
powiekszy¢ personal nauczycielski.

Sprawe feryi omdwiono oddzielnie. Przy zakre$laniu ich
nalezy kierowa¢ sie nastepujagcemi zasadami: 1) Odpoczynek im
jest dtuzszy (jednorazowo), tem bardziej odpowiada potrzebom
ustroju dziecka”2) ferye powinny przypada¢ na miesigce najgo-
retsze, jako ujemnie wplywajgce na rozwoj fizyczny i umystowy
dzieci (u nas: w lipcu i sierpniu); 2) nie nalezy w czasie feryi
obcigza¢ miodziezy ciezkg praca fizyczng i umystowg (przykiad
Galicyi, gdzie uczniowie latem pracujg przy robotach ziemnych,
jednogtosnie potepiono;; lekkie zajecia przy gospodarstwie do-
mowem nie sg przeciwwskazany 4) w czasie wakacyi polecac
nalezy gorgco pobyt na Swiezem powietrzu, uprawianie sportéw
i gier.

Do zarzadu Kota na rok nastepny o*rano: przewodnicza-
cym Dra St. Kopczynhskiego, zastepcg: Dra L. Wernica
sekretarzem Dra W. Knappego, skarbnikiem: Dr. Matylde
Biehlcr owa. [LWz#

Sktadka noworoczna na fundusz imienia § p. Jor-
dana dla wdoéw i sierot po lekarzach (c. d).

Po 2 korony: Dr Reinhold, H. Berger, Harasowski, Natlen
Sokal, Ameisen, Fibich, Ostafinski, Kierates, J. Tenner, W. No-

wak, Rieser, Udziela, Z Siegel, Liebermann, Gawetkiewicz,
F. Landau Dornfest, Bernfeld, J. Fels, chir. W. Roth, Dr M
Schenker, ESutschka, Nawrat, chir. Mantel, Dr Uranowicz, B.

Steinberg, Perlmutter, B. Englander, Pigtkowski, Trammer, Ga-
isiorek, H. Markiewicz, J. Bielecki, Topolnicki, Prjschil, Rubin-
stein, Zinns, Woszczynski, Prof. Pilz, Dr Urbanik, Witta®, S.
Landau,” Witoszynski, Mazurkiewicz, Witryn, Zbigniewicz, Du-
leba, Hendrychowski, Gracka, Knauer, Mossoczy, Michalski, Stock-
nopf, Niezabitowski, Bannet, Kramarzynski, Maczka, Steuer, Plu-
cinski, L. Weissmann, Richter, Jarumkaewicz, Gruder, Karabin-
ski, H. Fraenkel, Stnycharski, Rokossowski, Kostyal, Bajzynski,
Landesberg, Lechowicz Czarnecki, Wehrn, Safzycki, GornSr,
J. Siegelbaum, Krongold, Glikman, Szefer, Karas, Zulinski, Cie-
pielowski, M. Bukowski, Zukotynski, Sobelsohn, Rager, Jeger,
Turteltaub, r. ces. Dr Fr. Janda, Dr I-ICRrlich, T. Gabryszew-
ski, Terlecki, Schongut Kurasiewicz, Witkowski, Heftler, Rose,
Prebendowski, Bober, liowiecki, Ader, J. Langer, J. Blaustein,
Wurst, B. Rosenbliith, Zedzianowski, H. Kraus, Garbusinski, Jan
L indau, Rosenhauch, towczowski, Ezurety DréymaliK, Lach,
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Stoklosinski, Koczyrkiewicz, Skibicki, Ideinski, Bogdanski, Stock,
Diuska, Dtuski, A. Loewy, W. Smolarski.

