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w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

Dziatanie wstrzykiwan podskornych prawidito-
wej surowicy konskiej przy krwotokach.

Napisat

Prym Dr A Krokiewicz.

Stosowanie podskérne prawidtlowej surowicy zwie-
rzecej w przypadkach krwotokéw zyskuje zwolennikéw
w ostatnich czasach. Lapeyre (Klin. therap. Woch. Nr 51
1908) zaleca je szczeg6lnie przy krwotokach macicznych,
zwihaszcza w okresie przejsciowym (elimsux) i przy rozle-
gtych rakach macicy u kobiet bardzo starych. Lapeyre
radzi, aby chora woéwczas lezata najpierw przez cztery dni
spokojnie w t6zku przy utozeniu nizkiem glowy, a Wyso-
kiem ndg i otrzymywata wstrzykiwania gorgce do pochwy,
a nastepnie, aby chorej, jesli krwotok trwa dalej, wstrzy-
kng¢ podskérnie 20 cm8 prawidtowej surowicy krwi zwie-
rzecej. W razie braku prawidtowej, wolnej od toksyn, su-
rowicy krwi mozna uzy¢ z réwnie dobrym skutkiem suro-
wicy przeciwbtoniczej lub przeciwpaciorkowcowej.

Toz samo Wirth (Klin. therap. Woch. Nr 52. 1908
i Wien. med. Woch. Nr 3 1909), zachecony korzystnem
dziataniem surowicy, wstrzyknietej podskérnie u krwawca
w przebiegu uporczywego krwawienia, zastosowat ten spo-
s6b leczenia z bardzo dobrym skutkiem u 7 chorych,
a mianowicie przy krwawieniu po wycieciu migdatkéw,
przy krwWtokach z jamy nosowej w przebiegu znacznej
miazdzycy tetnic, przy krwotokach jelitowych i przy krwo-
tokach ptucnych (4). Wirth wstrzykiwat podskdrnie w udo
lub powtoki brzuszne po 20 cm3 prawidtowej surowicy
konskiej. Zazwyczaj wystarczato juz jedno wstrzykniecie
podskdrne, a dziatanie korzystne ujawniato sie szybko i bez
jakichkolwiek ubocznych i szkodliwych przypadéw. Wedtug

Wirth a prawidlowa surowica konska moze zatamowac
krwotok i przy zadziataniu micjscowem, np. przy krwoto-
kach jelitowych po zastosowaniu jej w postaci lewatyw,

a przy krwotokach nosowych przez zatamponowanie jamy
nosowej wacikami, napojonymi surowicg.

Wobec tak pomysinych ogtoszonych wynikoéw leczni-
czych, postanowitem metode te wyprébowaé w odpowie-
dnich przypadkach na chorych, pomieszczonych na moim
oddziale w szpitalu $w. tazarza. Surowicy konskiej prawi-

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

dtowej dostarczyt mi z catag gotowoscig Prof. Odo Bujwid,
dyrektor Instytutu higienicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego
za co na tem miejscu sktadam podziekowanie. Stosowatem
tylko wstrzykiwania podskorne w okolice ud przy zacho-
waniu wszelkich ostrozno$ci aseptycznych; za kazdym ra-
zem po 20 cm3 Przebieg doswiadczen byt nastepujacy:

1) H. S. lat 32, handlowiec z Lodzi. Rozpoznanie kliniczne:
Haemoptoe. Plilhisis*pulinonnin thc. (Ill). Od 10/1—18p| b. r.
otrzymat 60 gm surowicy. Krwioplncie ustato dopiero po zasto-
sowaniu worka lodowego na serce, wstrzykiwaniach morfiny
i podawaniu na wewnatrz Extr. fin-idAhydradHs canad. Po dru-
giem i trzeciem wstrzyknieciu surowicy wystgpita na calem ciele
obfita pokrzywka na 3 i 6 dni.

2) A. M. lat 40, nauczycielka ze Lwowa. Rozpoznanie kli-
niczne: Phfhisis pulm. tb/tt (110). Haemuptoe. Ciagle krwioplincie.
Chora otrzymata od 28®—MIl b. r. podskxj-nie||H grm suro-
wicy. Krwioplucie ustato dopiero po zastosowaniu lodu na oko-
lice serca, wstrzykiwan morfiny i podawaniu wewnetrznem styp-
tycyny i extr.fluid, hydrastis canad. Po 2 i 3 wstrzyknieciu su-
rowicy wystgpita bardzo przykra pokrzywka na calem ciele,
trwajgca za pierwszym razem 3, a za drugim 6 dni.

3) Z K. lat 32, kasyerka z Krakowa. Rozpoznanie klini-
czne. Haemoptoe. Phthisis tWfrida pbtnwnmu. Od 13/12—19/1 d. r.
otrzymata 60 grm surowicy. Po kazdem wstrzyknieciu krwotok
znaczniejszy; dopiero na 6. dzien po ostatniem wstrzyknieciu,
skoro zastosowano podskérnie morfing i podano wewnetrznie
extr hydrast. canad. krwioplucie ustato. Po ostathiem wstrzy-
knieciu podskérnem surowicy wystapita pokrzywka 3-dniowa
i biatkomocz przemijajacy.

4) S. k. lat 45, murarz z Krakowa. Rozpoznanie Kkliniczne:
Haemoptoe. Phthisis*'ftorida pubu. Od 23/11—26/11 b. r. otrzymat
60 grm surowicy; po kazdem wstrzyknieciu krwotok silniejszy.
Chory zmart w 4 dni po trzeciem wstrzyknieciu surowicy wsrod
krwotoku ptucnego.

5) W. K. lat 25, murarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne:
] [aeinoptoe. Phthisis jiorida pulm. Od 21/3—23/3 b. r. otrzymat
40 grm surowicy i zmart wséréd krwotoku ptucnego dnia 26/111
t. j. w 3 dni.

6) W. O. lat 28, stolarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne:
Haemoptoe. Infiltratio apicis pulm. d. Od 11/1—14/1 b. r. otrzy-
mat 40 grm surowicy; Kkrwioplucie utrzymato sie przez 4 dni
w tym samym stopniu i ustato dopiero po zastosowaniu mor-
finy i extr. hydrastis canad.

7) T. K. lat 31, murarz z Krakowa. Rozpoznanie kliniczne: _
Haemoptoe. Phthisis ftnrida pulmonum. Od 23/1—26/1 b. r. otrzy-
mat 40 grm surowicy; krwioplucie po 6 dniach ustato, odkad
zastosowano morfing i hydrast. canad.

8) J. B. lat 33, bednarz z Sokala. Rozpoznanie Kkliniczne:
Haemoptoe. Phthisis pulm. tbc. (Ill), fed 16®—30/1 otrzymat 60
grm surowicy. Po drugiem wstrzyknieciu krwotok silniejszy;
wobec tego zastosowano réwnoczes$nie podskérnie morfing i we-
wnetrznie ext. hydrastis canad., poczem we dwa dni krwawie-
nie ustato.

9) T. G. lat 24, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie Kklini-

czne: Haemoptoe. Phthisis pulm. thc. Od 18/111—20/111 b. r.
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otrzyma! 40 cm1surowicy; krwioplucie ustato dopiero po za-
stosowaniu morfiny i ext. -hydrastis canad.

10) J. C. lat 47, wyrobnica z Krakowa.
niczne llaemoptoe. PJithisis puhu. tbc. Od 12/111—14-111 otrzy-
mata 40 cm; surowicy. Krwioplucie silniejsze i dopiero po za-
stosowaniu morfiny i ext. hydr. canad. ustato.

ID J. P. lat 29, wyrobnik ze Skalbmierza (Krdl.
Rozpoznanie kliniczne: Haemoptysis.

Polskie).
Tuberculosis pnhnonum el

laryuspis. 23 Il b. r. Zastosowano 20 cm3 surowicy; krwioplucie
po 2 dniach ustato.
12) S. M. lat 20, Slusarz kolejowy z Krakowa. Rozpozna-

nie kliniczne: Haemoptysis, Pnthisis puhn. tbe. (I1); 15/11 b. r.
wstrzyknieto 20 cm3 surowicy; krwioplucie po 2 dniach ustato.

13) ,M P. lat 20, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie Kli-
niczne: Haemoptffis. PJithisis JJorida pnim. 2/1I1 b. r. otrzymat
.80 cm3 surowicy; krwioplucie ustato po 2 dniach.

1*4) 8§ S. lat 28, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie Klini-
czne: Haemoptysis. PJithisis puhn. tbc. Od 16111—18111 b. r.
otrzymat 40 grm surowicy: krwioplucie ustato po 2 dniach.

15) J. S. lat 32, wyrobnik z Krakowa. Rozpoznanie Kklini-
czne: llaematemesis. Ulcus ventriculi rotitndnw; otrzymat 1'I1
b. r. 20 cm3 surowicy; zmart ws$réd krwotoku 3/11 b. r. Rozpo-
znanie anatomiczne wedtug protokotu ogledzin posmiertnych
w zaktadzie anatomii patok Uniwersytetu Jagiellofnskiego wyka-
zato: Ulcus pepticum ad pylorum ss. steuosi pylori et gastrccta-
sia. Haenwirkagia in cavum veniricuN. iAngiemia.

16) A. R. lat 29, lokaj z Krakowa. Rozpoznanie Kliniczne:
Typdms abdoniinalis. AnterorrJiagia. 17/Ill b. r. otrzymat 20 cm3
surowicy podskérnie, a w 18 godzin nastgpito zejscie $miertelne.
Ogledziny pos$miertne stwierdzity okres owrzodzeh oczyszczaja-
cych -sie.

17) K. B. lat 36, wyrobnica z Kr*owa. Rozpoznanie kli-
niczne: Haemoptysis. Aneurysma aortae; 13/1 b. r. wstrzyknieto
20 cm3 surowicy, a krwioplucie trwato w tym samym stopniu

przez 8 dni; dopiero po zastosowaniu Ext. fiuid. hydr. canad.
ustgpito.
18) K. L. lat 63, wyrobnik z Podgérza. Rozpoznanie Kkli-

niczne: Haemoptysis. JtEJjfriteflerosis iusignis. Angina pector.is
Od 20/1—28/1 otrzymat 80 grm surowicy podskornie. Krwioplu-
cie nie ustato. Natomiast po 4. wstrzyknieciu surowicy wysta-
pita na konczynach dolnych i powtokach brzusznych obfita pla-
mica guzkowa, utrzymujaca sie przez 6 dni i biatkomocz. Chory
zmart 13/1V, a ogledziny pos$miertne dokonane w Zaktadzie ana-
tomii patok Uniwersytetu Jagiellonskiego wykazaly bardzo roz-
legta miazdzyce aorty i zapalenie ptuc widknikowe, jako sprawe
koncowa.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, uskuteczniono
wstrzykiwania podskérne prawidtowej surowicy konskiej
u 18 chorych, a mianowicie: a) u 14 chorych w przebiegu
gruzlicy ptuc i krwotoku ptucnego; b) w przypadku krwo-
toku zotagdkowego w nastepstwie wrzodu okragtego zotad-
ka; ¢) w przypadku krwotoku jelitowego w przebiegu duru
brzBtznego, tudziez d) u chorych dotknietych krwiopluciem
na tle rozlegtych zmian miazdzycowych tetnicy gtdwnej i te-
tniaka aorty. W przypadkach znaczniejszego krwotoku ptu-
cnegcw na tle gruzliczem u 10 chorych wynik byt ujemny
pSnimo wstrzykniecia kilku dawek surSwic™ (od 40— 60 cm3
$rednio 60 cm3), a nawet u 2 chorych z powodu krwotoku
ptucnego nastgpito zejscie Smiertelne. Natomiast u 4 chorych
spostrzegano korzystne dziatanie surowicy atoli chodzito woéw-
czas o krwioplucie (haemoptysis). Zupetne ujemne dziatanie
surowicy krwi po zastosowaniu jBHskornem wystapito wprze-
biegu krwotoku w nastepstwie okragtego wftodu Zotgdka
i owrzodzen durowych w jelicie, gdyz oba te”przypadki za-
konczyty sie Smiertelnie. Toz samo w przypadkach ISwioplu-
cia na tle rozlegtych zmian miazdzycowych aorty i tetniaka
aorty wstrzykniecia podskorne prawidtowej surowicy kon-
skiej — nawet kilkakrotne (Sofejn) — zawiodty. Sam zabieg
wstrzykniecia podskérnego surowiqy, na Swireffaspej stro-
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nie uda dokonywanego, byt niebolesny. Natomiast zauwa-

¢ mozna byto u 3 chorysh (i m. 2 I™ po wstrzyknieciu
lérluglem i trzectern surowicy przykrg i rozlegtg ptkrzywte,
ktéra trwata od 2— 6 dni i-bardzo dotkliwie niepokoita
chorych. W jednym przypadku u IM/zczyzny dotknietego
rozlegta miazdzyca tetnic}* gtéwnej (po wprowadzeniu w ca-
tosci 80 grm surowicy) wystgpita bardzo znaczna ogdlna
plamica guzkowa, utrzymujaca sie przez tydzien, przyczem
krwioplucie wcale sfl= nie zmniejszyto. W 2 przypadkach,
po zastosowaniu 60—80 grm surowicy, pojawit sie Kilku-
dniowy przemijajacy biatkomocz.

Wogdle na podstawie naszego doswiadczenia nie mo-
zemy uwaza¢ wstrzykiwan podskornych prawidtowej suro-
wicy konskiej jako $rodka przeciwkrwotocznego. Srodki
lecznicze oddawna uzywane, jak: stosowanie lodu na oko-
lice serca, wstrzykiwanie podskérne morfiny, podawanie na
wewnatrz styptycyny, gorzknika [ext. hydrastis canad) —
i przetworéw nadnercza stanowig i obecnie bezsprzeeznie
najdzielniejsze leki przeciwkrwotoczne, ktérych ani wstrzy-
kiwania podskdérne prawidtowej surowicy konskiej ani wy-
jatowionej zelatyny nawet w czesci nie zdotajag zastagpic.

W sprawie nawykowego zaparcia stolca.

Przyczynki kliniczne i doswiadczalne.
Podat
Prof. E. Biernacki.

(Dokonczenie).

Chodzi teraz o to, jakim jest blizszy mechanizm pow-
stawania zaparcia na gruncie neurastenii, wzgl. ogélnego za
burzenia przemiany. Dunin przedstawiat sobie sprawe po-
niekad (nie wyraza sie on tutaj zupetnie jasno) jako wplyw
tamujagcy moézgu neurastenicznego na ruchy jelit. W zakon-
czeniu swej pracy przypuszcza on jednak, iz prawdopodo-
bnie Rtniejg takze przypadki, w ktérych zaparcie powstaje
przez skurcz jelita — i jako przykiad przytacza pewng
dame cierpigcg na zmiany okotomaciczne i zaparcie, u kto-
rej makowiec wywotywat bardzo obfite wypréznienia. Ot6z
zaparcie kurczowe gtéwnie z inieyatywy Fleinera bytlo
przedmiotem licznych omoéwien i roztrzasali w ostatniem
dziesiecioleciu (K. Kraus7, Westphalen8, Singer)9),
Albul))v. Sohlernu) Mazeran1), Kisch jr.u) it d):
jako objawy zasadnicze tej »nowej chorpby« podnoszono
stolce w postaci tasm, czy okrggtawe, ale czesto grubosci
ledwie otéwka lub matego palca, dalej wyczuwalno$é przy
obmacywaniu brzucha »skurczonych« petli jelitowych, naj-
pierw "w okolicy petli esowatej, ng&epnic okreznicy po-

ICrans: medizin. *899. Nr. 47

7 K.
sir. 1585.
8 Westphalen: Ueber die chronische Obstipation IX. Die clironi-

sche spastische Obstipation. Archiy. f. Verdaimgskrankheiten. Bd. NIT 1901

por. Munchn. Wochensclu.,

Zesz. 11 2.

9 O. Singer: Die spastischeObstipation. Wiener klin. Wochen-
schrift, 1903. Ar. 14. *

f) A lbu: cyt. wedtug Bo asa (loc. cit.).

") v. Soli leni: 1902. Ar. 39. Berlin, klin. Wochschr.

12 Mazeran: Presse medicale, 1901. Nr. 50.

13 ICiscli jr.: Die spastische Obstipation. 29 Yersamml.der Balneo-
log. Oesellschaft. Ref. Miinclin. medizin. Wochs., 1908. Nr. 13. Medizin.
Klinik, 190S. Nr. 20.
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przecznej, takze kiszki $lepej, uczucie pozostawania stolca
w odbytnicy po odbytem wypro6znieniu, kolki, tepe bole
wzdiuz jelita grubego i t. d. it d. Zarazem, wilasnie prze-
dewszystkiem przy zaparciu »kurczowem« podkre$la sieg, iz
rozwija sie ono na gruncie neurastenii czy histeryi (stad
»kurcz«). 1 jako dalsze objawy “charakterystyczne* przy-
taczajg roézne dolegliwosci nerwowe, tatwg pobudliwosé,
nastr6j pognebiony, uderzenia do gtowy i t. d. Przedsta-
wienie rzeczy we wzgledzie ostatnim bywa, jednak', nieraz
tego rodzaju, iz wiasciwie powraca dawna piosenka o za-
burzeniach nerwowych jako skutku zaparcia.

Ot6z 13oas (loc. cit.) w swej najnowszej pracy, miej-
scami bardzo cietej i krytycznej, caty obraz Kkliniczny tej
»nowej choroby« nazywa zbudowanym na piasku lotnym —
jak sie u nas méwi — wprost wzietym z powietrza. Ani
etyologia, ani przedewszystkiem - powiada ten autor -
wejrzenie mas kalowych nie przedstawiajg nic swoistego
iznamiennego. Typowe przypadki statego wydzielenia katu
w postaci tasm, cienkich otowkow, nalezg wedtug bogatego
doswiadczenia oasa wtasciwie do wyjatkdw, a najczesciej
zdarzajg sie jeszcze przy zwezeniu jelita; z drugiej za$ stro-
ny przy wszystkich postaciach zaparcia wystepujg naprze-
mian najréznorodniejsze ksztatty katu. Wreszcie Bo as spo-
strzegat objaw pozornie rozstrzygajagcy— »skurcz« jelita
przedewszystkiem petli esowatej, nietylko przy nawykowem
zaparciu stolca, ale rowniez przy przewlektych biegunkach,
raku odbytnicy, niezycie jelita grubego, wreszcie u ludzi
z zupetnie zdrowym narzagdem trawienia, tylko nieco ner-
wowych i tatwo pobudliwych.

Na wyczuwalnos$¢ petli jelitowych zwrécitem u mych
chorych karlsbadzkich szczeg6towg uwage juz od lat kilku,
odkad objaw ten, dotyczacy petli esowatej, jako grubego
wrazliwego watka, uderzyt mie przedewszystkiem w przy-
padkach btonicy Sluzowatej jelita (enlerocolitis uicmbranacca,
wzgl. colica imtcosa). Przy dalszem spostrzeganiu objaw oka-
zat sie wihasciwym nietylko dla tych postaci klinicznych,
potgczonych lub niepotgczonych z zaparciem stolca: prze-
ciwnie spotykam go u chorych dnawycb wogoéte niezmier-
nie czesto, zupeinie niezaleznie od tego,’ czy jednoczes$nie
istniejg jakie podmiotowe lub przedmiotowe zaburzenia ze
strony jelit, przedewszystkiem zaparcie, czy tez nie: w osta-
tnim przypadku wyczuwalnos$¢ i wrazliwo$¢ petli esowatej
wydaje mi sie mniejsza, niz przy btoniastem cierpieniu jelit
(cnierocol. membran.). Wyczuwalno$¢ jelit znang byta Du-
ninowi, ale objawowi temu wogdle nie nadawat on zna-
czenia patologicznego, co znowu stanowczo jest krancowe.