Z panstwowego Zwigzku organizacyi lek. austr. Za
przyczynieniem sie postéw do parlamentu Dra Michla i Malika
zaprosito prezydyum »Wolnego Zwigzku lekarzy i przyjaciot le-
karzy w parlamencie* przewodniczacego panstwowego Zwigzku
organizacyi lek. dra Grussa na posiedzenie w d. 27 stycznia b. r.
w sprawie rzadowego projektu ubezpieczenia. Dr Gruss podnidst,
ze lekarzy niestety nikt sie nigdy nie pyta w sprawach nawet
dla nich najzywotniejszych. | tak np. do statej Rady pracy w mi-
nisterstwie handlu mimo wielu usilnych prosb i przedstawien
dotagd nie powotano zadnego lekarza, chociaz sprawa ubezpiecze-
nia robotniczego opiera sie catym ciezarem na barkach lekarzy.
A przeciez nalezag tam zastepcy kas chorych w niestosunkowo
wielkiej liczbie. Odmowe uzasadniono wobec lekarzy tem, ze Rada
pracy zajmuje sie przewaznie sprawami, nie majacemi zadnego
zwigzku ze stanem lekarskim. Tymczasem w Radzie pracy z oka-
zyi ubezpieczenia spolecznego zabierajg czesto glos przedstawi-
ciele kas chorych przeciw lekarzom, ktérym nawet nie dano
sposobnosci, by na miejscu sie broni¢ i prostowac btedne infor-
macye, nie mowiac juz o tem, ze w sprawie ubezpieczenia mo-
gliby da¢ i lekarze znawcy niejedng rade, co najmniej tak do-
brg, jak prawnicy. Roéwniez i w komisyi parlamentarnej, skia-
dajacej sie z 52 cztonkéw, ktérej oddano projekt rzadowy w spra-
wie ubezpieczenia spotecznego, nie ma ani jednego lekarza. | tu
takze zabiera¢ beda glos, jak i w Radzie pracy, przewaznie prze-
ciwnicy lekarzy, a oni ani stowem nie beda sie mogli bronic.
Nastepnie objasniat dr. Gruss najwazniejsze zadania lekarzy,
przyczem zbijat punkt za punktem wszystkie zarzuty, czynione
lekarzom. Po ozywionej dyskusyi przyjeto jednomys$lnie naste-
pujace wnioski: »Wobec tego, ze ustawa 0 ubezpieczeniu spo-
tecznem, a szczegdlniej o kasach chorych, zywo dotyka intereséw
lekarzy, a dobrego wyniku nie mozna sie spodziewaé, jesli sie
w lekarzach nie pozyska chetnych i zadowolonych wspdtpracow-
nikéw, lezatoby nietylko w interesie lekarzy, ale i w interesie
ustawy, by w naradach nad tg ustawg wystuchano i zdania le-
karzy. Dlatego parlamentarny wolny Zwigzek lekarzy i ich przy-
jaciot uchwala: 1) Uprasza sie przewodniczacego komisyi parla-
mentarnej dla ubezpieczenia spotecznego, by do narad nad ustawg
0 ubezpieczeniu spolecznem zaprosit przewodniczagcego wolnego
Zwigzku lekarzy posta Dra Michla z gtosem doradczym; 2) aby
réwniez prezydenta panstw. Zwigzku organizacyi lek. Dra Adolfa
Grussa zaprosit na posiedzenie »celem informacyi«. Wysoki za$
Rzad uprasza sie o powotanie do statej Rady pracy w c. k. mi-
nisterstwie handlu jednego lekarza, a mianowicie prezydenta
Zwigzku panstwowego dra Grussa«

Mamy nadzieje, ze Zyczenia te zostang speinione. Sprawa
ta, to jeszcze jeden z dowoddw ruchliwosci i zapobiegliwosci
Zwigzku panstwowego. Stahr.

Austryackie ministerstwo handlu uwzglednito zyczenie
statej Rady przybocznej w temze ministerstwie i oddato jej do
oceny projekt rzagdowy, tyczacy sie ubezpieczenia spotecznego,
mimo, ze odmoéwito tem przedtem organizacyi lekarskiej, a to
pod pozorem, ze zgtosita sie juz za pdézno. A teraz, kiedy je-
szcze poOzniej o to samo prosi Rada pracy, rzad godzi sie na to
1 przediozenie, oddane bez pierwszego czytania osobnej komisyi
parlamentarnej, sktadajacej sie z 52 cztonkéw i juz do tego celu
obranej, przedkiada do oceny Radzie pracy. Nierdwng wiec
miarka mierzg w Austryi prosby lekarzy i prosby innych sta-
now. Mimo woli przypominajg sie stowa, ktorych uzyt ku wiel-
kiemu niezadowoleniu panftw ministrow, przewodniczacy Zwiga-
zku panstw, lek. na postuchaniu w czerwcu z r.: »Powiadajg, ze
w Austryi osiggnie i najwieksze nie-prawo organizacya, co umie
gtosno sie ruszaé, podczas gdy na drodze ustawy i najprostsze
prawo osiagnaé¢ jest niemozliwem*. (Wzrost organizacyi lekarzy
bedzie do zawdzigeczenia miedzy innymi i kierownikowi c. k. mi-
nisterstwa handlu!) Stahr.