Co do innie musze przedewszystkiem to wyznaé, iz
wyczuwalnos$é petli esowatej ewentualnie okreznicy
poprzecznej, albo katnicy wogéle jaknajrzadziej spra-
wia na mnie "wrazenie skurczu. Zachodzi przede-
wszystkiem pytanie, czy jelito prawidtowe, nie zgrubiate
moze przez sam skurcz sta¢ sie tak tatwo wyczuwalne, jak
to stwierdzamy w odnos$nych przypadkach. Dla mnie tez
wyczuwalno$¢ jelit, najpierw petli esowatej, jest wyrazem
zgrubienia jelita — w pdzniejszych przypadkach btonicy
Sluzowatej jelit wskutek istotnej zmiany anatomicznej (nie-
zyt petli esowatej) — w przypadkach za$ pozostatych,
najpospolitszych—prawdopodobnie wskutek zasto-
jow zylIny cli — jako iz u chorych na dne niezmiernie
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czesto spotykamy takie zastoje w postaci zylakéw na no-
gach, a jeszcze czeSciej guzow krwawniczych w odbytnicy.

O ile jednoczes$nie istnieje i skurcz jelita, wzgl. skurcz
taki jest przyczyng zasadniczg ewentualnego zaparcia —
nie umiem nawet wyobrazi¢ sobie drogi i sposobu, w jaki
moznaby udowodnié znaczenia powyzszego czynnika. Nie-
watpliwie, iz wyczuwalne petle jelitowe sprawiajg przede-
wszystkiem wrazenie skurczu i wtedy cienkie masy
katowe, dolegliwosci bdélowe wzdtuz jelita grubego, uczu-
cie niezupetnego oddania stolca -itcl, przedstawiajg sie
jako zupetnie logiczne, konsekwentne nastepstwa. A jesli
w dodatku nastagpi wypr6znienie po belladonnie, — dzia-
tanie to wzgledem pewnych wypadkoéw zaparcia znane jest
empiryi lekarskiej juz oddawna — to naturalnie do obrazu
Azaparcia kurczowego* nie brakuje ani jednego punktu...

A jednak niejedno rozpoznanie w takich przypadkach
niezawodnie zbudowane jest na piasku lotnym. Wedtug
mego doSwiadczenia i zdania, skurcz — przytem go-
wnie jako skurcz zwieracza — jest czynnikiem gtéownym
w zaparciu przy »ostrych* krwawnicach i po drugie —
przy szczelinie odbytu. Moze by¢, ze naleza jeszcze do tego
i pewne przypadki cierpien narzagdéw rodnych u kobiet.
Po za tem przy zaparciu powstajacem na gruncie neuraste-
nii  wzgl. zaburzen przemiany materyi stanowczo najezy
uwzglednia¢ pewien inny czynnik wiecej, niz to sie dzieje
dotychczas.

Mam tu wiasnie na mysli wskazéwki A d. Schm idta1l)
i Lohrischa 1) o mniejszych ilosciach katu, zmniejszonej

w nim zawartosci wody i zmniejszonej dziennej ilosci
substancyi suchej, dalej azotu, ttuszczu weglowodanow
przy zaparciu nawykowem w pordwnaniu z ludzmi zdro-

wymi na tej samej clyccic utrzymywanymi. Autorowie ci
zauwazyli takze lepsze przyswajanie drzewnika (celulozy)
w pierwszym przypadku, niz w drugim; wedlug za$ pdsztt-
kiwan Strassburgerali) przy zaparciu nawykowem za-
wiera kal wybitnie mniej drobnoustrojow, niz u ludzi
zdrowych.

Sr6d pieciu pséw, stuzacych mi w ostatnich trzech
latach do spostrzezen nad przemiang materyi, jeden jamnik
wyréznia! sie szczeg6lnie opieszatem strawieniem« fezy
dodawaniu wegla drzewnego do pozywienia (w celu odgra-
niczenia knht z oddzielnych okresow badania) po dobie
ledwie nader drobna cze$¢ katlu miata czarne zabarwienie,
niemal za$ cato$¢ katu z weglem zjawiata sie dopiero po
48 godzinach; tymczasem u innych pséw kat weglowy od-
dawany byt juz po 24 godzinach w wiekszej ilosci, albo
nawet w catosci. Jednocze$nie zdarzaty sie wcale czesto dnie,
w ktérych jamnik wcale nie miat wypréznienia; kat wydzie-
lany byt stale w postaci matych, twardych kawatkow wiel-
kosci orzecha laskowego.

Otéz przyswajanie pokarmu u tego jamnika byto zna-
komite, wogoéle najlepsze $éréd wszystkich moich pséw.
Przy jakosciowo i ilosciowo jednakowym pokarmie z drugim

1) Ad. Schmidt, loc. cit. Poprzednio: Ncuc JJeobaclrlungen fiir
Erklarung nnd mtioncile Bchandlung der chronitchen hnbituclleu Olistipation.
Miinchn. medizin. Woclis., 1905. Nv. 4.

IS T.ohriscli: l)ie (Jrsachen der ciuonischeu habituellcn Obslipalion.
Deutsche Archiv. f. klin. Medizin, 1904. lid. 79. t. 383.

1B Strassliurger: Ueber die Bakterieunienge
Kacces. Zeitschr, f. klin, Medizin, 1903. T. 48,

in menschlichen
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psem (ioo grm. mieSP konskiego + 150 grm. ryzu-J-6 grme
soli kuchennej) jamnik w okresach kontrolnych oddawat
Srednio na dobe 20—27 grm. kalu z 35—3S°/0 zawartosci

suchej, a 73—93 grm. tej zawartosci na dobe, w tegn
036—0'59 gramow azotu, natomiast pies bez zaparcia
oddawat katu 34—36 grm. z 30—33% substancyi suchej

a to’5— 12’5 gr. tej substancyi na dobe wraz z 032—038

gramow azotu. To samo zachodzito z mym pierwszym
psfim, ktéry podobnie jak jamnik, najczesciej bardzo
mozolit sie przy oddawaniu katu, w poréwnaniu z dwo-

ma innymi psami bez takich objawoéw. Przy 30 grm. miesa
konskiego i 220 grm. ryzu albo przy 150 grm. miesa i 170
grm. ryzu (zawsze z 8 grm. Na Cl) pies pierwszy oddawat
$rednio na dobe 31—32'5 gr. katu z S5 93 gr. substan-
cyi suchej, w niej 07792—0'0992 gr. tluszczu i 0'45 m066
gr. N.; przy dyecie za$ zupeinie zblizonej, bo loo gr. miesa
i 200 grm. ryzu, albo 100 grm. miesa? 50 grm. mamatygi
i 123 grm. ryzu (z 8 grm. NaCl) — dwa inne psy bez za-
parcia: 48—45 grm. katlu z 12— 17 grm. substancyi suchej>
w tern Y2J— 1w7 grm. ttuszczu i 069—073 grm. azotu.
Zarowno wzgledem tych wynikéw doswiadczalnych
jak wzgledem spostrzezen A. Schmidta moznaby zauwa
zy€, iz objawy lepszego przywajania nie sg primum mo-
vais ale po prostu sg nastepstwem zaparcia, nastep-
stwem przedtuzonego pobytu miazgi pokarmowej w narzg-
dzie trawienia, wzgl. w jelicie grubem. Wobec jednak tego,
co wiemy o czynno$ciach tego jelita, pewng bytaby $réd
tych warunkdw wiasciwie tylko jedna zmiana — zubozenie
katu w wode. Po za tern mniejsza zawarto$¢ w kale sub-
stancyi suchej, azotu, tluszczu itd. jest przeciez wogdle
dowodem lepszego przyswajania, jako czynnos$ci narzadu tra-
»'>nia: otdz fakt taki zupeinie jest mozliwy u neurasteni-
kéw, czy chorych na dne z objawami zaparcia, jako w tych
sta.n&ch wielokrotnie mamy przed sobg wskazéwki czy do-
wody wzmozonego wydzielania sokéw trawiennych, prze-
dewszystkiem soku zotgdkowego (Jiypcraciditas, hypersecpftio).
Nie nalezy przytem zapomina¢, ze wcale nierzadko to wzmo-
zone wydzielanie sokéw (zotadkowego) istnieje zupetnie

skrycie, bez zewnetrznych objawéw Kklinicznych, czego
przyktad okmcznowoflB przytoczytem juz w swej pierw-
szej pracy o krwi (1S94), a co pbézniej widywat takze

v. No orcien Z drugiej znowu strony wobet: czesto wiel-
kich ilosci azotu w kale chorych dnawych v. Noorden 19
przyjmuje wzmozone u nich wydzielanie sokoéw Kkiszko-
wych.

Zapewne — nalezatoby jednocze$nie rozstrzygnaé,
o0 ile wzmozone wydzielanie sokéw trawiennych przy zabu-
rzeniach przemiany nie jest jednocze$nie potgczone samo
przez sic z niedomogg (atonig) ruchow jelitowych, analogi-
cznie, jak nadmiernemu wydzielaniu FIC1 w Zzotgdku zwykle
towarzyszy niedomoga zotgdka. 'W tym drugim przypadku
lepsze przyswajanie pokarmu wraz ze zmniejszonem wytwa-
rzaniem katu miatoby witasciwie znaczenie tylko drugorze-
dne, znaiv.(jlii- czynnika sprzyjajgcego zaparciu, ale nie be-
dacego jego punktem wyjscia.

Splawa omawiana musi wiec jeszcze czeka¢ na osta-
teczne rozstrzygniecie. Badz co badz nalezy podkresli¢, iz

u) Y.Httyorden:
Stoffwechsels. Bd. II.

Handbuch der Bhysiologie miej Jjfthologie des
T. 146. 1907,
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okreé$lenie »neur» tenia«, »nerwy«, jako przyczyna
zaparcia nie moze sobg wytacza¢ mechanizmu
»hemicznego« powstawania zaparcia. Czynnika)
chemicznego wogoéle nie wolno pomijaé przy poszukiwaniu
genezy zaparcia juz chocby z tego wzgledu, ze jeszcze przed
poszukiwaniami Ad. Schmidta nieraz podnoszono zna-
czenie Czynnikéw tej kategoryi przy rozwoju zaparcia. Np.
miedzy innymi moéwi W estphalenls) o pokarmie zbyt
posilnym, zawierajgcym mato drzewnika, a pWez to daja-
cym mato katu (np. przewazne pozywienie miesne), jako
przyczynie gtéwnej zaparcia »atoniczn3go«, wzgl. zwyktej
opieszatosci stolca, jaka" zdarza sie nieraz ws$réd osob, na-
lezagcych do warstw zamozniejszych.

Pomijajac zbyt dobrg przyswajalno$é pokarmu, witasnie
§rod klas zamozniejszych jeszcze inny atrybut pokarmu moze
bardzo sprzyja¢ zaparciu,— a mianowicie przettuszcze-
nie pokarmu. Istotnie w doSwiadczeniach moich na
psach dodawanie wiekszych ilosci masta do
statego pozywienia wywotywato zawsze obja-
wy wybitnego zaparcia — (op6znienie wydalania katu
z weglem, brak stolca w pewne dni) wraz ze znacznem
obnizeniem zawarto$ci wody w kale. Fakt ten podniostem
juz w mej pierwszej pracy nad przettuszczeniem pokar-
mul9; przytocze na tern miejscu odnosne dane co do
sktadu katu.

Dosw. Il. Pies wagi 8750 grm. Pokarm staty 50 grm.

miesa konskiego i 220 grm. ryzu dziennie z 8 grm. soli kuchen-
nej. Okres wstepny m—5 dni, okres ttuszczowy 12 dni — po

50 grm. Swiezego masta deserowego codziennie, okres pottu-
szczowy 6 dni. Sktad katu ($rednio na dobe):

kat sucha °fosuch.

Swiezy  subst.  subst. N  —thuszez

Okres przedttuszcz. 327 g.— S'7 9.—26'7°/0—0'4500 —0'3792
»  thuszczowy 32" »—11'7 »—36'5 » —0'673S — 0'8294
»  pottuszczowy 334 »—12"4 »—37'1 »—0'7650— 0'7669

Dosw. Ill. Ten sam pies. Pokarm staly 150 grm. miesa
konskiego i 170 grm. ryzu -j- 8 grm. Na Cl. Okres wstepny —

6 dni, thuszczowy (po 40 grm. Swiezego masta dziennie) 9 dni,

pottuszczowy 6 dni. W okresie ttuszczowym odciggano z po-

karmu ilos¢ ryzu, skwiwaloryczng z dodawanem mastem:

Okres przedttuszdz. 314 g.— 9’7 g.—31'1%—06662—0'6992
»  tluszczowy 171 »— 6'0 »—35'2 »—0'4890—0'7902
»  pottuszczowy 4T0 »—12% »—30'6 »—0°8268—0 9604

Dosw. IV. Ten sam pies i len sam pokarm, co w dosw.
111 Dodawano po 50—60 grm. cukru (zwyktego) dziennie:

Okr. przedeukr. 61'6 9.—1318 g.—2L4 %—£i'9308 g.—T0925 g.
» cukrowy 57'S » —1T9 »—£0'65 »—0'789S » —077330 »
Spostrzezenia powyzsze wykonane byty tylko na je-
dnym psie, co nic wylgczatlo w zupetnosci wplywu przy-
padku i indywidualno$ci w powstaniu zjawiska. Ale to sa-
mo wystgpito i w mych najnowszych doswiadczeniach
z przekarmieniem, dokonanych ubiegtej zimy na dwdch in-
nych psach 20).

Dosw. I Jamnik wagi 5700 grm. Pokarm staty 100 grm.
miesa konskiego i 150 grm. ryzu -j- 6 grm. soli kuchennej.

18) Westphalen:
sche atonische Obstipation
Zeszyt 2.

Poszukiwania nad wptywem pokarmu przettuszczonego na narzad
trawienia oraz przemiane materyi. Gazeta lek. 1907. Zentralbl. f. d, ges.
Physiol. und Patliol. des vStoffwcclisels., 1907. Nr. u. Archiv. f. biolog,
und medizin. Wissenschaftcn Pd. 1X. 1907.

) Szczegbty doswiadczen p. Tyg. lek. 1909, Nr 1719-

Ucber dic chronische Obitipation. X Itie chroni-
Archiv. fiir Yerdauungskrankheiten. T, VI.
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Okresy polJs dni. W okresie tluszczowym po 40 gnu. Swiezego
masta deserowego dziennie. Sktad katu:

kat subst. °[J subst.
Swiezy sucha sfcchej azot
Okres przedttuszcz. 2642 9. -. w i - 3575°,- 0-5522
»  thuszczowy yo-0o » -- 92S» — 4®1I» — 05067
»  polluszczowy  29-S » -- 10-4 » — 35-77 » — 0-5463
Dosw. Il. Inny pies wagi 5290 grm. Pokarm staty:180 grm.

miesa konskiego -|- 140 grm. ryzu -j- 6 grm. Na Cl. Dodawano
po 40 i SO grm. cukru dziennie. Okresy po 6 dni.

Okrfe przedcukr. 36%6g. — 12\349. — 33-67% — 0'5887 g.

» eukrowy 390 » — 12'83» —31'38 » — 0-6143 »
» pocukrowy  3Hp)» — 10'35» — 3043 » — 0'5219 »
Dosw iad. Ul Ten sam pies; doSwiadczenie bez przerwy.

Pokarm staty: 300 ctm. sz. mleka i 160 grm. ryzu -T 5 grm.
Na Cl. W. bkraeie ttuszczowym dodawano po 40 grm. masta de-
serowego, a w okresie biatkowym po 97 grm. (z 4 jaj) biatka,

ugotowanego na twardo i drobno posiekanego. Sktad katu:

Okres przedttuszcz. 400g. —122g. — 305 % — T5441q.

[t » thuszczowy 353» —12T4» — 34'37» — (497<8 »
*  pottuszczowy 42'3» — 1T5 » — 272 »— 0;3599 >
» biatkowy 47-7» —124 » —26'7 »— 06422 »

Dziatanie masta w tych doswiadczeniach okazato sie
mtern bardziej swois§| iznamiennej iz przy cu krBi(2 do-

S§wiadcz.) i biatku kurzem nietylko nie wysta-
pito zaparcie, ale nawet, sad” ;c po Sktadzie
katu — stan odwrotny.

Jednak w dosSwiadczeniach powyzszych zaparcie
nie kojarzyto sie stale ze wzmozonem przy-
swajaniem w jelitach. Wedtug danych co do zawar-
tosci azotu w kale — dane takie, jak wiadomo, szczeg6t
nie przy wahaniach mniejszych, Eune-ndBz sie nie s roz-
strzygajagce we wzgle'dzie powyzszym — wzmozone przy-

swajanie w okresie ttuszczowym zachodzito tylko w dwdch
nowych doswiadczeniach. Zawarto$¢ za$ substancyi suchej
w kale spadta tylko w okres.fc ttuszczowym dosw. ill (da-
whniejszego), — ale przypadek ten ma niewielkie znaczenie,
bo tutaj wskutek odciagniecia z pokarmu grm. ryzu
w okresie mastowym zawarto$¢ drzewnika w pokarm,ie
byta w tym okresie mniejsza niz. w okresach przed- i po-
ttuszczowym.

Tylko jedna zmiana byta wspdlng wszystkim do$wiad-
czeniom z mastem — mianowicie (szczeg6lnie w 1 nowem
dosw.) mocne zubozenie katu w wode w okresie
ttuszczowym. | zjawisko to byto nie skutkiem, ale przy-
czyng objawéw zewnetrznych zaparcia u moich psow, jako
iz obliczenie bilarfsfcw wody w dwdch nowych do$wiadcze-
niach thtuszczowych wykazato wybitne jej zatrzymywanie
pod wptywem masta.

Wyniki powyzsze nalezy uwzgledni¢ chyba grlSue-
wszystkiem w dyetetyce zaparcia nawykowego. Zape”pge,
spotkatem raz w piSmiennictwie propozycye leczenia zapar-
cia u dzieci $wiezem .mastem, dawanem ‘tyzeczkami: ile
szcze$cia miata ta propozycya -—nie mogtem sie dowiedzied;
pewnem jest to jedno, ze ]B.y pomocy bardzo tlustego
pokarmu mezna sobie »zepsué« narzad trawienia i w wy-
niku ostatecznym dosta¢ biegunki. — Chodzi witaénie o uni-
kanie ttustych potraw, tlustego przyrzadzenia pokarmu —
witasnie na najlzejszych, najlepszych ttuszczach. Wskazaniu
temu poniekad zado$¢ czynig zalecenia pokarméw roslin-
nych, obfitujgcych w drzewnik (chlelgprahama, owoce, ja-
rzyny, wzgl. surowa kapusta i 1 ]).), zdawna juz czynione
przy zaparciu nawykowem; istotnie, jeSli wprowadza sie

ioo
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do zotadka duzo takich pokarmoéw, to mniej zostaje tam
miejsca dla potraw »poflnych«, wiasnfe bardzo czesto prze-
ttuszczonych. Pokarm chudy naleltifoby zalcd$¢ przeclewszyst-
kicm przy »u>pieszafém« trawieniu (zaparciu »alonicznem)
u o0s6b, nalezagcych do zamozniejszych w;frstw spoleczen
stwa; zresztg wskazanym on by¢é moze bez wzglfidu na
posta¢ kliniczng zaparcigd wzgl. przy rzekomem zaparciu
o*kure*jVvem, jako, iz roznice zasadnicze terapii i dyetelyki
w zaleznos$ci od postaci zaparcia okazujg sie wogole bez-
celowemi?2l).

Spostrzezenia z praktyki.

PrzyDadek cigzy brzusznej).
Poclil H. Raszkes (Radom).

ITzypadki cigzy zewnatrzmacicznej bynajmniej nie naleza,
obecnie do rzadkosci. Pozwalani sobie jednak ogtosi¢ opero-
wany przezemnie przypadek ze wzgledu na ciekawy przebieg
choroby, a takze”z powodu trudnos$ci w jej rozpoznaniu.