Stanowisko Kas chorycdi wobec lekarzy maluje dosa-
dnie artykut pisemka »Bielitzer Volkstimme«, zwrdcony prze-
ciwko lekarzowi w K., nie bedgcemu lekarzem Kasy chorych,
a wezwanemu w nocy do jej cztonka. Zarzucajac lekarzowi, ze
pobrat honoraryum w»niestffihanie« wysokie, utrzymuje autor ar-
tykutu, Zze Kasy chorych nie sg w takich przypadkach obowigzane
zwracaé chorym honoraryum w tej wysokosci, w jakiej je chorzy
lekarzowi nie-kasowemu zaptacili, lecz w takiej, jakg sie Kasie
oznaczy¢ spodoba, bo pienigdze, zbierane przez Kasy od robo-
tnikdw, powinny wraca¢ do robotnikdbw w postaci zasitkow
w chorobie i lekébw, a »nie moga stuzy¢ na wsparcia dla po-
trzebujagcych pieniedzy lekarzy« (1). Autor artykutu podaje, ze
w danym przypadku Kasa zwrécita choremu tylko cze$¢ hono-
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raryum, zaplaconego przez niego lekarzowi i posuwa sie do
twierdzenia, ze to postgpienie Kasy >samo przez sie sie rozu-
mie*, dajac do poznania, iz winnym szkody, jaka poniost chory
przy tym »zwrocie* od Kasy, jest... lekarz. Doda¢ nalezy, ze
Izba lekarska, do ktdrej sie lekarz (sprawiwszy na wyjazd 4 go-
dziny w nocy) w sprawie tej zwrocit, uznata, iz honoraryum,
ktérem sie zadowolnit, byto o potowe mniejsze od przyjetej
normy. R.

Ptace i stosunki stuzbowe lekarzy kolei panstwowych
austryackich majg by¢ z d. 1. IV. 1909 zreformowane. Koszta
stuzby sanitarnej kolejowej majg wskutek tego,— wedtug komu-
nikatébw urzedowych — wzros¢é o 1,200 000 kor. rocznie. Czy
i co zyskajg na tej reformie lekarze kolejowi, pokaze sie, gdy
beda wiadome szczegdty reformy. R.

Spor Zwigzku lipskiego z Towarzystwami ubezpie-
czen w Niemczech tak sie zaostrzyt, ze Zwigzek wzbronit nadal
swym cztonkom wystawiania jakichkolwiek $wiadectw lub od-
dawania jakichkolwiek ustug Towarzystwom. Prezydyum Zwigzku
uchwalito nawigza¢ na nowo sto unki z Towarzystwami ubez-
pieczen dopiero wtedy, kiedy Towarzystwa zwrdcg sie do Zwig-
zku wprost, bez posrednictwa osoby trzeciej i speinig zadania
lekarzy. Na to zarzadzenie o$wiadczajg zgode najrozmaitsze Zwia-
zki, stowarzyszenia lekarskie z réznych stron Niemiec, a nawet
zwigzslSkraj. lekarzy czesko-niemieckich wezwat swych czton-
kéw, by nie przyjmowali badan dla niemieckich Towarzystw u-
bezpieczen, o ile to tyczy sie poddanego niemieckiego. Stahr.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 7. 1l. do 13. Il. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkéw 8, Markowa 13), Buczacz (Krasiejow 3),
Grodek jag. (Uherce niezabitowskie 2, Bratkowce 1, Wiszenka
11), Horodenka (Hawrylak 11), Kotomyja (Stobdédka polna 9,
Chomiakéwka 5, Siemakowce 4), Koséw (Riczka 1), Rawa (Ma-
gieréw 1), Skatat (Orzechowiec 1, Rozyska 1, Hleboéw 3J, Sokal
(Wolica komarowa 1), Stryj (Orawczyk 1), Turka (Jabtonka w.
1, Lipie 1), Zboréow (Danitowce 1), Zioczéw (Czyzéw 1), Zale-
szczyki (Dupliska 1). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 7. 1l. do 13. Il. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 5, krztusca 1, plonicy 26 f 2
(w tem obcych 2 j- —), duru brzusznego 2 f 1 (2 f 1).

Dr Legezynski.

Choroby zakaZne w Krakowie. Od 7. 11 do 13. Il. 1909
zgtoszono przypadkow: bionicy 9 f 3 (w tem obcych 2 f 2),
krztusca 4, ptonicy 3 f 1 (1 f 1), odry 11 (3), duru brzusznego
1 (1), goraczki potogowej 2 f 1 (2 f 1), jaglicy 31. Dr Sch.

Sprawa statystyki gruzlicy

na Xl Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, poruszona stoso-
wnie do uchwaty poprzednich Zjazdéw przez Delegacye Zjazdow,
uzyskata zywe poparcie Towarzystwa lekarskiego t6dz-
kiego. Towarzystwo to rozestato do wszystkich lekarzy w Lo-
dzi i okolicach wraz z bloczkami statystycznymi pismo naste-
pujace:

»Szanowny Kolego! Sekretaryat Delegacyi Zjazdéw lekarzy
i przyrodnikéw polskich, wypelniajac uchwaty zjazdowe, zarza-
dzit zbieranie statystyki chorych na gruzlice na calym obszarze
ziem polskich. Uznajac niezwykly pozytek tego zamierzenia, To-
warzystwo lekarskie t6dzkie pragnie dopomo6dz Delegacyi w tej
jej pracy, a to przez dostarczenie wszystkim lekarzom todzi
(i okolic) bloczkéw statystycznych.

Niniejszem zwracamy sie w imieniu Towarzystwa do Sza-
nownego Kolegi z proSbg o wziecie czynnego udziatlu w tej
wspélnej pracy naukowej ogoétu naszych lekarzy, ktéra — jesli
bedzie $cisle przez wszystkich wykonana — rozwigze bardzo
ciekawe zagadnienie lekarsko-statystyczne. Schemat statystyczny
jest prosty i niezmiernie tatwy do wyjaetnienia, co tez daje nam
te nadzieje, ze nikt z Szanownych Kolegéw — bez wzgledu na
specyalno$¢ — od notowania swych chorych na grpzlice (ptuc,
narzadéw rodnych, moczowych, trawiennych i 1 p.) sie nie
uchyli. Przy wypetnianiu schematu nalezy pamieta¢ o zasadzie
naczelnej, obowigzujacej w podobnej pracy naukowej: a) sche-
mat, w ktérym nie odpowiedziano na wszystkie pytania, nie
traci przez to zgofa wartosci naukowej; b) schemat zupetnie wy-
petniony, w ktérym jednak choéby na jedno pytanie odpowiedz
bedzie podana na domyst (np. jesli zapomniano przepyta¢ cho-
rego o dang kwestye, a schemat jest wypetniany pod jego nieo-
becnosé)! jest niepozyteczny, a wihasciwie: szkodliwy. Odpowiedzi

I pisa¢ mozna otdwkiem. Nazwiska wszystkich lekarzy, biorgcych
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udziat w tej wspolnej pracy naukowej,
z ogtoszeniem jej wynikow.

Polecajagc gorgco te sprawe pamieci Sz. Kolegi przez calty-
czas trwania tej ankiety (15 Luty 1909 — 15 Luty 1910), fa-
czymy wyrazy powazania.

Sekretarz: E. Sonnenberg. Prezes: Ks. Jasinski.«

Nalezy mie¢ nadzieje, ze i inne nasze towarzystwa lekar-
skie poprg usitowania, zmierzajagce do wykonania uchwat ostat-
nich Zjazdéw lekarskich polskich w sprawie statystyki gruzlicy.

beda ogtoszone wraz

Drugi Zjazd balneologiczny polski

odbedzie sie w Krakowie dnia 23 i 24 kwietnia (piatek, sobota)
1909. Zjazd bedzie miat charakter czeageig naukowy, czescig prze-
mystowy. Wydziat Polskiego Towarzystwa balneologicznego
w Krakowie, jako komitet gospodarczy Zjazdu, prosi o taskawe
wziecie udzialu w ZjeZzdzie. Majacy zamiar uczestniczy¢ w Zjei-
dzie, raczg zgtosi¢ pisemnie (kartg korespondencyjng) do sekre-
tarza Towarzystwa, Dra Zanietowskiego (Krakéw, Batorego 1),
swlj udzial, oraz ewentualny tytut odczytu. (Udziat w zjeZdzie
wynosi 10 koron, ktére nadesta¢ nalezy pod wskazanym powy-
zej adresem).