Chora J. G, 33 lata majgca, zwro6cita sie do mnie 47x411
190S roku z powodu silnych béléw brzucha i krzyza i niemo-
znosci oddawania moczu przez 24 juz godziny. Wywiady byly
nastepujace: chora pochodzi ze zdrowej rodziny i w dziecin
stwie zawsze byta zdrowa. Pierwsza regularnos$¢ zjawita sie w 15.
roku zycia; nastepnie stale byta prawidtowa w 4-tygodniowych
odstepach czasu. Przed 14 laty wyszta chora za magz i 13 lat
temu urodzita pierwsze i ostatnie dziecko. Po tym porodzie
czuta sie zawsze zdrowg, miWigczkcwanie prawidtowe, co 4 ty-
godnie; ostatnia za$ miesigczka przed 31" miesigcami, tak iz
chora przypuszczata, ze znajduje sie w odmiennym stanie. Od
miesigca miewa nieustanne bole krzyza, trudno$¢ przy oddawa-
niu stolca i moczu. Cierpienia te zwiekszajg sie od tygodnia,
obecnie za$ od 24 godzin wcale odda¢ moczu nie moze.

Chorej natychmiast wypuszczono cewnikiem zenskim duzg
iloS¢ przezroczystego, prawidtowego moczu; chora poczuta pe-
tem nieznaczng tylko ulge; silny bél brzucha pozpstat; S$ciany
brzuszne bardzo napiete, wobec czego badanie zewnetrzne brzu-
cha jest prawie niemozliwe. Ptuca i serce zdrowe.

Przy badaniu brzucha dwurecznem, kfére wobec silnego
bolu jest bardzo utrudnione, mozna wykry¢ tyllio, co nastepuje:
mate, stare rozdarcie krocza; S$ciany pochwy gtadkie; cze$¢ po-
chwowa macicy odsunieta bardzo wysoko ku gorze, tak iz ujscie
zewnetrzne macicy znajduje sie na réwni z gérnym brzegiem
spojenia tonowego. Macicy wyczu¢ nie mozna. Cate-*tylne skle-
pienie, a szczegolnie prawa potowa jego, oraz prawe sklepienie
wypuklone Sg przez guz. twardy, nieco bolesny. Chorej zalecono
uda¢ sie do szpitala $w. Kazimierza.

6/VIl w szpitalu cieptota wtfpzorem 37°, tetno 112. Ce-
wnikiem wypuszczono mocz metny. W celu doktadnego rozpo-
znania zachlorofbrmowano chorg. W u$pieniu stwierdzono, ze
cze$¢ pochwowa macicy podniesiona jest kn gérze az ponad
spojenie tonowe i odsunieta ku przodowi. Olwoér zewnetrzny
zwifofcony ku dotowi; ozes¢ pochwowy przechodzi w guz miekki,
ktéry wypetnia cate tylne, prawe i troche mniej lewe sklepienie,
a ktury wielkoscig odpowiada macicy ciezarnej w 5-ym miesigcu.
Przypuszczajac, ze zachodzi uwiezienie tytozgietej macicy cieaar-
nejl wykonatem ostroznie préby wyprostowania jej, lecz guz da-
wat sie bardzo mato odprowadzi¢. Wydawato sie dziwnem, ze
przypuszczalna macica odpowiadata emu miesigcowi cigzy.,
wtedp gdy chora nie miata peryodéw tylko od 3 miesiecy, ale
przypisywatem to niedoktadnosci w obliczeniu. Wieczorem tego
samego dnia zaczely sie pokazywa¢ czerwonawe odchody z ma-
cicy. 7/VIl w potozeniu 4 la vache« znéw prébowatem odpro-
wadzi¢ guz z jamy miednicy i rzeczywiscie udato mi sie nieco
go podnies¢. Wyczutem potem nad spojeniem lonowem powigk-
szony trzon macicy, w ktory przechodzi cze$¢ pochwowa, odpo-
wiadajgcy |--mu miesigcowi cigzy. Do mMicy przylega z tylu
i z piawej strony guz mato ruchomy, elastyczny. Rumienitem

2l) Bons: loc. cit.
Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Radom-
skiego dnia 2a/1X 1908 roku,
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wtedy rozpoznanie i przyjalem, ze niani przed sobg cigze w 3.
miesigcu, powiktang albo przez zropiatg torbiel jajnika prawego,
ktéra sie rozwineta miedzy blaszkami szerokich wigzadet maci-
cznych i odsuneta macice ku gorze i ku przodowi, albo przez
inny guz zapalnego pochodzenia, wychodzacy z przydatkéw pra-
wych. Wobec braku wszelkich wskazowek krwawienia wewnetrz-
nego, nie mogtem przypusci¢ istnienia cigzy zewnglrzmacicznej.

Zaproponowatem chorej operacye, na ktérg na razie sie
nic zgodzity. Badanie, powtdrzone po 2 dniach, dato ten sam
wynik. Cieptota ciggle dochodzi wieczorami do 38°. Wypréznie-
nia bardzo utrudnione i mozliwe tylko przy olejku tgcznikowym.
Mocz wypuszczany ciggle cewnikiem, jest metny, pojawiajg sie
$lady ropy. Bole w dole brzucha coraz wieksze, tak iz chora
nareszcie zgodzita sie na zabieg operacyjny.

14/'V11. po odpowiedniem przygotowaniu chorej dokonatem
przy taskawej pomocy kolegdéw szpitalnych Kosickiego i Rogo-
zinskiego w u$pieniu chloroformowem laparolomii cieciem po-
dluznem. Macica uniesiona ku gdrze i przodowi, powiekszona,
jak w 3-cim miesigcu cigzy. Do trzonu macicznego przylegajg
z tylu kiszka $lepa i zmienione przydatki, miedzy ktérymi znaj-
dujg sie skrzepy krwi. Ostroznie wydobyto skrzepy miedzy Ki-
szkag a tylng powierzchnig macicy i na tepo oddzielono kiszke
od macicy; jeden tylko gruby mocny zrost przewigzano katgu-
tem i przecieto. Wtedy okazato sie, Zze cata zatoka Douglasa
wypetniona jest przez krwawy guz, przylegajacy do tylnej po-
wierzchni macicy i dna zatoki. Reka wydobyto ten guz naze-
wnalrz; okazato sie, ze skitadat sie z ptodu i duzego, przesiag-
knietego krwig tozyska. Prawy jajowdd bardzo zmieniony, po-
zostaje w zwigzku z workiem ptodowym. Podwigzatem katgutem
prawe wigzadto szerokie i odcigtem prawy jajowdd i jajnik. Po-
niewaz i lewy jajow6d byt zgrubialy, przeto po poprzedniem
podwigzaniu i ten jajowdéd wycieto. Skrzepy, o ile mozliwe, wy-
dobyto. Do tylnego sklepienia zatozono worek Mikulicza z gazy
jodoformowej, do $rodka worka dwa grube paski gazy biatej.
Rane brzuszng z wyjatkiem dolnej jej czeSci, przez ktorg wy-
prowadzono worek Mikulicza, zeszyto 3-pietrowym szwem: otrze-
wng — katgutem, powiez i mie$nie — katgutem, skore za$ Kkil-
koma szwami z silkwormu i agrafkami Michela. Po operacyi
wstrzyknatem chorej 1UUO gr. fizyologicznego rozczynu soli. Na-
zajutrz po operacyi zaczeta chora sama oddawa¢ mocz. Po dwoch
dniach podano lawatywe, poczem byto kilka ptynnych stolcéw.
Cieptota, jak i przed operacya, dochodzita wieczorami jeszcze do
38°, a 5-go dnia po operacyi nawet do 38,8". Tetno zawsze
okoto 100. Po 4 dniach wyjeto ze $rodka worka Mikulicza pa-
ski gazy i zatozono saczek z gazy jodoformowej. Zadnej wydzie-
liny z rany niema. 6-go dnia po operacyi cieptota juz spadia
do poziomu prawidtowego. 7-go dnia wyjeto caty worek Miku-
licza i zamiast niego zatozono do kanatu, przez worek utworzo-
nego, saczek z gazy jodoformowej. Odtad stan chorej zupetnie
dobry. Cieptota stale prawidtowa. Tetno 72—84. Stolce prawi-
dtowe, dobry apetyt, zadnych béléw niema. Co drugi dzien za-
ktadano do rany Swiezy saczek z gazy jodoformowej. 17/1X chora
opuscita szpital zupetnie wyleczona. Macica w prawidtowem po-
tozeniu, prawidtowej wielkosci, ruchoma, bez bolu, sklepienia
wolne. Rana brzuszna zupetnie zagojona. Podczas operacyi zatem
okazato sie, ze mieliSmy cigze brzuszng, powstatg z cigzy w pra-
wym jajowodzie, prawdopodobnie przez pekniecie jajowodu. | otéz
ciekawg jest rzecza, ze przypuszczalne pekniecie jajowodu i po-
wstanie wtérnej cigzy brzusznej przeszto bez zadnych objawow;
w wywiadach bowiem niema wcale wzmianki o zadnym zapa-
dzie wskutek krwotoku wewnetrznego, ani o nagle powstatych
bélach. Nie mieliSmy podobnych objawéw i pomimo kilkakrot-
nych dos$¢ energicznych prob odprowadzenia guza z matej mie-
dnicy i zwigzanego z temi probami urazu. Dlatego nie mogli-
$my ustali¢ rozpoznania przed operacys.

W doslepnem mi piSmiennictwie znalaztem jeden przypadek
Potockiego i Bendera 2, wktérym z cigzy jajowodowej w 6—7
miesigcu przez pekniecie jajowodu powstata wtérna cigza brzuszna,
i peknigcie to przeszto bez zadnych objawow. Jak w przypadku,
podobnym do naszego i opisanym przez Marcinkowskiego?,
zatrzymanie moczu byto jedynym objawem podmiotowym cigzy zc-
wnalrzmacicznej, ale objaw ten, jak ibole w krzyzu i wdole brzucha,
przy kilkakrotnem zatrzymaniu peryodu moze powstac iprzy uwie-
Znieciu tylozgietej lub tylopochylonej macicy ciezarnej, a takze
przy uwieznieciu w matej miednicy podczas cigzy guzéw jajni-
kowych, jajowoddéw dotknietych przewlektym ropniakicm, a na-

2) Cenlralbl. f. Gynaekol. 1905, Nr 34, p. 1065.
3) Nowiny lekarskie 1905. Nr 2.

LEKARSK1 Nr 23

wet podotrzewnych miesniakow macicy '). Tak samo nie powio-
dto sie nalezycie rozpoznaé¢ choroby i po kilkakrotnych bada-
niach chorej. Badanie w u$pieniu chloroformowem bynajmniej
nie rozstrzygneto watpliwosci. Pod tym wzgledem przypadek
nasz podobny jest do przypadku, opisanego przez Wicnera
na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego w Monachium
25-go grudnia 1907 rokub). 36-letnia chora, poraz drugi cie-
zarna, miata ostatnig miesigczke 31 maja. Od 10 dni nie moze
sama oddawaé¢ moczu. Wiener znalazt guz nad spojeniem tono-
wem. Cze$¢ pochwowa macicy uniesiona ku gdrze i przycisnieta
do spojenia tonowego. W tylnem sklepieniu wyczu¢ mozna gto-
wke ptodu; nie udaje sie doktadnie odgraniczy¢ macicy, ktdra
zdawata sie odsunietg ku przodowi i stronie lewej od guza. Wie-
ner przypuscit na razie, ze chodzi o cigze zewnatrzniaciczna.
5-go sierpnia, badajac chorg w u$pieniu, odniést W. wrazenie,
jakoby cze$¢ pochwowa macicy przechodzita wprost na guz,
ktory dawat sie wyczu¢ z tytu czesci pochwowej. Wiener ni-
gdzie nie czut roznicy w zbitosci guza; macicy wymacaé nie
zdotat, a zatem zmienit rozpoznanie, bedac przekonanym, ze ma
przed sobag przypadek uwiezienia tylozgietej macicy ciezarnej.
Wobec tego wykonat kilka préb wyprostowania macicy, ktore
jednak nie udawaty mu sie. W koncu przy silnem naciskaniu
odniést nagle wrazenie, jakoby palcem co$ przedziurawit;
przypuscit, ze przedziurawit palcem macice, tembardziej, ze te-
tno chorej znacznie sie pogorszyfo. Wobec tego dokonat natych-
miast ciecia brzusznego i ku swemu zdziwieniu znalazt powiek-
szong miekkyg macice, odsunietg ku przodowi i ku stronie le-
wej, jak to stwierdzit przy pierwszem badaniu. Z tylu za$ ma-
cicy, gteboko w jamie Douglasa, miedzy odbytnicg a tylng $ciang
macicy, lezalo nieuszkodzone jajo ptodowe. Wiener wyjat jajo
ptodowe i wycigt lewe przydatki, ktére przechodzity w worek
ptodowy. Chora wyzdrowiata. W tym przypadku, jak i w naszym,
macica byta znacznie powiekszona.

PiSmiennictwo biezgge.

Medycyna wewnetrzna.

Richter. Badanie ptuc przy gruzlicy szczytéw z uwzgle-
dnieniem podanych przez liréuiga sposobéw. (Deutsche med.
Wochenschr. Nr 8 i 9, 1909). Autor starat sie stwierdzi¢ praw-
dziwos$¢ wynikoéw, podanych przez Kroniga przy badaniu szczy-
tow, zajetych gruzlicg. Przy pukaniu poleca Kronig puka¢ bardzo
cicho ze wzgledu, zc réznica wystepuje w odgtosie tam nawet,
gdzie przy silnem pukaniu jej niema. Jednak zdaniem lioch-
hausa dzieje sie nawet odwrotnie, tak ze on poleca opukiwaé
szczyty z rozmaitem natezeniem sily uderzenia. Najwcze$niej-
szego objawu zajeciaszczytow, t. z. zatarciagranic (Yerschleierung),
R. nigdy nie stwierdzit. Stwiedzat wyrazne zwezenie pol Kro-
niga, z przyttumieniem odgtosu opukowego, wcze$niejsze wyste-
powanie zmian opitkowych przy sprawie swoistej, niz ostucho-
wych, zmniejszenie lub zniesienie ruchomosci dolnej granicy ptuc
po stronie przez gruzlice zajetej, wzmozenie przewodzenia gtosu
w szczycie zajetym. Ostuchowo zwraca R. uwage na czestosc
wystepowania szmer6éw miesniowych nad szczytami, nasladuja-
cych rzezenia, na znaczenie rozpoznawcze tylko tych w ptucu
powstajacych rzezen, ktore stale stwierdzaé mozna. Przy podej-
rzeniu co do sprawy swoistej z niemozno$cig stwierdzenia rze-
zen, przez podanie pod wieczér znoszacych kaszel srodkéw”™ mozna
utatwi¢ stwierdzenie rzezen nastepnego rana. Prze$wietlanie pro-
mieniami Roentgena tylko w reku doswiadczonego rentgenologa
uchroni od btedéw; wieksze znaczenie majg zdjecia, jednak ra-
czej teoretyczne. Przy niezytach szczytéw bez zmian opukowych
nalezy bra¢ w rachube czesto$¢ tagodnych spraw niezytowych,
tamze sie zdarzajacych. Skdrcsewski.

Doc. Lange i P. Nitsche. Nowy sposéb wykazywa-
nia pratkéw gruzliczych. (Deutsche med. Wochenschr. 1909,
Nr 10). Autorowie podajg nastepujacy sposdb w celu tatwego
wykazania pratkéw w plwocinach, w ktérych zwyktemi meto-
dami z trudno$cig je stwierdzamy. Do 5 cmll plwociny doda-
jemy 50 cm5 jednonormalnego tugu sodowego, po dokiadnem
zmieszaniu pozostawiamy na 3 godziny w spokoju w celu roz-
puszczenia $luzu (Homogcnisierung). Nastepnie dodajemy 50 cm3

4 Itandbuch d. Gynaek. v. Ycit. Il Jland. | 11 Kromine Kap. VI b.
Llandb. d. Geburtsch. v. Winckel. Il. B. Il Th. Weyth, p. 899.
") Monalschrift f, Geburtsch, u. Gynaek. Juni 1908, 753.
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wody i wstrzagsamy, dalej 2 cm ligroiny, i wstrzagsamy az do
utworzenia sie gestej zawiesiny, ktdérag ogrzewamy w tazni wo-
dnej do 60° C. Ligroina zbierze si¢ na gdrze, a w warstwach
granicznych z reszta ptynu znajdg sie obfite pratki, porwane
przez ligrome, z powodu wiekszej do niej, niz do wodnych roz-
gzyndéw przyczepnosci. Pratki, zebrane petlg platynowa, roztarte
na szkietku, barwimy jak zazwyczaj rozczyncm Ziehl-Neelsena.

Dr Skmczewski..

Doc. Ellermann i Doc. Erlandten. Jako$ciowy od-
czyn skérny Pirgueta i znaczenie kliniczne wskaznika
tuberkulinowego. (Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr 10).
U 1Q0 osobnikéw wykonali autorowie szereg szczepien rozmai-
tymi rozczynami tuberkuliny, poczawszy od OiM/o do 5QVB Kli-
nicznie wykazali u 17 chorych gruzlice, 10 byto podejrzanych,
F3 niegruzliczych. Chorzy, z daleko posunietg gruzlicg i klini-
cznie niegruzfflzy wykazywali nizki wskaznik tuberkulinowy.
Autorowie zwracajg uwage na kliniczne znaczenie wskaZznika
tuberkulinowego, ktéry pozwoli w liczbach oceni¢ wrazliwos$é
ustroju na jad tuberkulinowy," a dalej jest pewnym dowodem
toczacej sie sprawy gruzliczej w razie znacznej wrazliwosci u
stroju na tuberkuling, a pozwala jg wylagczy¢é w razie nieobe-
cnosci odczynu. Niezbedne jest wprowadzenie w handel prze-
tworu tuberkuliny o statej sile.

Dr Skérczewski.

Heermann. Leczenie chorob ptuc i serca dziataniem
wysokiej cieptoty. QJrutseh&uS. Wochens£jr. 1909, Nr 12).
Autor stosuje miejscowe gofgce okilady t/a do 1-godzinne dwa
razy dnia nietylko przy chorobach ptuc, jak wysieki optucne,
zapalenie ptuc, ale takze przy chorobach serca, jak przy za-
paleniu wsierdzia i osierdzia, polecajac je goragco, i stwierdza-
jac przy ich stosowaniu wyniki korzystne. Dalej poleca autor
przy ostabieniu serca, czy to w przebiegu choréb ostrych, n. p.
w przebiegu zapalenia ptuc, optucnej, czy w przebiegu niewy-
rownanych wad sercowych stosowanie goracego powietrza na
dolng potowe ciata, przyczem zauwazy¢ mozna natychmiastowe
zmiianie sinicy i znaczne polepszenie sie czynno$ci serca. Mimo,
iz znaczenie tej poprawy jest jedynie objawowe, to jedffik sa-

dzi H., iz moze mie¢ wptyw leczniczy po dtuzszem stosowaniu.
Dr SkdrrSezuski,
Miinter. Ostre zapalenie tkanki tgeznej zotgdka.

(Deutsche med. Waclienschr. 1®09, Nr 11). Na podstawie prze-
lato 90 przypadkéw z pismiennictwa stara sie autor podac¢ obraz
kliniczny ostrego zapalenia, 'zotadka. Zawsze chodzi o sprawe ro-
pna, rozwijajaca sie w tkance pods$luzowej zotadka i wyjatkowo
przechodzacag na gtebsze warstwy. Zazwyczaj sprawa jest rozlana,
znacznie rzadziej ograniczona. W pierwszym przypadku méwimy
0 ropowicy (pkti*moiW), w drugim o ropniu. Ropien jest 6 razy
rzadszy, stosunkowo do$¢ rzadko jest ropowica sprawg pierwo-
tng, czesto nastepowg przy wrzodzie nowotworowym zotgdka,
przy wrzodzie zwyklym, przy sprawach ropnych wiHotocze-
niu; czesto stoi w zwiazku z ropnicg, durem, ospg, gosccem.
Objawami klinicznymi sg nagty bol w okolicy zotgdka o bardzo
znacznem natezeniu, odbijania, wymioty., wypuklenie okolicy zo-
tadka, nie zawsze guz macalny w okolicy zotadka, wysoka go-
rgczka o charakterze ropniczej. Wymioty ropg mogg doprowa-
dzi¢ do rozpoznania, przy uwzglednieniu innych objawéw. Takze
znikniecie pierwej wyczuwalnego guza moze utatwi¢ rozpozna-
nie. Badanie krwi, raz tylko wykonane, stwierdzito hyperleuko-
cytoze (23.000 c. biatych). Powiktaniami najczestszemi bywajg
ropne zapalenie optucnej i otrzewnej; zacierajg one obraz cho-
roby pierwotnej. Badanie bakteryologiczne wykazuje najcze-
Sciej gronkowca; raz wykazat autor dwoinki zapalenia ptuc. Zna-
czny odsetek chorych stanowig alkoholicy. Wyzdrowienie sto-
sunkowo rzadkie, jednak mozliwe po przebiciu sie ropy do $wia-
tta zotagdka i wydaleniu jej przez wymioty na zewnatrz.