Towarzystwo balneologiczne ma zamiar wnie$¢ po Zjez-
dzie memoryat do wiadz w sprawie ulepszen i potrzeb w zdro-
jowiskach. Komitet Zjazdu zwraca sie wiec z uprzejmg proshg
0 nadestanie najp6zniej do dnia 10 marca na rece sekretarza
Towarzystwa wskazéwek i informacyi do zbiorowego referatu,
ktéry bedzie podktadem dla uchwali¢ sie majacego na Zjezdzie
memoryatu. Informacye te dotyczy¢ powinny miedzy innemi na-
stepujacych spraw: 1. Komunikacye: a) koleje (ruch osobowy i to-
warowy); b) drogi do zdrojowisk, i w zdrojowiskach. 2. Poczty,
telegrafy, telefony. 3. Statuty zdrojowe, regulaminy wynajmu
mieszkan, taksy zdrojowe. 4. Poliuya zdrojowa. 5. Domokrazstwo
1 zebractwo. 6. Sprawy podatkowe. 7. Pozyczki inwestycyjne.
8. Kontrola sanitarna zdrojowisk. 9. Domy izolacyjne dla zakaz-
nych. 10. Uregulowanie dostawy artykutéw zywnosci i kontrola.
11. Lekarze zdrojowi wobec ustawy o ubezpieczeniu oficyalistow
prywatnych.

Ograniczamy sie do podania najwazniejszych kilkunastu
punktéw. Nie wytaczone jest jednak, by w informacyach nie pod-
niesiono innych spraw, mogacych mie¢ donioste znaczenie, czy
to dla poszczegdlnych zdrojowisk i uzdrowisk, czy ogdlne.

Wydziat Towarzystwa spodziewa sie, ze w dobrze zrozu-
mi mym interesie podniesienia zdrojowego przemystu polskiego,
otrzyma pozadane informacye i wskazowki, o ktore niniejszem
prosi.

Wydziat polskiego Towarzystwa balneologicznego.

Prezes: Jan kr. Potocki. Skarbnik: Dr T. Piotrowski.
Wi iceprezes: Dr M. Cercha. Sekretarz: Dr Zanietowski.
Dr J. Aronsohn, Dr Plis, Dr Pelczar, Dr Regiec, Dr [¥a_sowicz.

Wiadomosci biezace,

Autorowie polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajagcym state sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sg:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. Iwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi-
sek, Podgorze-Krakéw (Deutsche mediz. Wochenschrift), Dr
Stanistaw Ostrowski, Petersburg, WozZniesienskij prospekt 23,
m. 10 (Russkij Wracz); z medycyny teoretycznej: Prof.
Dr S. Badz ynski, Lwow. Piekarska 52 (Lavori e riviste di
chimica etc.). Prof. Dr H. Hoy er, Krakéw, $w. Anny 6 (»Schwal-
bes Jahresberichte ub. die Fortschritte der Anatomie u. Ent-
wickelungsgeschichte«, anatomia ludzka, poréwnawcza, histolo-
gia, embryologia, antropologia); Dr Filip Eisenberg, Kra-
kow, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny
wewnetrznej: (w zakresie gruzlicy) Dr S. Ster ling, t6dz,
Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculose-
forschung), (hematologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Le-
szno 17 (Folia haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Ra-
dl inski(Centralblatt f. Chirurgie), Krakéw, Kopernika 40; Dr Ant.
J. Goldman, £ddz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie);z neuro-
logii; Dr K Orzechowski, Wieden XVII/2, Zwerngasse 18
(»Folia neurobiologica* Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z pe-
dyatryi: prym. DrJ. Landau, Krakdw, Gertrudy 9 (Jahrbuch
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fur Kinderheilkunde), Dr J. Brudzinski, £06dz, Spacerowa 27
(Monatscbrift fur Kinderheilkunde); z ginekologii: Dr Franc.
Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace ginekoL-potoznicze,
Frommels Jahresbericht), Dr Ehrlich, Przemys$l (Monatsschrift
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi:
DrJ. Sedziak, Warszawa, Erywanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk.
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc.
|St. Louis]), Dr R. Spira, Krakéw, Grodzka (Archiv fur Ohren-
heilkunde); z dermatologii: Dr Leon Feuerstein, Lwow,
Sw. Mikotaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte
f. praktische Dermatologie); z hydroterapii: Doc. Dr Ko-
walski, Lwéw, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.-
diat. Heilmethoden); z etektrologii: Dr J. Zanietowski],
Krakow, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologie, Annales delectrol.,
Archiv. f. physikalische Med., Annali di eledtricita med.); z oku-
listyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul. Elisawetynska 23, m. 1.
(Wiestnik Oftatmotogii); z historyi medycyny: DrJ. Lachs,
Krakéw, Jasna 2 (jMittheil. zur Geschichte der Medizin. i dziat
historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya ~Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegéw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupeinienia powyzszego spisu.

Wiekopomne dzielo Sniadeckiego: »Teorya jestestw
organicznych* w ostatniem wydaniu, dokonanem staraniem ko-
legéw 'Wielkopolan, z przedmowa A. Wrzoska, nabywa¢ mozna
po bardzo nizkiej cenie.*2-50 kor. za egzemplarz [procz kosztow
przesytki], w Administracyi naszego pisma (Krakoéw, Dunajew-
skiego 2).

Do polskiego komitetu dla XVI miedzynarodo-
wego Zjazdu lekarskiego w Peszcie wybrat Wydziat le-
karski Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu Dr Tadeusza
Dembiniskiego, P. Gantkowskiego i St. tazarewicza,
a Towarzystwo lekarskie warszawskie Dr Jozefa jaworskiego,
L. Lublinera i Prof. L. Krynskiego. Ze Lwowa nie otrzy-
mat dotychczas wydziat komitetu w tej sprawie wiadomosci.

Krakow. Wydziat Izby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej
odbyt 11. Il. 1909 posiedzenie, na ktdrem 1) wspolnie z dele-
gatem Zwigzku Kkraj. lekarzy zajmowano sie sprawg wypowie-
dzenia Drowi S. posady przez Kase chorych dla uczniéw kra-
wieckich. Uchwalono ogtosi¢ ostrzezenie. 2) W sprawie Dra
B. z R, ktory przy rozprawie zostal obrazony przez adwokata
strony przeciwnej, uchwalono zwr6ci¢ sie do lzby adwokackiej.
3) W sprawie Dra D. z K., ktéremu dziennik »Bielitzer Volks-
stimme« robi ciezkie zarzuty co do wysokosci honoraryum,
pobranego od czionka Kasy chorych, uchwalono odpowiedzie¢
Drowi D., ze honoraryum obliczyt bardzo nizkp i upowazni¢ go
do podania tej uchwaty Izby do wiadomosci Zarzadu danej Kasy.
Na artykut poradzono mu nie odpowiadaé. 4) Izba lek. styryjska
[przesyta uchwate swego Wydziatu, jako Rady honorowej, pote-
piajgcg dawanie prowizyi przez lekarzy akuszerkom, portyerom
i t. d. Wydzial Izby uchwalit solidarnie z tg uchwalg ogtosi¢
enuncyacye w tej sprawie w pismach lekarskich. 5) Nastepnie
zalatwiono szereg spraw drobnych.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lek. krakowskiego w d.
17. 1. 1909 odbyty sie wykiady Prof. E. Godlewskiego
(jun.) >0 prawach dziedzicznosci-* i Dra Janiszewskiego:
»0 domach izolacyjnych«. Prelegentom podziekowano okla-
skami.

— Organizacya lekarzy krakowskich wybrata na zebraniu
konstytuujgcem w d. 15. Il. 1909 nastepujacy Zarzad: Dr
Akerman (prezes), Dr Sokotowski (wiceprezes), Dr Klesk
(skarbnik), Dr Witalinski (sekretarz)’ Do komisyi kontroluja-
cej zostali wybrani: Dr Schoengut i Prof. Lewkowicz; do ko-
misyi umow: Dr Landau Jan, Doc. Latkowski i Dr Sokotowski;
delegatami na Walne Zgromadzenie Zwigzku krajowego Prof.
Dobrowolski i Dr Piotrowski, a delegatami do Zwiazku obwo-
dowego: Dr Flis, Jaugustyn, Klesk, Smolarski i Sokotowski.

— Na fundusz wddw i sierot po lekarzach w krajowym
Zwigzku lekarzy ztozyli: Dr W. Kedzior 6 K. ks. K. za po-
Srednictwem jednego z kolegéw 20 K. Wydziat Zwigzku sktada
ofiarodawcom podziekowanie.

Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Hicherkiewicz.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Piotr Antoni Odrowgz
Wysocki, rodem =z Kro$cienka, i p. Feliks Blay, rodem’
z Kalisza.