Dr Shdrczemski.

Goldschmidt. Wykrywanie trypsyny i tatwy sposob
iloSciowego jej oznaczenia (DetffsMe wW. IYothensChr 1W9,
Nr 12). Autor stwierdza zgodno$¢ wykazywania trypsyny w stol-
cach i tresci zolgdkowej metodg Schlechta na ptytkach Miiller-
Jocnmanowskich i metodg Volhardta przez trawienie sernika,

podaje tatwy sposdb obliczenia ilosci trypsyny jako modyfika-
cye tej drugiej metody. Dziesieciokrotnie rozcienczony sfolec,
otrzymanyl po stabym leku przeczyszczajagcym, doHjdMHBjw roz-
maitych ilosciach (005—1 cmjTdo probdwek, zawierajacych 10 cm
t°/oo rofczynu sernika. Probowki pozostawia na 21 gotfzjfi przy
&° w cieplarce. Brak zmetnienia przy dodaniu 1) kwasu
octowego S$wiadczy o strawieniu sernika. Zdolno$¢ trawienng
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mozemy obliczy¢ w jednostkach tryptycznych. Autor stwierdzit
réwniez zmKanie zdolnosci proteolitycznej stolca u psa po wy-
cieciu trzustki, i brak tej zdolnosSci przy zadziataniu czystego
soku jelitow&Jo"/!. zn. enlerokinazy). Dr Skorcsewski.

Haeberlin. Powstawanie zapalenia wyrostka roba-
czkowego. (|Wiitsfke med. WJbehenschr. 1909, Nr 9). Autor,
wychodzgc z zalozenia, ze u ludéw pierwotnych zapalenie wy-
rostka robaczkowego nie zdarza sie, uwzgledniajac znaczne wa-
hania co do dtugosci wyrostka, potazenia jego i $wiatta, wypo-
wiada mniemanie, iz czesto$¢ zapalenia polegacby mogta na nie-
zmiernie rozpowszechnionem krzyzowaniu sie ras, jeslibSpsmy przy-
jeli pewne wiasciwosci w budowie wyrostka u poszczeg6lnych
ras, na co dotychczas nie zwrécono uwagi. Badan anatomicznych
autor nie przeprowadzat. Dr Skorcjygdski.

Neurologia i psychiatria.

Doc. lialben: Wodogtowie wewnetrzne z zajeciem
komory czwartej. (Deutsche med. Jdochenschrift Nr. 10, 1909).
Na podstawie porazenia prawego nerwu odwodzgcego, tarczy za-
stoinowej na obu oczach, podwOjnego widzenia, drzenia gatek
ocznych przy bocznych ustawieniach, od dziecinstwa istniejgcych
béléw gtowy, obecnie przytaczajacych sie nudnosci i wymiotéw,
rozpoznat autor u l6-letniej dziewczyny wodogtowie wewnetrz-
nie z podwyzszeniem sie cisnienia w komorze czwartej. Oty
naktucie prébne prawej komory bocznej, nastepnie naktucie
ledzwiowe na pewien czas (kilka godzin) usuwato objawy powa-
zne i zmniejszato tarcze zasfoinowsg, rozpoznanie przybrato ce-
chy pewnosci. Wobec te”> przeniesiono chorg na klinike chirur-
giczng, gdzie Prof. Payr w\Tonat tréjgraricem naklacie prawej
komory bocznej z nastepowem zatozeniem w miejsce trojgranca
tetnicy cielecej, odpowiednio przyrzadzonej i napojonej parafina.
W miesigc po operacyi nie mozna byto stwierdzi¢ ani tarczy
zastoinowej, ani porazen, chora nie doznaje zadnych objawéw
podmiotowych. Dr Skewczewski.

P.reobra,zenski: Przypadek snu chorobowego. (£jg-
dicin. Obozr. Nr. 3, K)Q9). Autor opisuje przypadek snu choro-
bowego, ktéry trwatl 5 dni. Opis ciekawy z powodu wielkiej
rzadkosci takich przypadkéw, oraz z tego powodu, ze chora
znajdowata sie czty czas w szpitalu pod nadzorem lekarza. Cho-
ra—panna 23-letnia, o charakterze ruchliwym, czynnym, przy na-
stroju niezréwnowazonyimczestozmiennym. Przed rokiem wskutek
rozmaitych nieprzyjemnosci dostata napadu histerycznego. Osta-
tnie 2 miesigce czuta wielkie zmeczenie i upadek sit. Ostatni
tydzien czuta sie jeszcze gorzej: bol gtowy, stabosé¢, bicie serca,
nastréj przygnebiony, jjggj 1908 r. chora, choojaz crala sie zme-
czong, jednakowoz petnita swg zwyktg prace zawodowg (felczer-
ka) Wieczorem po kapieli potozyta sie spaé, lekarstw zadnych
nie zazyta; zasneta szybko, w nocy nie budzita sie. Poniewaz
kolezanka nie mogta dobudzi¢ sie jej z rana, wiec zawezwata
lekarza, ktéry po bezowocnych usitowaniach odestat chorg do
szpitala Staro-JekatbryniensRiego w Mosléwie. Chora zaczeta przy-
chodzi¢ do siebie dopiero 12,XI. Badano chorg kilkakrotnie;
zmian, wskazujgcych na histerye, letargie, katalepsye lub zatru-
cie jakim$ S$rodkiem nasennym, wykaza¢ nie zdotano. Chora
sprawiata wrazenie $pigcej snem prawidtowym; oddychata réwno,
spokojnie, na uktucia i krzyk prawie nie oddziatywata. W mo-
czu, wypuszczonym cewnikiem, biatka i cukru nie byto. Cieptota
prawidtowa. 15/X1 chora zaczela przychodzi¢ do siebie, a af/NI
wyszta ze szpitala i powrdcita do swego zajecia. ‘Autor znalazt
w piSmiennictwie zaledwo kilka przypadkéw dtuzszego“ iu (nie-
ktoére z nich przytacza), ale zazwyczaj opisy sg bardzo niejasne
i wprost nieprawdopodobne. llgtinawski,

A. N. Bernstein: Forma i tre$¢ zaburzen psychi-
cznych. (Sowr. Prnchiapda. 1909 Nr. 2). Ogdlno krytyczne uwagi
0 znaczeniu mato jeszcze w Rosyi znanych badan »tresci psy-
chiczPgj* Freuda iJunga. W przejawach psychicznych nalezy
rozroznia¢ ich »f<9tn|| i tres¢. Tylkp »forma* przejawdw psy-
chicznych, czyli pewne podlegle prawom sposoby powstawania,
przebiegu i wzajemnego oddziatywania tych przejawéw posia-
dajg, zdaniem autora, wiasciwosci state, nadajace sie do uogdl-
niajacych rozwazan nozologicznych. Tre$¢ objawdw psychicznych,
jako zbyt osobnicza, do takich uogdlnierr sie nie nadaje. »For-
mai dziatalno$ci psychicznej jest wiec jedynem Zrddiem do »pa-
togepelyczpego* zrozumienia zaburzen psychicznych, ktére wrosta-
tniej linii polega¢ musza na zmianach chemiczno-anatomicznych.
Psychoanaliza stanowi¢ wszakze moze wazne dopetnienie do ba-
dania »iV>rmalistycznego«, wykazujagc »psychogeneze« poszcze-
golnych konstrukcyi psychopatycznych, co pozwala stosowaé
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owocne leczenie psychiczne. Leczenie to jest wszakze, zdaniem
autora, tylko leczeniem objawowem. Lnniemski (Warta).

Much i Holzmann: Pewien odczyn krwi umystowo
chorych (Miiuch. med. Wochs, 1919 Nr. 2). Autorom powiodto
sie wykry¢ 4ctczyii biologiczny, odrézniajacy dwie wielkie grupy
iJJementia- praecox« i tFPsychoses maniacaj.es-depressivae* od
ws”/slkich innych choréb umystowych. Odczyn poleg!r na na-
stepujgcem: Jad weza »Cobral| (okularnika) ma wiasno$¢ roz-
puszczania krwinek ludzi dorostych. Jezeli wiec dodaé¢ do tego
jadu prawidtowej surowicy ludzkiej, to krwinki sie rozpuszcza.
Natomiast jezeli surowica pochodzi z ludzi chorych na tDemen-
tia praecoxi. lub mP)>cJp. maniacales deprzésipag* -- to nastapi
zahamowanie hemolizy. Autorowie podajg technike tego odczynu,
nazwanego przez nich »psychoreakcyg«. WS$rdd zbadanych 400
przypadkéw odczyn ten wypadt dodatnio w 10D°/0 i pozwala
wysnué nastepujace wnioski: w postaciach choréb umystowych
wyze wymienionych o typie klasycznym (Kraepelin) istniejg ciata
we krwi, ktdre w innych chorobach umystowych z wyjatkiem
moze padaczki z okresowemi zmianami afektywnemi, w choro-
bach nieumystowych, oraz u ludzi zdrowych $m nie znajduja.
W te spos6b dwie te ogromne grupy za pomocg tego odczynu
odrézni¢ sie dajg od innych choréb, natomiast nie odrézniajg sie
miedzy sobg. Odczyn ten zdarza sie réwniez u osjab, ktére same
na wymienione choroby nie chorowaly, jednakowoz majg w tym
kierunku usposobienie rodzinne. W ptynie mézgowordzeniowym
odczyn ten nie wystepuje. Wesp6t z odczynem Wassermanna,
niejako przeciwniczym, odczyn autoréw ma stanowi¢ ogromnie
wazny S$rodek rozpoznawczy'. Stwierdza on zarazem, ze nauka
o zmianach fizycznych w etyologii choréb umystowych zyskuje
realne podstawy. Malkim (Burghdlzli).

Pedyatrya.

Jemelianow: Szczepienia ochronne przeciwptonicze
wedtug' spostrzezen, zebranych w czasie epidemii roku 1907
w gub. Charkowskiej. )Wrgcz. Gaz. 5(309. Nr 12). Zaszcze-
piono 317 dzieci, po razu 123 dzieci t. j. 39,1°/0; po 2 razy —
128, t. j. 40,3°/o; po 3 razy — 66, t. jJ.Ep5%- Zachorowato 1
dziecko, szczepione 3 razyr. Zachorowalo ono na 10. dzieA po
trzeciem szczepieniu. Przebieg ptonicy lekki, jednakowoz na 10.
dzien choroby nawr6t (?) ptonicy i pomimo zastosowania Suro-
wicy Mosera — $mier¢. Jest to trzeci opisany dotad przypadek
zakazenia ptonicg po trzech szczepieniach (na okoto 301000 szcze-
pionych). Autor podaje jeszcze do wiadomosci nastepujacy cie-
kawy przypadek. W rodzinie, sktadajacej sie z 7 dzieci, u czworga
zro%ono po 3 szczepienia. Zachorowato nastepnie 2 dzieci, ktdre
nie byly szczepione. (‘Sezepieni za$ nie zarazili sie, chodzili do
szkoly' i zaden inny uczen od nich sie nie zarazit.

L. Mankowski.

Wiadimirdw: Zbiér objawéw przy ochronami szcze-
pieniu przeciwptoniczem. (Wracz.Miktz. 19.09. Nr 12). Jezeli
paciorkowiec jest rzeczywistg przyczyng ptonicy, to szczepienie
ochronne powinno wywota¢ w skroconej i lzejszej postaci zja-
wiska plonicy. Sprawg tg wilasnie zajmuje sie autor. Chociaz
objawy po szczepieniu bywaja rozmaite, jednakowoz czasami zda-
rza sie, ze caly obraz choroby poszczepiennej jest tak tudzaco
podobny do ptonicy, iz nawet na sceptyka powinno to wywrzeé
wrazenie. Jeden taki przypadek W. opisuje. W przypadku tym byty
wszystkie objawy ptonicy, nie byto tylko tuszczenia. Wobec ta-
kiego tudzacego podobienstwa wskazane moze by¢ rozpoznanie
rézniczkowe miedzy samoistng, a sS;zepienng ptonicag. ROzZnica
polega na tern, ze: 1) caly przebieg ptonicy szczepiennej jest
daleko krotszy (3—4 dni), gdy samoistna ptonica trwa 6—8 dni;
2) wysypka wystepuje w ciggu zaledwie kilku godzin, gdy przy
samoistnej ptonicy w ciggu 3—5 dni; 3) jezyk przy ptonicy
szczepionej staje sie odrazu malinowatym, gdy przy samoistnej
dopiero w koncu pierwszego tygodnia; 4) luszczenie nie wyste-
puje. (Co sie tyczy punktu 4, to nie moznaby byto zgodzi¢ sie
z autorem. Praca jego zostata odczytana w jesieni roku 1908 na
posiedzeniu Tow. lekarskiego w Moskwie, gdzie wywotata bar-
dzo zywg wymiane zdan. Wielu moéwcoéw zarzucato W. stabe
umotywowanie tego punktu. Rzeczywiscie nawet z punktu teo-
retycznego trudno zrozumieé, dlaczegoby ptonica szczepienna,
majaca powtdrzyé w lzejszej postaci wszystkie objawy samoist-
nej ptonicy, nie dawata tylko objawu tuszczenia. Zresztg i inni
lekarze z Rdsyi opisali juz pewng liczbe przypadkéw ptonicy
szczepionej, gdzie tuszczenie istniato (Nikitin, bzmielew, Abapo-
tow. Przyp. sprawi). L. Mankowski.

Fedynski: Wplyw sufiwicy Mosera, na przebieg 1zej-
$cie ptonioy. (Medic. Obozr. 1904. Nr. 6—Ty. Autor jest gorgcym
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| zwolennikiem stosowania w ptonicy surowicy wielowarto$ciowej.
Maleryat, na ktérym sie opiera w swych wywodach, pochodzi
z zakaznego oddziatu szpitala $w. Wiodzimierza w Moskwie. F-
zebrat Wszystkie przypadki ptonicy z lat 1906, 1907 i pierwszej
potowy I<iOS r., ligére przyjeto do szpitala najdalej na 5. dzien
choroby. Dzien ten oznaczono dlatego, ze wedtug zdania Mosera,
potwierdzonego zreszta w tymze samym szpitalu przez badania
Egiza i Langowoja, surowica wstrzyknieta p6zniej, niz na 5. dzien
choroby, dziata bardzo stabo, lub t& wecale nie dziata. Oprocz
tego odrzuci! F. wszystkie przypadki, powiktane jakgkolwiek inng
chorobg, z wyjatkiem btonicy. Tym sposobem otrzymat F. dwie
grupy: 1) 317 leczonych surowicg i 2) 920 nieleczonych. Cho-
ciaz obie grupy roznig sie stopniem zakazenia, jednakowoz majg
one pewne wspélne cechy: 1) wszyscy chorzy przyjeci zostali
nie pézniej, niz na 5 dzien; 2) u wszystkich okreslono rokowa-
nie na podstawie przebiegu choroby w ciggu pierwszych 4—5 dni;
3) wszyscy znajdowali sie w szpitalu w zupeinie jednakowych
warunkach: lezenie w t6zku i dyeta mleczna do 21 dnia cho-
roby; 4) leczeiiie we wszystkich przypadkach oprécz surowicy
byto tylko objawowe. Wszystkie przypadki, zebrane przez F.
podzielono wedtug skali Mosera na 4 katejprye. Przypadki naj-
ciezsze (1 i IV kabegorya) leczono wszystkie surowicg. Dzieci
chore na ptonice, powiktang blonicg, zaliczono do oddzielnej
grupy.

Rozpatrujgc ogdlne wyniki leczenia surowica, miat F. na
wzgledzie- 1) wptyw na zmniejszenie sie Smiertelnosci; 2) wplyw
na przebieg ptonicy; 3) wptyw na powiktania. Poniewaz w sta-
tystyce F. nie byto przypadkéw Il i IV kategoryi, nieleczonych
surowicg, wiec dla poréwnania uzyt statystyki Czoszima (1889—
1893 r.) Eschericha (1901—1902) Egiza-Langowoja (1900—1903?
Istomina (1905—1Q06).

Z zestawien'autora, podanych w licznych tablicach i dya-
gramach wynika, ze przy stosowaniu surowicy odsetek $miertel-
nosci znacznie sie obniza. Gdy u nieleczonych surowicg (Il i IV
kategorya) waha sie on od 55°0 do 89J9®/0, to przy stosowaniu
surowic spada do 18,6°/0—34,6%, (autor 32°/0). Osobliwie prze-
konywajaca jest krzywa Smiertelnosci z ptonicy w catej Moskwie
i w jednym szpitalu $w. Witodzimierza za czas od 181)2—1907r.
Z poczatku krzywa szpitalna biegnie réwnolegle do ogdlnej, tylko
ze zrozumiatych powoddw jest wyzsza. Najmniejsza roznica wy-
nosi 4(/0. W r. 1904 (poczatki stosowania surowicy) roznica ta
spada do 2%, a w 1906 i 1907 r. $miertelno$¢ szpitalna spada
ponizej $miertelnosci ogdlnej w miescie. Co sie tyczy wplywu
na cieptote, to Srednio w 60°/0 dat sie zauwazy¢ trwaty spadek
do poziomu prawidtowego lub tiS" w ciggu 12—24 godzin po
zastosowaniu surowicy. Jezeli do tego dodamy 21,5%, mozna
zauwazy¢ obnizajacy wplyw surowicy na cieptote ciata. Ciekawy
jest dyagram VII, w ktérym F. poréwnuje wediug dni spadku
cieptoty Il kategorye nieleczonych surowicg i II, Il i IV \ le-
czonych. Z zestawienia tego wynika, ze maximum przypadkdéw
ze spadkLim cieptoty do poziomu prawidtowego u dzieci leczo-
nych surowica, przypada na*4—5 dzien choroby, u nieleczonych
surowicg na 10—15 dzien. Srednia diugo$¢ trwania goraczki po-
Hyzej 38° u nieleczonych surowica (11 kat.) wynosita 16 dni,
u leczonych surowicg (I, I, 1V kat.)) — tylko 9,2 dnia. Mnigj
lub wiecej wyrazne polepszenie stanu og6lnego u Ill kategorii
leczonych zauwazono w 89,8%, u IV kategoryi w 7df0-W 50,2%
wysypka zbladta juz na 2—3 dzien choroby, w 36,2% — na 4
dzien i tylko w 23,5% na 5 dzien. U wyzdrowiatych Il kat. le-
czonych surowicg zgorzelinowe zapalenie gardta zauwazono w 87%,
a u leczonych I, Il i IV kat. przed wstrzyknieciem 42,3%; a po
— zaledwo 8%, razem 50,3%. Odsetek powiktan zapaleniem
nerek byt przy takich samych warunkach 18,3% i 10,3%. Zeby
unikng¢ zarzutu, ze pewng cze$¢ zapaleh przeoczono, zbadat E
w tym kierunku 28 zwiok dzieci nieleczonych i 28 leczonych
i znalazt 29% i 14.5% zajecia nerek. Przytem autor zauwazyt,
ze im wecze$niej surowice wstrzyknieto, tern odsetek powiktan
byt mniejszy.

Zastanawiajac sie w koncu nad przyczyna takiej réznicy
w pogladach rozmaitych autoréw na dziatanie surowicy, podnosi
P ze ci tylko odmawiajg surowicy skutecznosci, ktorzy spo-
strzegali matg ilo$¢ przypadkdéw, ci za$, ktorz-y zebrali duzg ilos¢
spostrzezen, sg zupetnie innego zdania (Escherich 112 przypad-
kow, Egiz i tangowoj 400, Istomin 140, Wojnow 171).

Dziatanie surowicy zalezy od trzech czynnikéw: 1) jakosci
surowicy; 2) sity zakazenia i 3) stopnia odpornos$ci ustroju. Wielka
role odgrywa bezwatpienia jako$¢ surowicy. Ale niestety nie mamy
sposobdéw pracownianych do okre$lenia tej jakosci, wiec czesto
luozpa widzie¢ w zastosowaniu jednej seryi surowicy caty szereg
wynikéw' dodatnich, wplyw za$ drugiej seryi jest niewielki lub
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nawet zaden. Tak sie wiasnie zdarzyto raz jeden autorowi, tak
ze musiat odrzuci¢ jedng serye surowicy i uzyé drugiej.

Przebieg zakazenia paciorkowcem jest inny, niz np. prat-
kiem Lofflera. Gdy przy zakazeniu pratkiem Lofflera bakterye,
usadowiwszy sie w pewnem ograniczonem miejscu, zatruwajg
ustréj swymi jadami, stowem powstaje tutaj toksynemia, to przy
zakazeniu paciorkowcem nastepuje bakteryemia. A przy stabej
odpornos$ci ustroju i silnej jadowitosci bakteryi, mogg bakterye
by¢ rozniesione tak szybko przez prad krwi do rozmaitych cze-
§ci ustroju, ze zatrucie nastapi wcze$niej, nim pojawig sie ogni-
ska ropnicy. Czasami wystarcza juz 6—12 godzin, zeby w ustroju
nastapity zmiany, nie dajace sie juz naprawi¢. Tern tylko mozna
objasni¢ sobie bezskuteczno$¢ surowicy w niektdrych przypad-
kach. tatwo zrozumie¢, ze przy niewielkiej ilosci spostrzeganych
przypadkéw moga one naleze¢ przypadkowo wszystkie lub w wigk-
szej czeSci do wspomnianej kategoryi.

F. koficzy swojg prace stowami Eschericha: »Surowica Mo-
sera stanowi punkt zwrotny w leczeniu plonicy* i podaje na-
stepujace wskazéwki do stosowania surowicy: 1) Surowica przed
wstrzyknieciem powinna by¢ ogrzana mniej wiecej do 40°. 2)
W przypadkach Il i IV kategoryi wskazane jest natychmiastowe
wstrzykniecie surowicy w ilosci nastepujacej: dzieciom do roku
100 cm3 od 1—2 1 150 cm3 wyzej 2 lat 200 cm3 3) W przy-
padkach Il kategoryi nalezatoby takze natychmiast wstrzykiwaé
surowice, poniewaz gdyby nawet pomylono sie w rokowaniu,
to w kazdym razie sueewica szkody nie przyniesie® a wczesne
jej zastosowanie zmniejsza ilo$¢ powiktan i ostabia ich natezenie.
4) Wobec dowiedzionego (zdaniem autora przyp. spraw.) doda-
tniego wptywu surowicy w powiktaniu, nalezy ja wstrzykiwaé
i w przypadkach | kategoryi, tylko tutaj, by¢ moze, nalezatoby
zmniejszy¢ dawke do 100 cm3 a nawet 50 cm3 z warunkiem,
aby surowice wstrzyknieto w ciggu pierwszych dwdéch dni cho-
roby. Gdyby nastepnie dany przypadek okazat sie ciezszym, niz
sie zrazu wydawat, to wstrzykiwania mozna powtorzy¢. 5) W przy-
padkach ciezkich mozna wstrzykiwa¢ surowice nawet i poOzniej,
niz w 5. dniu choroby, jednakowoz bez wielkiej nadziei pomysl-
nego skutku. 6) W przypadkach bardzo ciezkich, gdy przez dobe
po wstrzyknieciu surowicy nie nastgpit zwrot ku lepszemu, na-
lezy powtdrnie wstrzykngé 100—200 cm3 Toz samo nalezy zro-
bi¢, gdy po czasowem polepszeniu nastgpito pogorszenie (samo
tylko podniesienie sie cieptoty nie ma wiekszego znaczenia). 7)
W razie niesprawnos$ci serca, nalezy je pobudzi¢ srodkami obja-
wowymi az do wystapienia dziatania surowicy.

L. MaJdiktWski.

Mor ozow: Bionica n noworodkéw i oseskéw. (Medic.
Obozrenic. 1909. Nr 3). Btonica u noworodkéw i oseskéw naj-
czesciej pojawia sie w postaci btonicy nosa (Filatow). $miertel-
no$¢ przytem jest bardzo wielka. W czasach przedsurowiczych
wynosita ona 94,73°/0 (Schlichter); w czasach posurowiczych
74*2"N1—£5 30, W szpitalu cesarza Pawia w Moskwie od roku
1903 do 1907 byto GOO dzieci chorych na btonief w wieku od
3 dni *> 12 miesiecy. Btonice nosa badz samego, badz w potg-
czeniu z zajeciem innych narzadéw, spostrzegano w 320 przy-
padkach, t. j w 53,3°/0. Zastanawiajgc sie nad przyczynami tak
czestego zajecia nosa, mniema M., ze na to skladajg sie rozmaite
czynniki, miedzy innymi to, ze takie dziecko umie oddycha¢
tylko nosem i ze matka, o ile zupetnie nie rozumie, co to zna-
czy czysto$¢ jamy ustnej, o tyle zndw czesto stara sie czyscié
nos dziecka i to najczesciej brudnymi palcami i tym sposobem
tatwo przenosi zakazenie do nosa. )

Z liczby 600 dzieci chorych na btonice zmarto 479. Smier-
telno$¢ zatem wynosita 79,83#/0. Wielka role grat tutaj sposéb
karmienia dzieci. Ze 408 dzieci, zywionych sztucznie, zmarto
88,480/*; ze 192, karmionych piersig— 61,45l0n- Nie bez znacze-
nia sa tez choroby poprzedzajgce bionice, ktére wyniszczajgc
mato odporny ustréj dziecka, sprzyjaja nowemu zakazeniu. Zgo-
dnern zdaniem wszystkich autoréw btonica zaczyna sie u takich
dzieci bardzo podstepnie i rozpoznanie bywa bardzo trudne, tak
ze dopiero badanie bakteryologiczne wys$wietla sprawe. Pewien
wpltyw na odsetek $miertelnosci miata bezwatpienia i ta okoli-
cznos¢, ze byly to dzieci przynoszone z Domu podrzutkéw i to
zwykle dos$¢ pézno, wskutek czego nie mozna bylo dos¢ wcze-
$nie wstrzykng¢ surowicy. Za dowodd moze stuzyé fakt, ze z 6())
dzieci 150, t.j. 26,3°/0, przezyto w szpitalu mniej niz jedng dobe,
a kilkoro zmarto w ambulatoryum szpitala natychmiast po prze-
niesieniu.

Wogole wokowanie jest w btonicy u oseskéw bardzo nie-
pomysine, a jedng z przyczyn tego jest, ze btonica szybko sze-
rzy sie u nich na tchawice, oskrzela i pluca. Niemniej, im
wczesniej stosowgno surowice, tern przebieg byt pomysiniejszy.

PRZEGLAD LEKARSKI

363

M. u wszystkich swoich chorych stosowat surowice w ilosci od
1000—3000 Pldnostek.

Nakoniec zastanawiajac sie nad sposobami walki z epide-
mig w Domu podrzutkéw, dochodzi M. do przekonania, opartego
na osobistem dos$wiadczeniu i zestawieniu spostfzezen rozmai-
tych autoréw, ze szczepienia zapobiegawcze nie maja wielkiego
znaczenia i chronig na jakie 2—3 tygodnie. Na podstawie spo-
strzezen Schlichtena w wiedeiAskim Domu podrzutkéw i now-
szych danych z epidemiologii btonicy, dochodzi M. do wniosku,
ze najwiekszg role w rozpowszechnianiu choroby grajg tak zwani
»roznosiciele« bakteryi i ze dla racyonalnej walki z epidemig
w domach podrzutkéw, ztobkach, przytutkach dla potoznych itd.
koniecznem jest: 1) gpiste zbadanie przez lekarza kazdego przy-
bywajacego dziecka i jego matki, potgczone z bakteryologicznem
badaniem $luzu z nosa i gardta; az do uzyskania ostatecznych
wynikéw tego badania matka i dziecko powinny pozostawaé
w pawilonie izolacyjnym; 2) karmienie piersig i Sciste przestrze-
ganie wszelkich prawidet higienicznych; 3)“przy pojawieniu sie
btonicy konieczne jest bakteryologiczne badanie $luzu z jam no-
sowych i ustnej u wszystkich dzieci i niezwtoczne odosobnienie
chorych; 4) mozebnie wczesne zastosowanie surowicy w ilosci
I000jSSBab jednostek; (5) decentralizacya dziatalno$ci ogromnych
domoéw podrzutkow. A. Mankowski.

FI. Flelmholz: Wrzody dwunastnicy przy ,Jptekomyo-
zycyi“ o oseskow (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 12, 1909).
W pisSmiennictwie znalazt autor zaledwie 5 przypadkéw twrzo-
déw dwunastnicy u oseskow. Jednak zdaje sie, ze sg one znar
cznie czestsze, gdyz autor sam obserwowat dziewie¢ przypadkow,
z ktérych 8 potwierdzita sekeya. Istnieje wyrazny zwigzek po-
miedzy wrzodami a »dekompozycya«, ktorej oseski tak czesto
podlegaja. Dekompozycyg nazywa autor taki stan, w ktérym mimo
dostatecznego odzywienia nastepuje szybki ubytek ciezaru wsréd
cieptoty nizszej od prawidtowej izwolnienia tetna. Za zycia obja-
wami klinicznymi sg wymioty (nigdy nie byly krwawe) i stolce
krwawe, $miertelno$¢ bardzo znaczna, 89°/0. Jeden chory zostat
wyleczony. W 2 przypadkach $mier¢ nastgpita wskutek »dekom-
pozycyi«, w 6 przypadkach wskutek krwotoku, z tych w jednym
byto takze zapalenie ptuc, a w jednym zapalenie otrzewnej.
Wrzody, zazwyczaj tuz za odzwiernikiem potozone, S$rednicy
0,1—2 cm, mialy brzegi ostre, dno terasowate. Ilos¢ wrzodéw
wahata sie od 1 do 4. Z 18 wrzodéw przy badaniu drobnowi-
dowem 2 razy spostrzegt H. — tylko wiekszy naciek drobnoko-
morkowy, a w jednym z nich i martwice tkanki w $rodku wrzodu;
w tych przypadkach moznaby mys$le¢ o zakrzepowej przyczynie
powstania wrzodu. Zazwyczaj nacieku drobnokomaérkowego w brze-
gach wrzodu H. nie spostrzegat, a bujanie tkanki #acznej byto
nieznaczne. Przyczyny jednak zakrzepu znale$¢ autor nie moze.
Wick chorych oseskdw przekraczat kilka miesiecy.

Dr Skorczezoski.

Mencikowski: W sprawie leczenia {Hniowolnego
moczenia nocnego i dziennego. (Rnskij W-racz 1909, Nr. 1(jI*

Damski: Przyczynek do kazuistyki mimowolnego
moczenia nocnego u dzieci {lbidem Nr. 11). M. na podstawie
wiasnego doswiadczenia twierdzi, ze mimowolne moczenie zalezy
od zmian prawidtowego stopnia pobudliwos$ci i ukrwienia btony
Sluzowej pecherza. Zmiana w kierunku zwiekszenia pobudliwosci
daje jeden typ chorobowy, zmiana w kierunku zmniejszenia —
drugi typ. W przypadkach pierwszej kategoryi pobudliwo$¢ by-
wa czasami tak wielka, ze najmniejsze dotkniecie btony $luzo-
wej drég moczowych wywotuje u dziecka odczyn w postaci sil-
nego bolu, a nastepnie krzyku i ruchéw obronnych, wskutek
czego zbada¢ pecherz mozna tylko w uspieniu. W przypadkach
drugiej kategoryi btona $luzowa bywa tak niewrazliwa, ze np.
w jednym przypadku, przytoczonym przez M., badanie cystosko-
pem, powtarzane przez wielu obecnych, nie wywotywato Zzadnego
odczynu ze strony chorej. Wobec tego zdaniem M. postepowa-
nie powinno by¢ dwojakie. W przypadkach pierwszej kategoryi
wskazane sa miejscowo $rodki znieczulajace: kokaina, eukaina
i t. p. w polaczeniu z adrenaling: 1 kropla 0,10/ rozczynu adre-
naliny na 1,00—Io/0 rozczynu kokainy. Nastepnie wprowadzanie
cewnika miekkiego i jednocze$nie kapiele codzienne 28°—20° R,
a wewnetrznie brom z beladong. W przypadkach drugiej kate-
goryi wskazane sg $rodki draznigce (azotan srebra, albargina itp.).
W koncu przytacza M. opisy 5 swoich przypadkow.

Ek podaje opis przypadku mimowolnego moczenia u chto-
pca 5-letniego. Przypadek ten wedtug podzialu M. nie mdgtby
by¢ zaliczony do zadnej kategoryi. Byt on powiktany zapaleniem
pejjherza z wielkiemi zmianami w jego $cianach: S$ciany byly
zgrubiate, twarde, miesien przerosty tworzyt belki (vessie a co-
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lonnes). Miedzy belkami inkrustacye fosforanowe, wprawdzie
niewielkie. Inkrustacye te sprawiaty przy cewnikowaniu wraze-
nie kamienia, skutkiem czego wykonano ciecie nadlonowe i za-
tozono do pec-herza syfon jkuyona. Po usunieciu syfonu rana za-
goita sie w ciggu 10 dni, a chtopiec zaczat prawidtowo odda-
wa¢ mocz z dtuzszemi przerwami. D. podkre$la, ze na rok lub
dwa przed operacyg przypadek ten byitby uwazany za przypa-
dek samoistnego moczenia mimowolnego, poniewaz choroba pe-
cherza rozwijata sie tak pomatu i nieznacznie, ze nie zwracata
na siebie zadnej uwagi. Sktania sie ku zdaniu Caspra i Amata,
ze w pewnych przypadkach uporczywego moczenia mimowolnego,
potaczonego z niezytem pecherza, mogtoby by¢ wskazane ciecie
nadtonowe. L. Mankowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 19. maja 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. Obecnych cztonkéw 65

Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto-

1) Kol. Radlinski przedstawia 2 przypadki polwornia-
kow blizniaczych i polydaktylii.

2) Prof. Kader przedstawia: a) chtopca, u ktérego wyjat
przez laparotoinie 2 kopiejki potkniete z zotgdka (wpustu);
b) przypadek ubytkéw po zgorzeli twarzy (lioiiut) przed ope-
racya, w ktdrym ma wykona¢ plastyke; c) przypadek stopy
konskoszpotawej w ciggu leczenia.

3) W dyskusyi nad odczytem kol. Eisenbe rga Dr Ja-
niszewski o$wiadcza, ze poczatkowe nawet stadya gruzlicy
ptuc mozna i nalezy rozpoznawa¢ bez pomocy préb tuberkuli-
nowych. Z drugiej strony przypisuje jednak probom tuberkuli-
nowym wieksze znaczenie kliniczne, anizeli kol. Eiltnberg. Dla
klinicysty waznem jest wykrycie w organizmie ogniska gruzli-
czego nawet znajdujgcego sie w danej chwili w stadyum spo-
koju; tak jak np. waznem jest stwierdzenie u dzieci z zaburze-
niami kiszkowemi usposobienia rachitycznego. W kohAcu zwraca
uwage na réznice w pojmowaniu anatomicznem i klinicznem
wyleczenia gruzlicy. Prof. Bujwid sprzeciwia sie temu twier-
dzeniu, gdyz sa przypadki, w ktorych klinicznie rozpozna¢ gru-
Zlice bez préby tuberkuling nie mozna. Kol. ttisenberg os$wiad-
cza sie za tem, by krytycznie do tej .préby sie odnosi¢, jakkol-
wiek znaczenie tej proby uwaza za wielkie.

4) Prof. Ciechanowski wygtosit wyktad: Gtdwne wrota
gruzlicy w ustroju ludzkim zr stanow iska anatomicznego.
Dyskusye odtozono. Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
XVIII. Posiedzenie naukowe z dnia 21 maja 1909.

l. ,Kol. Sotomowicz przedstawia dwa przypadki syrin-
gomyelii a) u mezczyzny 22-letniego ze znacznym zanikiem ma-
tych miesni ragk i bardzo szybko rozwijajgcem sie skrzywieniem
kregostupa; b) u kobiety 46-letniej, u ktdérej procz innych zmian
przyszto do odpadniecia ostatnich cztonéw palcow rgk. — W dy-
skusyi podnosi kol. Prof. Hal ban co do pierw|zego przy-
padku bardzo diugie trwanie choroby i przestrzega przed sta-
wianiem zanadto ztego rokowania wobec rodziny nalezycie nie-
uswiadomionej.

Il. Kol. Hinze méwi: 0 Morszynie, t. j. jego urzadze-
niach, wystepujac przeciw zapatrywaniu, ze Morszyn jest miej-
scowoscig bagnista. Omawiajgc sktad chemiczny solanki mor-
szynskiej zaznacza, ze nalezy jej uzywac tylko zewnetrznie, a to
z powoda znacznej ilosci wolnego siarkowodoru. W kghcu moéwi
o réznych potrzebach uzdrowiska, podnoszac jego powolny, ale
staty rozwdj.

Ill. Dyskusya: Kol. Mikotajski uwaza metode po-
miaréw, przeprowadzonych przez kol. Czarnika (patrz posiedz.
XVII) za niescistg. Leczenie zotzéw, jako sprawy podktadowej dla
szerzenia sie gruzlicy, jest sprawag spotecznie doniosty. M. sadzi,
ze ze wzgledu na wielka liczbe dzieci leczenie powinno by¢ la-
sowem, — obecne bowiem urzadzenia kolonijne wystarczajg
tylko dla matej liczby dziecii — Kol. Stachiewicz uwaza za
przyczyne nienalezytego rozwoju naszych uzdrowisk: 1) zbyt
krétki sezon, 2) brak urzadzen, i 3) nienalezyte poparcie przez
lekarzy. Nastepnie poddaje krytyce gospodarke w Szczawnicy.—
Kol. Czarnik zauwaza, ze stacye leSne dopiero w przysztosci
wykazg, czy dla leczenia sg tak korzystne, podnosi, ze przeciez
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bardzo znaczna liczba wiasnie wiejskich dzieci, a zatem zyja-
cych ws$réd wzglednie dobrych warunkéw klimatycznych, do-
tknieta jest zotzami. — Koi. Doc. Szumowski wykazuje plan
projektéw, majacych za cel polepszyé warunki w Szczawnicy. —
Kol. Prezes dziekuje prelegentom za odczyty, zaznacza, ze od-
czyty te postawit na porzadku dziennym celem informacyi, a pod-
noszgc zbyt mate zainteresowanie sie naszemi uzdrowiskami ze
strony powotanych wiadz, jako przykiad przytacza miedzy innemi
brak wyktadéw balneologii na naszych wszechnicach.

IV. Kol. Nowicki przedstawia: a) Preparat ptuca z u-
wieznietg w oskrzelu odtamang kaniulg Koéniga. Preparat
pochodzi z dziewczyny 18-letniej, u ktoérej wykonano na pro-
wincyi przed 4 laty laryngotomie i to przez spoidto przednie
(zamiast przeciecia tchawicy) z powodu miernego zwezenia tcha-
wicy przez stosunkowo niewielki wél. Chora na kilka dni przed
Smiercig zgtosita sie do szpitala z bardzo znacznemi zmianami
w ptucach (zgorzel, ropienie). U chorej tej przyszto prawdopo-
dobnie w czasie poruszania rurki przez nig samag do ziamania
zardzewiatej kaniuli i nastepowego wpadniecia czesci odtamanej
(10 cm) do oskrzela prawego; stad zgorzel w ptucu, b) Preparat
serca m. 34-letniego z peknieciem btony wewnetrznej tetnicy
gtdwnej, nastepowem peknieciem osierdzia i krwotokiem $mier-
telnym do worka osierdziowego. W miejscu pekniecia niewielkie
zmiany miazdzycowe. Prelegent omawia najczestsze przyczyny
tego rodzaju peknieé¢ (uraz, nagly wysitek miesniowy) i warunki
usposabiajgce do nich. W danym przypadku niema zadnych da-
nych z wywiadéw. Chory zglosit sie z bdélem w okolicy serca,
a w kilka godzin, ktadac sie do t6zka, nagle pad} niezywy, t. j.
w chwili nastepowego pekniecia worka, c) Preparat tetniaka
luku tetnicy gtéwnej z uciskiem na nerw krtaniowy dolny,
tchawice i przebiciem do niej. d) Preparat tetniaka cz. zstepu-
jacej t. gtéwnej z przebiciem do oskrzeli i krwotokiem $mier-
telnym. — W dyskusyi co do przypadku pierwszego omawia
Prof. Jurasz wadliwie wykonywane przecigcia tchawicy, a co
do tetniakéw zwraca uwage na niebezpieczenstwo wziernikowa-
nia tchawicy, czy oskrzeli w przypadkach tetniaka. Kol. Selzer
co do przypadku trzeciego wyraza przypuszczenie, ze sprawa
jest na tle Kkity.