Lwow. Woydziat Izby lekarskiej wschodnio-gal. zajmowat
sie na posiedzeniu w d. 20. I. 1909 sprawg artykutu »Glosu Na-
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rjpduc, skierowanego przeciw prezydyum Izby zach.-gal.; uznat
za odpowiednie warunki, postawione przez lekarzy w Kamionce
tamtejszej Kasie chorych co do leczenia robotnikéw przy budu-
jacej sie kolei zelaznej; wydat opinie co do zamianowania 2 le-
karzy znawcami sgdowymi; zatwierdzit taryfy lekarskie dla Bu-
czacza i Janowa; uznat honoraryum Dra R. w T. za niewygoro-
wane; o$wiadczyt sie za otwarciem czwartej apteki w Tarno-
polu; uchwalit udzieli¢ informacyi bytemu lekarzowi okrego-
wemu Drowi K. w R., ze pozostaje mu tylko podanie do Sejmu
lub Wydziatu kraj o udzielenie odprawy w drodze taski; wre-
szcie jako Rada honorowa zajmowat sie 2 sprawami.

— Prof. Dr Panek otworzyt prywatng pracownie chemi-
czno-lekarska i higieniczno-bakteryologiczna.

— Sekcjjn stryjska Towarzystwa lek. gal. odbyta 17. 1L
1909 posiedzepie, na ktérem odbyty sie wyktady Prof. Kucery'
i Dra Sottysika.

Warszawa Towarzystwo higienicznezamyslao budowiewta-
snego »Instytutu h.gieny publicznej-*. Zapis . p. Ludwika Gorskiego
ma by¢ uzytej przez Towarzystwo na tworzenie kapieli ludo-
wych na prowincyi przy szkotach i ochronkach i na zasitek na
utworzenie takich kapieli na Jasnej Gorze.

— Towarzystwo opieki nad umystowo chorymi izraelitami,
powstate z inicyatywy Dra Wizla, a dziatajagce od lat 3, utrzy-
mywato w r. z. w schronisku w Otwocku 29 chorych. Na bu-
dowle schroniska wydano dotad 54,963 rb. Prezesem TowJ#V-/
stwa jest Dr Goldflam, sekretarzem Dr Wizel.

— O przepetnieniu szpitali w Krdélestwie dajg wyobraze-
nie stosunki w Piotrkowie (35,000 mieszkancéw), gdzie w obu
szpitalach miejskich na 60 etatowych tdzkach znajduje sie 140
chorych!

— W Bitgoraju powstaje nowy szpitalik. Fundusz szpitala
wynosi na razie 8000 rb.

— Pozwolenie na otwarcie zaktadu dla gtuchoniemych
w Lublinie otrzymat p. A. Jezewski; otwarcie zaktadu zalezy od
tego, czy znajdzie sie instytucya lub osoba, ktéraby zamiary p. Je-
zewskiego poparta. Dotychczas istnieje w Krolestwie tylko je-
dyny zaktad w Warszawie (okoto 200 miejsc)’! gtuchoniemych
jest za$ w Krolestwie 13,000, z tego okoto 1200 w wieku
szkolnym.

£ 6dZz. Zarzad miasta zawart umowe z inzynierem Lind-
leyem o budowe kanalizacyi i wodociagéw, ktdra ma sie rozpo-
cza¢ z wiosng roku przysziego.

— Towarzystwo lekarskie todzkie zajeto sie zorganizowa-
niem statystyki gruzlicy w todzi i jej okolicach na Xl. Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktérg to sprawe poruszyta sto-
sownie do uchwaty poprzednich Zjazdéw stata Delegacya Zja-
zdéw (ob. wyzej).

Z roznych stron. Drugi miedzynarodowy Zjazd w spra-
wie nieszcze$liwych wypadkéw odbedzie sie w Rzymie**23. maja
b. r. pod honorowem przewodnictwem Prof. Baceliego i Duran-
tego. Prezesem Zjazdu jest profesor medycyny sadowej Dr Otto-
lenghi. Na wezwanie gtdwnego komitetu Zjazdu utworzyt sie
komitet austryacki z 18 cztonkéw, ktérego prezesem jest Prof.
Eiselsberg, sekretarzem Doc. Dr A. Bum (Wien, I, Deutsch-
meisterplatz, 2). Z Galicyi nalezy do komitetu Prof. Kader. Te-
matami rozpraw beda: 1. Organizacya lekarska w przypadkach
nieszczesliwych. 2. Organizacya stuzby sadowo-lekarskiej 1 za-
sady orzeczen. 3. Stwierdzenie i rokowanie nerwic urazowych.
4. Ocena zdolnosci do pracy przed wypadkiem i po wypadku.
5. Wplyw fcodzaju odszkodowania na przebieg nerwic urazo-
wych. 6. Statystyka lekarska i prawodawstwo. 7. Czynnos$ciowe
dopasowanie uszkodzonych konczyn. 8. Choroby serca, a urazy.