V. Kol. Hornowski przedstawia: d) Skamieniaty ptod,
okoto 4 cm dtugi, znaleziony w okolicy jajowodu lewego u ko-
biety 75-letniej. Na kregostupie ptodu wida¢ bardzo dobrze roz-
szczepienie (rachiWhis-is). .Prelegent sadzi, ze pidd ten lezat co
najmniej lat 30. b) Serce ze zwezeniem ujscia zylnego lewego
i bardzo duzym organizujgcym sie skrzepem w przedsionku
lewym, wychodzacym ze $cian tegoz. Skrzep otaczat wazki ka-
nat, ktorym krew przeptywata, r) Skrzep zyly wrotnej u ko-
biety, ktéra zmarta z powodu ptatowego zapalenia ptuc. Skrzep
ten jest bardzo dokiadnym odlewem najdrobniejszych gatgzek
tejze zyly, bo nawet miedzyzrazikowych, a jest wyrazem nad-
miernej krzepliwosci krwi przy zapaleniu wiéknikowem phuc.
d) Pierwotny miesak chtonny, wychodzacy z btony pod$luzo-
wej jelita czczego z nastepowem zwezeniem jelita. Prelegent
podnosi rzadko$¢ wystepowania tej sprawy z btony podsluzowej.—
Dyskusya: Kol Prezes zaznacza, ze przy polycytemii wyste-
puja czesto skrzepy w zyle wrotnej, a sg one tu, zdaniem jego,
sprawg nastepowg. — Kol. Prof. Herman podnosi rzadkie wy-
wolywanie zwezen jelita przez miesaki chtonne. — Kol. Selzer
co do przypadku skrzepu w sercu zaznacza, ze za zycia u cho-
rej tej, badanej zaledwie na kilka godzin przed $miercig, z po-
wodu znacznego stlumienia na mostku (prawdopodobnie od

skrzepu), przypuszczano zmiany zapalne w S$rodpiersiu.
Nowicki.

Sekcya przemyska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie w d. 5. lutego 1909.

1) Kol. Siisswein przedstawia:

a) Chorego na chorobe Addisona, znanego kolegom z ze-
sztorocznej demonstracyi, u ktérego za pierwszg bytnoscig w szpi-
talu przy stosowaniu pastylek suprareniny plamy barwikowe na
btonie $luzowej jezyka i policzkéw w znacznej czesci ustapity.
Po kilku miesigcach zgtosit sie chory po raz wtéry z powodu
nawrotu cierpienia; plamy barwikowe byly znowu bardzo wy-
razne, a obecnie przy ponownem stosowaniu suprareniny uste-
puja, a takze stan ogo6lny znacznie sie poprawit.

b) Chorg ze znacznym obustronnym zanikiem mieéni ra-
mieniowych, barkowych, tak, ze barki zupetnie zwisajg; réwniez
miednie $rodrecza czesciowo zanikte, tak Zze chora niektérych
palcow wyprostowa¢ nie moze; c-zucie bélu w konczynach gér-
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nych zniesione, czucie ciepta utrzymane. Znaczna pobudliwo$é
nerwéw naczyniowych. Prelegent rozpoznaje u chorej jiimisto$¢
rdzenia (syringotuyelid).

0) .Preparaty $ledziony i watroby, uzyskane przy
kobiety, ktéra pozostawala przez 3 miesigce w obserwacyi szpi-
talnej z powodu objawow wybitnej niedokrwistosci. Chora, przy-
jeta dnia 30. X. 1908, podawata, ze jest od kilku miesiecy chora,
uskarzata sie na ogOlne ostabienie i bole w okolicy podbrzusza
po stronie lewej. Badanie chorej wykazato wielkg blado$¢ po-
wiok skoérnych i blon S$luzowych. W szczycie prawego piuca
sttumienie i oddech oskrzelowy. Nad koniuszkiem serca szmer
skurczowy. Sledziona twarda, bardzo znacznie powigkszona, gdyz
siegata prawie do linii pepkowej. Watroba tylko nieznacznie po-
wiekszona. W moczu ani biatka, ani cukru. W obrazie krwi
uderzata poikilocytoza, przy niezwiekszonej ilosci ciatek biatwih.
Rozpoznanie opiewato: niedokrwisto$¢ $Sledzionowa. Podawa-
nie arsenu, chininy i cholestearyny wedle Reichera nie odniosto
zadnego skutku. W ostatnich tygodniach przed $miercig zauwa-
zono powiekszenie watroby, puchline brzuszng i woéwczas do-
piero zdarzaly sie silniejsze krwawienia z nosa. Chora zmarta
dnia 10. stycznia 1909.

Przy sekcyi stwierdzono znaczny przerost watroby i Sle-
dziony, ktdrej torebka byta silnie zgrubiata i z przepong zro$nieta.
W jamie brzusznej wolny ptyn surowiczy. (Streszczenie wiasne).

Kol. Ehrlich badat kilkakrotnie krew chorej, po jej
Smierci za$ przedsiewzigt histologiczne badanie $ledziony, gru-
czotow chtonnych krezkowych, watroby i nerki. Krew przedsta-
wiata obraz ciezkiej niedokrwistosci, a zatem: poikilocytoza
i anizocytoza, jadrzaste krwinki czerwone w do$¢ znacznej licz-
bie, ilos¢ biatych krwinek jednak nie powiekszona, ilosciowy
stosunek poszczeg6lnych ich postaci prawidtowy. W $ledzionie

zupetny zanik miazgi, ciatka Malpighiego rzadkie, zanikajace,
natomiast olbrzymi rozrost siatki tgcznotkankowej i beleczek,
wzmozona ilos¢ komoérek nabtonkowatych i wihdknotwérczych,

jakotez biatych ciatek krwi r6znych postaci. W gruczotach chton-
nych krezkowych, makroskopowo mato zmienionych, przewaza
rozrost tkanki tacznej siatkowatej i obok mnéstwa rozmaitych
leukocytow znaczna ilos¢ komoérek wielojadrzastych, podobnych
do komorek olbrzymich. Watroba przedstawia mikroskopowo
miejscami obraz nacieku i zwyrodnienia tluszczowego, tkanka
taczna miedzyzrazikowa przerosta, w naczyniach wrotnych wielka
ilo$¢ ciatek biatych krwi. W preparatach z nerki zwyrodnienie
ziarniste wysokiego stopnia. Wszystkie te obrazy mikroskopowe,
dotad w jednym i tym samym przypadku wcale nie lub moze
rzadko spostrzegane, trudno w jeden catoksztatt ujgé. Szczegdl-
niej watroba przedstawia juzto forme $rédmigzszowego zapale-
nia (hcpalilis interstitiali$), juzto wyglada jak watroba biatacz-
kowa. Réwniez ciekawy jest tgcznotkankowy przerost gruczotéw
chtonnych w przeciwienstwie do mnogosci komérek olbrzymich,
jako wyrazu zwiekszonej regeneracyi czesci sktadowych krwi
w gruczotach limfatycznych. Ogromnych rozmiaréw S$ledziona
wreszcie daje nam obraz przewlekiego obrzmienia, cho¢ spo-
dziewacby sie tu nalezato znacznie wiekszych i réznorodniejszych
zmian histologicznych.

Na zakonczenie demonstracyi preparatdw mikroskopowych
dodaje kol. Ehrlich, Zze podziela zdanie kol. Stissweina co do
rozpoznania w tym przypadku niedokrwisto$ci $ledzionowej, nad-
mienia jednak, Ze i rozpoznanie choroby Bantiego ma wiele
cech prawdopodobienstwa. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Slek przedstawia:

d) Dwa wyrostki
»a froicL u chorych, ktérzy w miedzyczasie opuscili szpital, ule-
czeni. Jeden z tych wyrostkéw jest w potowie swej dtugosci
przedziurawiony, drugi grzbietem swym przegiety we dwoje
i pokryty wybroczynami. Koto miejsca przedziurawionego zna-
leziono rope, mimo ktérej stan byt zupetnie bezgorgczkowy: od
ostatniego napadu uptyneto 2'/a miesigca. Na podstawie tego
przypadku poleca K. operacye w przypadkach zapalenia wy-
rostka, gdyz, jak nas to przekonuje,chorzy nawet, jak ci, ma-
jacy sie niby dobrze, kazdej chwili narazeni byli na nawrot
cierpienia, ktére moze w danym razie nie przebiegatoby tak
szcze$liwie, jak napad ostatni i mogtoby sie zakofczy¢ $mier-
telnie. Operowano cigciem na zewnetrznym brzegu mie$nia pro-
stego.

b) Torbiel wielokomorowa nerki, zawierajgca 4—5

trow ropy (pyonephrosis)\ Mimo ostroznosci w oddzielaniu guza
od otrzewnej, musiano jg oiworzyé, z powodu silnych zrostéw
sieci wielkiej i kiszki grubej, ktérg nastepnie zeszyto. Ciecie
Kosinskiego okazato sie tutaj jak zwykle najlepszem. W 3 ty-
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godnie chory zmart z powodu zapalenia otrzewnej i zmian w mie-
dniczkach nerkowych drugiej nerki.
c) Ozdrowienica po runie zadanej w brzuch ponizej pepka,

sekpyzez ktdrag wypadty petle jelit (okoto 3 metréw) nazewnatrz

jamy brzusznej. Jelito byto w jednem miejscu przebite przez
calg grubos$¢ swej Sciany, a w drugiem byto czeSciowo oddzie-
lone od krezki. W 2 godziny po wypadku chorego przywie-
ziono do szpitala, gdzie natychmiast przystgpiono do zabiegu
operacyjnego. Po oczyszczeniu powtok brzusznych nalewkg jo-
dowg i po zaszyciu jelita w miejscu przedziurawienia i krezki,
optukano jelita wodag stong i odprowadzono do jamy brzusznej.
Ze wzgledu, ze jelita walaty*ie we wiosach ponad spojeniem
tonowem, do jamy brzusznej wiozono worek Mikulicza.

d) Ozdrowienca po operacyi przetoki katowej, u ktérego
kol Prof. Herman wykonat Kkilkakrotnie laparotomie z powodu
pekniecia jelita i zapalenia ropnego otrzewnej, a w nastepstwie
wytworzonych tu ropni miedzy petlami jelitowemi, po kopnieciu
kopytem konskiem w brzuch. Przy operacyi okrojono przetoke
katowa, wycieto cze$¢ jelita cienkiego. Jelito zeszyto 3-pietro-
wjm szwem, a miejsce szwu pokryto jeszcze siecig. Nadto zna-
leziono przy oddzielaniu petli jelit ropien pod watrobg, ktéry
osagczkowano ku tytowi, nacinajac skore i mig$nie w okolicy
ledzwiowej. Chory po przebytej przed 4 tygodniami operacyi
oddaje teraz stolec drogami naturalnemi, i jest nadzieja, ze te-
raz po 6-miesiecznem lezeniu w szpitalu, w krotkim czasie go
opusci, jezeli jeszcze jakie ropnie, skrycie przebiegajace, nie
przeszkodzag w wyzdrowieniu.

e) Chorego, u ktérego dwa tygodnie temu wykonano re-
sckcye stawu biodrowego lewego z powodu gruzliczego za-
palenia stawu, a w nastepstwie zwichniecia uda ku tytowi i przy-
kurczenia. Prelegent podnosi tutaj zalety ciecia Rydygiera, ktd-
rego uzyto, a ktére daje znakomity dostep do stawu, co przy
zmianach gruzliczych ma doniostg warto$é, gdyz pozwala dokta-
dnie usungc¢ wszystkie tkanki chorobowe zmienione. W tym przy-
padku tak gtowka, jak panewka byly zupetnie zniszczone. Aby
cho¢ w czesci usunag¢ znaczne skrocenie, bo wynoszace 20 cm,
utozono chorego w opatrunku wyciggowym Volkmanna. (Stre-
szczenie wiasne).

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.
Zebranie z dnia 5 lutego 1909.

Prezes radca Dr Chtapowski zawiadamia, ze tablica pa-
migtkowa dla Strusia zostanie niedtugo ukonczona, a na ko-
szta jej Dr Wiodzimierz Bugiel z Paryza lliarowat 250 egzem-
plarzy swej znakomitej pracy o tym mezu; nastepnie pokazuje
dzieto Strusia: >Ars sphygmica*. Nastepnie Dr Lazarewicz
zawiadamia, ze Dr Zanietowski z Krakowa ofiarowat sie z od-
czytem przyby¢ na jedno zebranie Wydziatu. Co do ujazdu
w sprawie gruzlicy i bloczkéw statystycznych zaznacza Dr Szul-
czewski, zb Turban nie przj*pl*uje wartoéci statystyce przy
gruzlicy.

Dr Karwowski przedstawia chorego, ktéry cierpiat na
tuszczyce, a obecnie ma wykwity na tejze podstawie, ale po-
chodzace prawdopodobnie od kity, ktérej objawow zresztg nie
mozna stwierdzié. Zwykle jednak przeciw tuszczycy stosowane
leczenie nie odniosto tutaj skutku. Moéwca zwraca uwage na brak
wszelkich wzmianek w podrecznikach o kombinacyi tuszczycy z kitg
i podnosi z uznaniem dopiero co wyszie z druku dzieto Dr F.

robaczkowe wyjete podczas operag¥alinowskiego »0 kile*, w kterem autor poSwieca osobny od-

oddziat tej wiasnie sprawie.

Wdybkusyi Dr Szulczewski ktadzie nacisk na leczenie
swoiste, ktérego wynik powinien tu rozstrzygnaé, Dr Chtapo-
wski za$ podnosi mozliwo$¢é réznie rasowych co do wykwitow.

Dr Lazarewicz: 0 rychicp wstawaniu potoznic.
Mysl rychtego wstawania po potogu wyszta z Ameryki. W Niem-
czech podjat jg pierwszy Kiistner. 1’loss twierdzi, ze u niektérych
ludéw kobiety wstajg zaraz po potogu, zeby odchody potogowe
miaty swobodny odptyw. Bontzew stwierdzit, ze kobiety rychto
wstajgce po potogu daleko szybciej powracajg do sit, niz lezace
dhuzszy czas w t6zku. Przed 5 laty metode te zaczat stosowaé
Kroning we Fryburgu. Gauss podaje, ze czasami juz pierw-
szego dnia chorg podnoszono; wplywato to bardzo korzystnie
nig stan psychiczny, jednakowoz byto [°/0 $miertelnosci, co jest
wing nie dos$¢ Scistych wskazan. Bumm w Berlinie nie pozwala
wstawaé potoznicom w razie powiktan, tylko zdrowym; miat on
bardzo korzystne wyniki. Brutzer wymaga S$cistego nadzoru le-
karskiego. Sprawa ta byla przedmiotem dyskusyi na ziezdzie
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kolonskim, gdzie referowali o niej Werth i Kronig. Pierwszy,
jako stary praktyk, ostrzegal przed przedwczesnym ruchem, ktéry
moze wywota¢ rozerwanie Swijfeo powstatego watu granulacyj-
nego, a przez to utatwi¢ zakazenie. Tego samego zdania byli
Fehling i Hoffmayer oraz Frilsch i zur Holle. Kroéning za$ jest
zwolennikiem jak najrychlejszego wstawania i to tak samo po
potogach, jak po operacyach, mianowicie witokniakdéw. Za$ Hoélle
w Bonn wylacza przypadki z powiktaniami, Opitz za$ przypadki
ze sprawami ropnemi od rychltego wstawania. Sam mowca jest
zdania, ze w odpowiednich przypadkach rychte wstawanie za-
szkodzi¢ me moze, tern bardziej, ze za dtugie lezenie ostabia.
Wytgcza jednak wczesne wstawanie po laparotomiach, albo po
ciezkich porodach. Tytozgiecia macicy niekoniecznie sg skutkiem
dtugiego lezenia w potogu; moéwca nieraz widziat je u dzieci.
Olshausen twierdzi, ze sg one skutkiem zbyt dtugiego lezenia po
pierwszym potogu. W praktyce codziennej nie radzi prelegent
stosowaé nowej metody, jezeli nie mozna wcigz mie¢ chorej
pod okiem.

W dyskusyi zaznacza Dr Gantkowski, ze kultura od-
wiodta kobiety od pierwotnego, a u ludéw dzikich praktykowa-
nego rychtego wstawania po potogu, dyktowanego przez przy-
rode. Dr Swiecicki wspomina, ze w klinice Winckla potoznica
13. dnia opuszczata zaktad. W pewnym przypadku, gdzie przy
dwoch potogach nastapity zakrzepy, przy trzecim polecit méwca
rychle wstanie i obyto sie tym razem bez zakrzepu. Uwaza
wiec rychte wstawanie za bardzo korzystne, konieczng je-
dnak jest kontrola cieptoty. Przy slabem sercu, gdzie obawa
zakrzepu jest wieksza, wstawanie ozywia obieg krwi i ustroj
tatwiej niszczy jad, ew. zakazenia. U swych pacyentek méwca kaze
miesi¢ 3-go dnia powtoki brzuszne i dowolnie robié ruch wstrzy-
mywania stolca. Juz w r. 1775 While kilka godzin po potogu
kazat siada¢. Powinnoby by¢ wydane prawo, zabraniajace za-
trudnia¢ kobiety przed upiywem 6 tygodni po potogu. Co do
laparotomii, to Boldt podal specyalny bandaz, pozwalajacy cho-
rej szybko wstawa¢ po operacyi i uchroni¢ ja od wielu przy-
krych nastepstw lezenia, jak niedomoga jelit, zakrzepy it. d
Wiasnie wskutac lezenia popotogowego zdarzajg sie tylozgiecia
macicy. Dr Chtapowski zaznacza, ze podniesiona cieptota nie
jest powodem zaniechania wstawan; w Petersburgu w zaktadzie
Otta potoznice S-go dnia opuszczajg instytut.

Po odpowiedzi Dra Lazarewicza przedstawia Dr Kar-
wowski kalendarz kaliski, w ktérym umieszczono spis lekarzy
nalezagcych do Wydziatu, oraz nowe dzieto Dra Feliksa Malinow-
skiego z Warszawy p.t. »Przymiot«, ktére co do treSci i formy
oraz co do znakomitych obrazéw histologicznych i reprodukcyi
choréb kitowych skéry zaliczy¢ nalezy do najlepszych dziet tego
rodzaju. Dalej porusza mdéwca sprawe lekarzy, tytutujgcych sie
lekarzami praktycznymi i specyalistami réwnocze$nie, ktora to
sprawa ma by¢ na porzadku obrad Walnego Zgromadzenia »To-
warzystwa stanowego lekarzy*.

Walne Zebranie Pomocy kolezenskiej i Wydziatu lek.
z dnia 6. Ill. 1909.

Prezes P. K. Dr Swiecicki zagaja zebranie, witajac go-
Scia z Krakowa, Dra Zanietows kiego. Na przewodniczacego
prosi Dra Krzyzagorskiego z Wrzesni.

Nastepnie sekretarz Dr Pomorski
z ostatniego zebrania i sprawozdanie z czynno$ci »Pomocyk,
ktora zdotata udzieli¢ juz znaczniejszych zapomdg. Po sprawo-
zdaniu skarbnika Dra Krysiewicza i krétkiej dyskusyi, w ktd-
rej Dr Kubacki z Pleszewa zaznaczyt, ze Walne Zebranie po-
winno rozstrzyga¢ co do odsetek, idacych do funduszu zela-
znego, wybrano ten sam zarzad i zamknieto zebranie.

Dr Lazarewicz zagaja nadzwyczajne zebranie Wydziatu
i wita goscia Dra Zanietows kiego. Na przewodniczacego
Zebrania obrano Dra Szostakowski ego z Ostrowa. 1) Dr
tazarewicz wygtasza przemowienie z okazyi 100-letniej ro-
cznicy Karola Darwina. Jezeli Laplace, Kopernik, Keppler, Ne-
wton objasnili obrot ziemi i ciat niebieskich, to Darwin sie-
gnat do najgtebszych zagadnien nauki o zyciu. Nie chciat on
bynajmniej jednym rozmachem rozwigza¢ zagadki bytu, jak to
czynig jego epigoni. Na to byl zanadto uczony z jednej strony,
a za skromny z drugiej. Chodzito mu tylko, zeby da¢ podwaline
do zrozumienia zjawiska, skad pochodza réznorodne formy ro-
§lin i zwierzat? Po diugich podrozach osiadt na roli i wtedy
opracowat zebrany ogromny materyat. Nauke Linnea o niezmien-
nosci gatunkéw, ktérg przed 50 laty jeszcze ogolnie uwazano
zu dogmat, obalit Darwin swym olbrzymim materyatem. Odmiany
mogg by¢ celowe lub tez nie, doboru dokonuje przyroda. Obe-
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cnie idee Darwina propagujg 4 szkoty i to: 1) Weissmann, naj-
gorliwszy neodarwinista; trzyma sie $ci$le zapatrywan Darwina.
2) Neolamarckisci we Francyi. 3) Hertwig w Niemczech, ktory
uznaje przyczyny zewnetrzne w odmianach form. 4) Intrakausa-
lisci, do ktérych nalezg Naegeli i Herbert Spencer. Nadproduk-
cya w Swiecie zwierzreym i roslinnym wywotata walke o byt.
Ta walka o byt sprowadzita stopniowg ewolucye form u zwierzat
i roslin i dobdr naturalny. W tern sie miesci kwintessencya teoryi
Darwina. Przystosowanie tej ewolucyi do cztowieka wywotato bu-
rze protestow. A jednak przyjrzawszy sie temu spokojnie, wi-
dzimy wspaniata jedno$¢ w rozwoju catej przyrody.

2) Radca Dr Panienski wspomina o Zjezdzie interni-
stow polskich w Krakowie i goraco zacheca do wspotudziatu.
Do komitetu wybrano: Dréw: Kapuscinskiego, Krysiewi-
cza, Ganikowskiego, PaniefAskiego i Fr. Zakrzew-
skiego.

3) Nastepuje odczyt Dra Zanietowskiego: 0 nowo-
czesnej elcktrologdi. Moéwca na wstepie dziekuje Dr Swiegci-
ckiemu za gorgce siowa i za serdeczne przyjecie. Daje potem
ogo6lny obraz obecnych poje¢ o elektrycznosci, kt6fg wieksza
cze$¢ uczonych uwaza za materye. Fizycy materye te dzielg na
elektrony, czemu sie sprzeciwiajg chemicy, poniewaz uwazajg
atom - elektron za niepodzielny, czego nie moznaby twierdzi¢
0 elektronach. Elektrony znajdujg sie takze w przestrzeni, co
ttkébmaczy wazne zjawiska, np. odkrycia Tesli, d’Arsonvala, Rent-
gena, Sklodowskiej. Obecnie sadzg uczeni, ze nie drut przenosi
elektrycznos$é, lecz powietrze wkoto niego. Ciato ludzkie sktada
sie z ciat elektrolitycznych, t. j. przewodnikéw Il rzedu. Dziata-
nie elektrycznosci na ustréj tlumaczymy za pomocg jonéw. An-
jony i katjony réznig sie co do wiasnosci przenoszenia pewnych
elementdéw, np. jodu. Méwca pordwnuje nerw z kablem, sktada-
jacym sie z szeregu drutéw, a miesienr z kondensatorem. Tak
jak naczynie ma tylko pewng pojemnos$¢, taksamo i ciato pod
wzgledem przyjecia jonébw. Chcagc w miesniu wywotaé odczyn,
nalezy zwraca¢ uwage na t. zw. »optimum energiae*, t. j. zeby
z najmniejszym wydatkiem energii osiggna¢ ten sam skutek od
miesnia. Méwca odkryt krzywa, ktéra dowodzi, ze energia z po-
czatku upada, a potem sie podnosi. Potwierdzit to Harvay w Am-
sterdamie. Energia ta wynosi 0,03—0,04 mikrofaradéw w kon-
densatorze Zanietowskiego. Przyrzadem tym udato mu sie przy
studyach nad tezyczkag w Wiedniu pozna¢ chorobe na 3 dni
przed wybuchem. Mozna zapomocg tego przyrzadu takze poznaé
koniec lub przetom choroby: mikroskop elektryczny.

Moéwca podaje krzywe przy myastenii, zapaleniu nerwoéw
1innych sprawach. Aparat Z dlatego ma to »optimumg, Ze od-
powiada czasowi utajenia (latentia) przy podraznieniu migénia.
Pojemno$¢ ciata ludzkiego réwna sie 0,03—0,04 mikrofaraddw,
co potwierdzili inni badacze. Przy leczeniu przyrzad Z oddaje
wielkie ustugi przez to, ze mozna dowolng ilos¢ elektronéw w do-
wolnym czasie roztadowywaé. Za pomoca tego przyrzadu mozna
tez oznaczy¢ przez stwierdzenie »t« (latentia) choroby czynno-
Sciowe. Np. prawidtowo »t« wynosi 0,01—0,03 sekundy, przy
wigdzie rdzenia 3 sekundy, w innych sprawach tysigczng cz<%c.
sekundy itd. Metoda bipolarna Zanietowskiego zyskata sobie
uznanie za granica.

W dyskusyi Radca Panienski zaznacza, ze w Niemczech
wiecej uznajg teorye Hertza o falowaniu eteru i zapytuje sie
0 roznice jonizacyi i Icataforezy. Dr Karwowski podnosi donio-
stoSC jonizacyi, mato uzywanej w Niemczech, a po ktorej wPa-
ryzu widziat bardzo dobre wyniki. Dr Swiecicki stwierdza, ze
nie znamy elektrycznosci, poniewaz brak nam zmystu do jej od-
czuwania. Prelegent zaznacza, ze Niemcy z szowinizmu nie chca
uzna¢ francuskiej teoryi. Co do jonoterapii, to jest ona katafo-
rezg alkaloidowa. Molekuty nie przechodza z ujemnego korca do
dodatniego, np. z jodku potasu przechodzi tylko jod, a nie potas.

Po zebraniu odbyta sie wieczerza kolezenska.

Zebranie z dnia 2 kwietnia 1909 r.

1) Dr Dziembowski: Chondrodyslrophia foetalis.
Sprawa ta przedstawia sie jako nieprawidtowy rozwoj kosci
u dziecka. Sadzono, Zze pokrewienstwo rodzicow przyczynia sie
do tej rzadkiej choroby. Mdwca jest tego zdania, Zze gruczot
tarczowy ma zwigzek z rozwojem chrzastek, i ze w nim nalezy
szuka¢ powodu sprawy. Zazwyczaj zachodzi przy niej takze nad-
liczbowa ilo$¢ palcéw, zwichniecie ledzwiowe i t. d. Zaraz po
urodzeniu sie dziecka bardzo trudno jest- rozpozna¢ sprawe, ta-
twiej w pézniejszym wieku. Sam modwca spostrzegat tego ro-
dzaju typowy przypadek od samego urodzenia. Dziecko liczy
obecnie 8 lat Ojciec jest otyly, cierpi na cukrzyce. Dziecko
bardzo otyte, z gtowka duzag, z odznaczajagcymi sie guzami czo~
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towymi, spkrezczonym nosem i grubym jezykiem, w 8 tygodni
po urodzeniu lezato bez ruchu Poruszanie ragk i nog bolesne,
raczki i nozki stosunkowo za krétkie, stopki mate, nie uwyda-
tniajg sie. Inteligencya prawidtowa. Gdy sie stan pogarszat, md-
wca zaczat podawac gruczot tarczowy, poczem stan sie popra-
wit, ale poprawa dalej nie postepowata. UopT¢ro z 5-tym rokiem
dziecko nauczyto sie chodzi¢. Sprawe te, znamienng nieréwno-
miernoscig konczyn, nalezy S$ci$le odrdoznia¢ od krzywicy, jak
rowniez od matotectwa, od ktérego rézni jag inteligencya pra-
widtowa. Zazwyczaj dzieci umierajg w pierwszych dniach zycia,
a jesli zyja, majg sktonno$¢ do chordb oddechowych. Leczenie
bardzo trudne; moéwca radzi stosowa¢ duze dawki gruczotu
tarczowego (pastylke dziennie), nukleogen i promienie Rent-
gena. —

W dyskusyi zaznacza Dr Lazar e wic z ze sprawa ta zaj-
muje takze ginekologéw, ktérzy uwazajg jg za krzywice pto-
dowg. Prawdopodobnie przyczyng jej sg wazne fermenty gru-
czotowe. Dr Karwowski zapytuje o obraz drobnowidowy, na
co prelegent odpowiada, ze chodzi o brak proliteracyi komé-
rek chrzgstkowych w przeciwienstwie®lo krzywicy, gdzie proli-
feracya jest za silna. Dr Adamczewski wskazuje na réznice
anatomiczne. Przy sprawie, o ktorej mowa, szwy czaszki bardzo
szybko zarastajg, skostnienie na podstawie czaszki nastepuje
przedwczesnie, przez co moézg musi rpzciggaC czaszkjji nos sie
sptaszcza. Méwca przedstawia odnos$ne rentgenogramy. Dr Swie-
cicki podnosi doniostos¢ gruczotu tarczowfego i fermentow
w tych Sawach i zapytuje, czy i w przypadku prelegenta gru-
czot tarczowy byt zmieniony, na co prelegent odpowiada jarze-
czaco. Dr kazarewicz pyta, czy badania drobnowidowe odnoszg
sie do ptodu w tonie matki, czy po porodzie. U dziecka uro-
dzonego zmiany krzywiczS po przebytej w tonie matki chorobie
moga juz by¢ ukonczone. Dr Chtapowski zapytuje, czy tez
palce w stosunku do przedramTgnia sg wieksze czy dzieci sg
senne (prelegent odpowiada przeczaco), oraz, jak ttumaczy¢ dzia-
tanie promieni Roentgena? Dr SwIKticki jest tego zdania,
ze stabe osSwietlania mogg pomnozy¢ lcukocytoze i wzbudzi¢ bu-
janie chrzastki. DrKarwtnrski zaznacza, ze promienie Roent-
gena przy miodej chrzgstce sa wprost niebezpieczne; dowodzg
tego proby na miodych zwierzetach, gdzie (Ewietlona koAczyna
nie rozwija sie i kartowacieje. Co za$ do leukocytozy, to nawet
stabe stosunkowo opromieniania dziatajg raczej niszczgco na
bialg. krwinki  Przy biataczce nieraz juz w pét godziny po na-
Swietleniu spostrzega sie znaczny ubytek krwinek. Chyba wiec
inaczej nalezy tlumaczyé dziatanie promieni w tych przypadkach.

2) Dr No wa Ito wsk i przedstawia udatne PentgCuograiggsammlen

kamieni neikowycli i moczowodou”~ch oraz kuli w czaszce.
Radca Dr ChtajiowsPi oznajmia, ze nastepne zebranie
odbedzie sie jako Walne, jDotgczone z odstonieciem tablicy Stru-
sia w katedrze, oraz otwarciem nowej sali posiedzen Wydziatu,
ufundowanej przez Dra Swiecickiego.
Dr" Adam Karwowski.

Sprawozdanie Towarzystwa lekarskiego radomskiego
za r. 1908.

Na poczatku 1908 r., a 6-go swego istnienia, liczylo To-
warzystwo 50 cztonkéw; w ciggu roku sprawozdawczego ubyto
wskutek $mierci — 1, z powodu nieptacenia sktadek — 2, ra-
zem 3, ze za$ w tymze okresie zostato przyjetych 4 cztonkéw —
przeto z dniem 1 stycznia 1009 r. Towarzystwo liczyto 51 czton-
kéw, a mianowicie: 2 cztonkéw honorowych, 47 rzeczywistych
oraz 2 korespondentow.

W mysl § 12 Statutu wobec ukonczenia 3-letniej kadencyi
na poczatku 1808 r. ustgpili z zarzadu. Czionek — kol. S. Idzi-
kowski, Sekretarz m— kol. W. Cenncrc i Cztonek Komisyi Rewi-
zyjnej— prow. E. Janiszewski. Wybory na miejsce ustepujgcych
Cztonkéw odbyty sie dnia 7 marca #908 r., na ktérych mocy
na Czionka Zarzadu powotano — kol. K. Rogozinskiogo, na Se-
kretarza—kol. W. Ceunera i na Cztonka Komisyi Rewizyjnej —
prow. E. Janiszewskiego.

W roku sprawozdawczym odbyto sie 10 posiedzen zwy-
czajnych: 18 i 30 stycznia, 13 lutego, 7 i 28 marca, 9 i 23
maja, 20 czerwca, 31 pazdziernika i 5 grudnia, oraz 2 nadzwy-
czaj ne: 24 wrzesnia i 1 pazdziernika. Na kazdem posiedzeniu
byto obecnych $rednio 15 cztorpt, co stanowi 3f)%, og6tu
cztonkéw; nadto na j)osiedzcnia wprowadzonych byto 2 gosci.

Na zebraniach zwyczajnych wygtoszono 4 odczyty i przed-
stawiono 6 pokazéw — oraz rozpalrywtaho projekt organizacyi
Zwiazku zawodowego lekarzy przy Tow, Lek. Rad., za$ na 2 ze-
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braniach nadzwyczajnych omoéwiono sprawe organizacyi walki
z cholerg na wypadek pojawienia sie jej w Radomiu.

Odczyty w roku ubiegtym wygtosili: kol Raszkes: 1)

»\V sprawie rozszerzenia szyi macicznej zapomocg wateczka bla-
szkownicy* (druk. w Czas. Lek. Nr 10 1908 r.). 2) »Najnowsze
zdobycze w potoznictwie*. 3) »Przypadek zewnetrznego ciecia
cesarskiego* — i kol. Petczynski: »Wprawie walki z cho-
robami zakaznemi w Radomiu*. Pokazy przedstawili: 1) kol.
Fuksiewicz: “Przypadek thoracopagus inaequalis«, 2) kol.
Kosiek i: »Przypadek “gruzliczego zapalenia otrzewnej wyleczo-
nego droga operacyjng®; 3) kol. Kossak: »Przypadek cigzy
zewnatrzmacicznej«; Si kol. Raszkes: .s-Rokaz preparatu macicy
znacznie powiekszonej przeFmie$niaki srodscienne*;6) kol. Rogo-
zinski: »Przypadek plastycznej operacyi z powodu oparzenia*.

Trzy posiedzenia poswiecono wytacznie rozpatrzeniu jaro-
jcktu organizacyi Zwigzku zawodowego lekarzy przy Tow. Lek.
Rad., opracowanego przez wybrang w tym celu z tona Towa-
rzystwa komisye. Poniewaz w roku ubiegtym rozpatrzono zale-
dwie potowe projektu — przeto blizsze szczegoly odktadamy do
przysztego sprawozdania.

Widmo nadciggajacej ze wschodu epidemii cholery
wywotato konieczno$¢ zwotania 2 nadzwyczajnych  zebran
w celu omoéwienia i zorganizowania walki z cholerg, gdyby ta
nawiedzita Radom. Obszerny w tym wzgledzie memoryat— opra-
cowany i uchtvalony na powyzszych 2 posiedzeniach nadzwy-
czajnych, przedtozony zostat Wiadzy miejskiej i Komisyi sani-
tarnej. (Protokdty posiedzen tych wydrukowane zostaty w Nr.
11 i 14 »Przegladu lekarskiego* z r. 1909).

Poza tem Towarzystwo nasfze wzieto udziat w uroczystosci
otwarcia Tow. Lek. Siedleckiego i jubileuszu 50-lelniej dziatal-
nosci lekarskiej prof. juliana Kolinskiego — posytajac odpo-
wiednie telegramy z zyczeniami.

Zarzad zbierat sie na posiedzenia 12 razy. Na posiedzeniach
tych proécz administracyjnych rozpatrywane byty wszystkie spra-
wy, wnoszone nastepnie na Ogoélne Zebrania.

Ruch korespondencyi w r. 1908 byt nastepujacy: wptyneto
odezw 39, wystano — 597.

Stan biblioteki. W dniu 1 stycznia 1909 r. biblioteka
Towarzystwa liczyla dziet 1CE7 w I158 tomach, wartoSci rubli
1106 lcgjo. 35. Rocznikéw czasojoism hiblioteka posiada 219 to-
méw. W roku ubiegtym prenumerowano: Gazete lekarska, Prze-
glad hygieniczny, Przeglad lekarski, Nowiny lekarskie, Zdrowie,
Wiadomosci farmaceutyczne, Przeglad choréb skoérnych, La se-
maine medicale, Schmidfs Jahrbticher der in- und ausliindisehen
Medicin, Miinchener medicinische Wochenschrilt,
Ccentralblatl fur Chirurgie, Russkij wracz, Prakliczeskaja miedi-
cina i Wraczebnaja gazieta. Ogdtem na prenumerate pism wy-
datkowano im 144 kop. 20.

W roku sprawozdawczym ofiarowali swe dzielg: kol. Diu-
ski, kol. Cykowski, a Redakcye: Medycyny i Kroniki Le-
karskiej, Panmjtnika Tow. Lek. Warszawskiego oraz Zurnata
Obszczestwa krasnaho kresta nadsytaly bezptatnie swe pisma.
Nadto wdowa po $. p. Dr. Ptuzanskim ofiarowata Towarzystwu
biblioteke pozostata po zmartym mezu lekarzu i synie, studencie
medycyny.

Na oprawe ksigzek wydano rb. 14 kop. 28.

Stan kasy. Dochod: Remanent z r. 1907 — rb. 82
kop. 5S1 skiadki zalegte rb. 57;wpisowe —rb. 9; skiadki czton-
kéw za r. 1908 — rb. 402. Od Wydziatu lekarskiego na urza-
d*nie odczytdbw o cholerze — rb. 25, zesprzedazy broszurek
»0 cholerze* — rb. 1 koja. 82. Razem — rb. 577 kop. 34.
Rozchdéd: Lokal —rb. 160; opat —rb. 33 kop. 91; $wiatto —
rb. 7 kop. 4; pensya woznego — rb. ISO; ustuga na Og6lnych
Zebraniach — rb. 12; prenumerata czasopism —rb. 144 kop. 2§;
oprawa dzOt i czasopism — rb. 14 kop. 28; wydatki kancela-
ryjne—rb. 17 kop. 45; wydatki nadzwyczajne—rb. 12 kop. 95.
Razem —rb. 521 kop. 83. Sfestawie ni es Dochdd — rb. 577
kop 34, Rozchdd — rb. 531 koo. JJfe; pozostaje z dn. 1 $t-ycznia
1909 r. — rb! kop. 51.

Fundusz dla wdéw i si«rot polekarzlach Ziemi
Radomskiej w dniu 1 stycznia 190S|rt wynolit rb. 162 kop 40.
W ciggu r. TO09 wptyneto: a) ztozone przez kolegdw zamiast
wieAca na trumne & p. kol. Ptuzanskiego rb. 23 kop. 50; b) pro-
cent za r. 1909 rb.H kop. 89; razem rb. 31 kop 39. Z dniem
wiec 1 Stycznia 1909 r. fundusz dla wdéw i sier6t wynosi —
rb. 4193 kop. 79, a znajduje sie na lokacyi procentowej w kasie
Przemystowcow Ra&j>msk'ch w Radomin.

Zmarty w r. 1908 cztonek Towarzystwa §. p.
Adolf Pluz™iski — urodzit sie dn. 19 kwietnia 1843 r.