Woda KrosScienska

ze zdroju Stefana

zuana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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9. Udawanie. 10. W jakich zaktadach najlepiej leczy sie uszko-
dzonych wskutek wypadkow. — Linie koldjowe i okretowe wioskie
udzielajg uczestnikom Zjazdu znacznych znizek. Udziat w Zjez-
dzie wynosi 20 frankéw, a uczestnicy otrzymujg bezptatnie spra-
wozdanie Zjazdu.

Mianowani: Prof. R. Pfeiffer z Krélewca profesorem
higieny we Wroctawiu, okulista Doc. Eperon w Lozannie pro-
fesorem nadzw.

Zmarli: Dr Stanistaw Tr ep inski, zastuzony dziatacz na
polu narodowo-spotecznem na Kaszubach, gdzie osiadt przed 15
laty, w Sobotach.

Sprostowanie. W Nrze 7. str. 106. szpalta prawa, wiersz
13 od dotu zamiast ~zabezpieczeniami, zabezpieczenia* ma by¢.
»zaburzeniami, zaburzenia*.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dl 24. lutego 1909 o godz. 6 wieczoér
wv Domu lekarskim (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
Wyktad Prof. Bochenka: »0 gruczotach przytarczycznych;
rozwoj, anatomia i fizyologia*.

Posiedzenie seltcyi jarostawskiej Towarzystwa lelt.
galic. odbedzie sie w pigtek dnia 20. lutego 1909 o godzi-
nie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych,
kolega Dr Fech ter. 2) O dziataniu $rodkéw leczniczych w lwo-
niczu, kol. Dr Turzanski. WVnioski cztonkow.

O liczne zebranie sie Szanownych cztonkéw uprasza Biuro
gekcyi jarostawskiej.

Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czyftewicz.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

1isvit, przetwor odzywczy, wyréb fabr. chem. Dra Horo-
witza, poleca Swiezo Dr S. Loebl, z Wiednia (Med. Blatter,
1908 Nr 40). Doswiadczenia nad przemiang materyi dokonane
przez Prof. Nevinnyego w Charite w-Beriinie (Dyr. Prof. v. Ley-
den) w Berlinie wypadty korzystnie. Visvit jestto proszek szaro-
z6kty, bezwonny, o mitym smaku. L. poddat visvit ponownej
prébie wplywania na przemiane materyi, kierujac sie przytem
zasadami nowemi, w mys$l Noordena i szkoty jego. Nporden
wymaga dla Europejczykéw, w poréwnaniu ze szczepami azya-
tyckimi, wiekszej ilosci biatka w potrawach, co jest juz wyni-
kiem przyzwyczajenia. To tez 80,14% biatka, z tego 1,85%
biatka hemoglobinowego, jak je zawiera visvit, uwazaé¢ nalezy
za czynnik bardzo korzystny. Nadto podnie$¢ nalezy zawarto$é
hemoglobiny i fosforu lecytynowego, znanych jako wazne zrédto
energii dla ustroju. Wskazania: ostabienia wszelkiego pochodze-
nia, niedokrwisto$¢, blednica, neurastenia, a szczegélnie krzy-
wica. Dla braku istot wyciggowych mozna visvit podawac takze
chorym na dne, cukrzyce i nerki, w dawkach dowolnych.

Ze znacznej liczby leczonych oséb przytacza L. w sposéb
wyczerpujacy pouczajacych 6 przypadkow, spostrzeganych przez
rok. uwaza visvit za dobry $rodek zaréwno tam, gdzie cho-
dzi o wzmocnienie ozdrowiehcow, jakotez szczegOlnie dla celéow
tuczenia. Witasno$¢ pobudzenia apetytu zastuguje na szczegol-
niejsze uwzglednienie. Hr. W.

) uznana za
najlepsza i nai ralna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Ifrondorf
bei Karlshad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

do kapieli.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.