Zygmunt
we wsi
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Borkowice powiatu Opoczynskiego, gub. Radomskiej. Gimnazyum
ukonczyt w Radomiu, poczem wstapit do Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej w Warszawie w r. 1860, ukonczyt Wydziat Lekarski
Szkoly Gléwnej Warszawskiej 3 kwietnia 1867 r. Z poczatku
praktykowatl w Przysusze (pow. Opoczynski), nastepnie przeniost
sie do Radomia, gdzie 31 maja 1880 r. zostat starszym lekarzem
szpitala S-go Kazimierza, za$ 31 sierpnia lhjjio r. nadto lekarzem
Radomskiej lzby Skarbowej. Na tych stanowiskach pozostawat
do zgonu. Zmart w Radomiu dn. 19 wrze$nia 1908 r. Zmarly
byt Cztonkiem Komisyi Rewizyjnej Tow. Lek. Radomskiego od
zatozenia Towarzystwa.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galicyi w r. 1905.

oméwit St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

Nastepny rozdziat zajmuje sie stanem kanalizacyi, bru-
kow, chodnikoéw i usu wania nieczysto$ci w miastach
i miasteczkach galicyjskich. Juz ze sprawozdan poprzednich mo-
zna bylo nabraé wyobrazenia, ze utarta opinia o brudzie na-
szych miasteczek z matymi wyjatkami jest az nadto uzasadniona
i ze postep pod tym wzgledem jest jeszcze powolniejszy, niz
pod wzgledem zaopatrywania kraju w wode. Nawet miasta sto-
teczne pozostajg co do brukéw i chodnikéw daleko w tyle poza
tern, co by¢ powinno. O ,/cwowie np. w r. 1905 pisze Rada
Zdrowia: »Zniszczenie drog i brukéw wskutek zaniedbania tego
dziatu gospodarki miasta postgpito bardzo znacznie w ostatnich
latach. W ciggu r. 1905 wybrukowano nie wiecej, jak 4000 m.
kw. Jezeli juz gmina miasta Lwowa wydaje od szeregu lat na
lepsze bruki tylko bardzo nieznaczne kwoty, to powinna przy-
najmniej dbaé o czysto$¢ ulic i placéw i rychto usuwaé zmie-
ciony kurz. Czesto jesteSmy S$wiadkami, ze kupy $mieci lezg na
ulicach tygodniami, az je w potowie wiatr rozniesie*. Krakow,
0 mniejszym obszarze terytoryalnym, ma brukéw stosunkowo
wiecej i postepy robi znaczniejsze od Lwowa, skoro w r. 1905
wybrukowano 5512 m. kw. ulic, nowych chodnikéw betonowych
potozono 16.500 m., a nowych szos wykonano 9200 m. Natomiast
co do czyszczenia miasta skargi sg nieustajgce do dzi$, chociaz
w r. 1905 wysytano komisye do kilku miast zagranicznych dla
zbadania tej sprawy i zakitad czyszczenia miasta zreformowano.
Uzupetnienie kanalizacyi, zar6wno we Lwowie, jak i w Krako-
wie, postepuje corocznie prawie w jednej mierze. \¥& Lwowie
przybyto 1496 m. kanatéw (prawie tylez w r. 1904)] w Krako-
wie po jednorocznym zastoju zbudowano w r. 1905 1827 m. ka-
natdbw. Co do prowincyi, to o stosunkach wiejskich nierna po-
trzeby pisa¢, gdyz po wsiach naszych trudno nawet oczekiwaé
czego$ wiecej, niz uporzadkowania gnojowisk. Z tego, co spra-
wozdanie podaje o miasteczkach, ograniczymy sie do przyto-
czenia wybitniejszych poSepow z jednej, a najjaskrawszych bra-
kéw z drugiej strony. | tak: miasto Biata wybrukowato okoto
6000 m. kw. ulic, w Os$wiecimiu przyaotowano plany kanaliza-
cyi, w Bobrce zbudowano kanaty z rur betonowych dla odpro-
wadzenia wdd atmosferycznych; znaczniejsze postepy uczynita
Bochnia, a z miasteczek tego powiatu uzyskat nieistniejagce do-
tychczas chodniki, szosy i wychodki publiczne Wisnicz-Nowy. Na-
tomiast w mieScie powiatowem takiem, jak Bohospdczany, »tylko
deszcze ulewne sptukujg nieczystosci, zfresztg zwierzchno$¢ gminna
tak niedbata, ze wszelkie zarzadzenia wiadzy zostawia niewyko-
nane*. W miasteczkach powiatu borsnrzowskiego prawie nigdzie
niema podworzy, a ze mierna takze $nietniko\v publicznych, ulice
1place muszg by¢ zanieczyszczane;:ludno$¢ nie uczuwa potrzeby
poprawy tych stosunkéw, a naczelnicy gmin nie sg temu chetni*.
Z powiatu brzezanskiego >nie wykazano zadnych postepows;
w Buczaczu »stosunki optakane«, nielepsze w Monglterzyskach,
gdzie w dzielnicy zydowskiej “potworzyty sie smrodliwe bagna
z powodu braku odptywu*; w Chrzanowie (gdzie zresztg wypraco-
wano plan kanalizacyi), »pod wzgledem czystosci miasto, a szcze-
gblniej podwala bardzo zaniedbane, $mietniska dawno nieopré-
zniane«. Natomiast poprawe stosunkow stwiardza sprawozdanie
w Cieszanowie i w Dabrowie, gdzie pilnuje sie zamiatania ulic
przynaimniej 2 razy na tydzien. W miasteczkach powiatu dobro-
milskiego nietylko brak wychodkéw, ale i brak na nie miejsca,
dlatego ulice stale zanieczyszczone. W Drohobyczu, w ktérym
zreszta przybyto dos$¢ duzo kanatow, chodnikéw i kontynuowano
skrapianie szos ropg naftowa, nie postgpita sprawa statego oczy-
szczania ulic i placow, chociaz clo tego uzyto wielkiego aparatu
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komisyjnego. Komisye te odniosty jednak skutek co najwyzej
chwilowy. Zastuguje na uwage wzmianka o powiecie gorlickim,
ze gnojowiska po wsiach wszedzie pogtebiono, tak iz nigdzie
nie zanieczyszczajg ulic i nigdzie niema gnojowiska w poblizu
studni. Réwna poprawe co do gnojowisk zapisuje sprawozdanie
w powiecie jarostawskim, ale nastgpito to dopiero pod naciskiem
wihadzy ze wzgledu na grozgcg cholere; maluje zresztg stosunki
szczeg6t, ze w samym Jarostawiu jest jeszcze 283 domoéw, na-
wet pietrowych, nie majacych wychodkéw i dotéw kloacznych(l)
a niektore kanaly sg drewniane i zgnite. Glowny kanal miasta
Jasta odprowadza nieczystosci do rzeki Jasiotki w miejscu, gdzie
woda prawie stoi; nagromadzong w jednem miejscu tres¢ kana-
towg zabiera dopiero ulewny deszcz. We wsiach tego powiatu
gnojowiska, przewaznie zle urzgdzone, zanieczyszczajg otoczenie.
A przeciez to jeden z powiatéw zachodnich o zywszym ruchu
emigracyjnym, wnoszacym troche kultury! W Katuszu, ktéry jest
miastem powiatowem i ma 8000 ludnosci, nie potozono w ciggu
roku 1905 w»ani jednego metra chodnika, brukéw, S$ciekéw lub
kanatow, place publiczne i rynek rzadko bywaja czyszczone, a ulice
prawie nigdy nie zamiatane*. Niezmierne smutne stosunki pa-
nujg w Huculszcz*znie, gdzie nawet w miasteczkach jest mato
wychodkéw, brak gnojowi®, nawdz, marnujac sie, zanieczyszcza
obejscia.

Wogble niewiele jest takich miasteczek, gdzieby usuwanie
nieczystosci i $mieci bylo uregulowane badZz to przez organiza-
cye czyszczenia we wihasnym zarzadzie gminy, badZ przez ugode
z odpowiednimi przedsiebiorcami. Zreszta nawet tam, gdzie
z przedsigbiorcami zawarto kontrakty o zbieranie $miecia i na-
wozu, ulice (np. w liskiem), Urywaja zamiatane tylko na pona-
glenie ze strony starostwa*; to tez w r. 1905 zamiatano mia-
steczka w powiecie liskim az pie¢ razy. Dobry przykiad daje
powiat niski, gdzie z funduszéw powiatowych sprawiono przy-
rzad pneumatyczny do oozyszczania dotéw kloacznych, ktory
gminy kolejno wypozyczajg, ptacac tylko koszta transportu.

Ciekawe jest porownanie stosunkéw w tych miasteczkach
1 powiatach, ktére jako najgorsze przyktady przytoczyliSmy we-
dtug sprawozdania za rog 1903- w roku zesztym, ze stosunkami
w r 1905; z"rego bowiem poréwnania okazuje sie, ze wilasnie te
najgorsze powiaty najmniej tez postepuja. | tak o rohatynskiem
czytamy, ze w r. .1905 »zwyczaj zaktadania gnojowisk pod oknami
mieszkania, zakorzeniony w tym powiecie, trudny do zwalczenia*;
0 powiecie rudeckim, ktéry w r. 1904 nalezat do najgorszych,
nadmienia sprawozdanie lakonicznie, ale wymownie: »nie byto
postepu widocznego*. W Sanoku, gdzie w r. 1904 nie byto »za-
dnej zmiany ku lepszemu*, w r. 19ffi*»nie m”na nic zrotbiap
bo od lat 3 wybér burmistrza zakwestyonowany i wszystkie wa-
zne snjéawy gminne zostaty powstrzymane*. Niema poprawy takze
w sokalskiem; w $niatynskiem po staremu gnojowiska wiejskie
najczesciej wadliwe; w trembowelstdem, ktére w r. 1904 tem
sie odznaczato, ze wszystkie nieczystosci z miasteczek wylewano
do rzeki Seretu, nastgpit w r. ipOS niezwykty ewenement: »z po-
wodu zapowiedzianego prlybycia c. k. inspektora sanitarnego,
wywieziono w Trembowli 60 fur $mieci*. W Turce, gdzie sta-
rostwo musiato w r. 1904 zagraza¢ zamknieciem targow, aby
wymusi¢ oczyszczenie miasta, w r. 1905 dopiero pod naciskiem
starostwa z 75 odbudowanych po pozarze domoéw, w 22 urzadzono
wychodki, w innych nawet miejsca nie bylo na wjjehodki, ktére
Uudno$¢ uwazta za rzecz zbytku«. Ale niebardzo tez mozna sie
ludnosci dziwié, jezeli w budynku, mieszczacym urzedy i sad,
»wychodki przedstawiajg obraz ruiny i upadku i sg najgorszym
przyktadem dla ludnosci*, zawilgacajac $ciany sasiedniej sali sg-
dowej do wysoko$ci D/a metra. Czy w Zurawnie istnieje jeszcze
»w$rod domoéw Bagno o 200 m. kw. obszaru*, wspomniane w r.
1904, w sprawozdaniu za r. 1905 nie podano. W r. 1£)04 miaty
2 wieksze miasta, Rzesz* i Tarnéw, fatalng wada w postaci
przerzynajacych je potokéw, ktére byly wiasciwie otwartym,
cuchngcym kanatem. Tu jednak mozna z przyjemnoscia stwier-
dzi¢ blizka, a moze juz dokonang poprawe: miasto Rzeszéw bo-
wiem, ktdre na polu asanacyjnem w ostatnich latach wogéle
przodujej*zaciggneto na cele asan«cyjne 90.(500<koron pozyczki,
w Tarnowie jest w toku budowa wodeciggéw, z ktorg wigze
sie uregulowanie kanalizacyi. Wspomnie¢ tu nalezy, ze réwniez
miasto Ztoczéw zaciggneto 4U0.00T|kor. pozyczki na cele asa-
nacyjne, a miasteczko Podwotoczyska, bedace jedng z najwa-
wazniejszych stacyi pogranicznych wchodowych, usituje takze
poprawi¢ swoje stosunki i nie mogac sprosta¢ potrzebnym na
to wydatkom, stara sie o subweneye rzgdowe.

Jak w r. 19t)4, tak i ostatnie sprawozdanie podaje dos$¢
liczne szczegdty o regulacyi rzek, osuszaniu bagien
lzabudowaniu potokdéw gorskich, W r. 19U7jrozpoczeto
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osusza¢ bagna rzernianskie w powiecie mieleckim, bagna nad-
dniestrzanskie w powiecie Samborskim; Sejm uchwali! ustawe
0 regulacyi Peltwi kosztem przeszto 5,01)0.000 kor. Dalej wylicza
sprawozdanie obwatowania rzek i inne prace regulacyjne, doko-
nane przez Wydziat krajowy i ministerstwo rolnictwa. W koncu
ze stusznem zadowoleniem nadmienia sprawozdanie o spetnieniu
jednego z wnioskéw krajowej Rady zdrowia, mianowicie o utwo-
rzeniu biura technicznego dla wodociggéw i kanalizacyi przy
krajowem biurze melioracyjnem. Wniosek ten uchwalony przez
Sejm w r. 1905, wszedt w zycie w r. 1907.

Zamykajac streszczenie tego rozdziatu, nalezy powtérzyc,
jak w roku zesztym, ze byloby pozadane co do stanu prac
asanacyjnych w kraju zestawienie ogdlne na wzér pracy S. p.
dra Barzyckiego o stanie zaopatrzenia kraju w wode; to datoby
podstawe do poréwnania czynionych corocznie postepow.

(C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ustawa emerytalna
uzyskata sankcye cesarska.

Panstwowy Zwigzek organizacyi lek. anslr. zwraca
uwage wszystkich organizacyi, ze niektore wiadze poli-
tyczne 1 i 11 instancyi (starostwa, namiestnictwa) dopatrujg sie
niekiedy w zarzadzeniu bojkotu przekroczenia zakresu dziatania
ze strony organizacyi. Jednakze w rzeczywisto$ci ze stanowiska
prawnego nie ma do tego zadnej podstawy, poniewaz ustawy
wszystkich organizacyi okre$lajg jako ich cel: ochrone i popie-
ranie interesow maleryalnych cztonkéw organizacyi, a jako spo-
s6b do osiggniecia tego celu: wszystkie prawnie dozwolone
$rodki, a wiec i bojkot. Wedtug jednomysinych uchwat Zjazdu
delegatow Zwiazku i Wiecu Izb lek., nastepuje bojkot posady
w przypadkach nastepujgcych: 1) jezeli posade te niestusznie
lekarzowi wypowiedziano; 2) jezeli sam lekarz wypowiedziat po-
sade z powodu sporu o wysoko$¢ wynagrodzenia, jezeli wiec
przyjecie tej posady przez drugiego lekarza bytoby Uicytacya
in minus*, 3) jezeli zachodzi spo6r zasadniczy miedzy lekarzami,
a korporacya, w ktérej reku jest posada. Otéz w tych kilku
przypadkach, w ktérych wiadze upatrywaly w bojkocie prze-
kroczenie zakresu dziatania organizacyi, szto zawsze o niestuszne
wypowiedzenie posady lekarzowi, o jego pokrzywdzenie. A prze-
ciez w kazdym zawodzie wolno kolegom zawodowym ujaé sie
za pokrzywdzonym kolega i odwotaé sie do kolezenskiej solidar-
nosci, ogtoszenie bojkotu nie jest niczem wiecej, jak tylko la-
kiem odwotaniem sie do kolezenstwa; kazdy lekarz, znajac po-
wody bojkotu, sam tu rozstrzyga, czy ma postapi¢ kolezensko,
czy niekolezensko. Ani za takie odwotywanie sie do solidarno-
§ci zawodowej, ani za ogtoszenie bojkotu nie zostata dotad roz-
wigzana zadna organizacya robotnicza, bo do tego niema pod-
staw prawnych. To tez i lekarze nie moga by¢ wyjeci z pod
prawa, réwnego dla wszystkich obywateli panstwa. Prezydyum
Zwigzku panstwowego wzywa wiec wszystkie organizacye, aby
sie takiego $rodka, jak apel dosolidarnosci kolezenskiej, pod
zadnym warunkiem nie zrzekaty, przeciwnie,aby stosowaty go
w jaknajszerszym zakresie (oczywiscie w kazdym przypadku do-
ktadnie zbadawszy sprawe) i by bronity tego sposobu postepo-
wania wszelkimi $rodkami prawnymi, odwotujac sie w razie po-
trzeby az do najwyzszych instancyi.

Panstwowy Zwigzek lekarzy niemieckich, $wiezo po-
wstaty w Niemczech, ma w przeciwienstwie do lipskiego dazy¢
do zgody z kasami chorych i odrzuca wszelkie strejki i bojkot.
Czy chwila obecnej zacietej walki jest na to odpowiednia i czy
zwigzek ten bedzie mie¢ powodzenie, watpic nalezy. A.

Lekarze kolejowi w Rawaryi przedtozyli ministerstwu
komunikacyi nastepujgce warunki: wynagrodzenie roczne od ka-
zdego niezonatego cztonka kasy 4 marki, od zonatego 12 marek,
a nadto kilometrowe za jazdy, i to do niezonatego 50 fenigow
za kilometr, do rodziny marke za kilometr. X.

Razacy przypadek wywierania przymusu na lekarzu
przez whadze wydarzyt sie w Ouedlinburgu. Tamtejszy lekarz
okregowy miat zarazem posade lekarza wieziennego za wyna-
grodzeniem 165 marek rocznie. Na proshe o podwyzszenie ptacy
prezydent sgdu podnidst ja do 300 marek, rownocze$nie jednak
Izba lekarska wyrazita zdanie, ze lekarz 6w jedynie za wyna-
grodzeniem 600 marek moze objaé¢ te posade. Lekarz obstawat

lekarzy okregowych galicyjskich
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przy tern orzeczeniu lzby, za co »\wv drodze urzedowej* zostat
przeniesiony. X.

W Niemczech nie wolno lekarzom, jak to z niedawno
odbytego procesu wynika, przy zmianie mleszkanla umieszczaé
w dawnej siedzibie ogtoszenia, ze mieszka obecnie gdzieindziej,
bez osobnego pozwolenia gospodarza domu lub zastrzezenia sig
z gOry przy wynajmowaniu. A.

Za przekroczenie tajemnicy lekarskiej uznato »Sociele
de medecine legale* w Paryzu jako odpowiednig kare: wiezienie
1—6 miesiecy lub grzywne 100—500 frankdw.

Kasy chorych w Budapeszcie polgczone sg w jedng ca-
tos¢, liczacg 170.000 cztonkéw. Prawie ’/, ludnosci (800.000) jest
zabezpieczona i odpada z praktyki prywatnej lekarzy. A.

Celem zwalczania srodkéw tajemnych, jakotez gotowych
specyfikéw fabrycznych postanowit Zwigzek aptekarzy niemiec-
kich wyrabia¢ i sprzedawaé w kazdej aptece w eleganckiem o-
pakowaniu, a po przystepnej cenie, te wszystkie przetwory zio-
zone, ktore zyskaty sobie juz wziecie. Przetwory te wydawane
beda jedynie na recepte lekarza i opatrzone znakiem ochron-

nym" D. A V. A.
Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: 4 h 1h
Od roku 1904 do konca kwietnia 1909 . 458,052 258,100
W maju 1909 11,060 7,394
Razem . 469,112 265,494

Dr Zyd/owies, administrator.

Stan epidemii w (lalieyi. W czasie od 23. V. do 29. V. 1909
doniesiono o nowych przypadkach dnrn plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkow 1, Sotolwina 1), Buczacz (Ploszcza 4,
Rzepince 6), Czortkow (Bazar 5 Panszowka 1, Kalinowszczyzna
3), Horodenkam(Hawrylak 1, Targowica 3, Zywaczéw 3), Jaro-
staw (Cieplice_4), Kotomyja (Stob6dka polna 8, Gwozdziec stary 4),
Lisko (Smolnik ad Baligréd 1), Mosciska (Matrfow 1, Matnowslca
w. 1), Podhajce (Sokolniki 3), Sanok (Komancza 1, Radoszyce 2),
Skatat (Zarubifice 1, Ostapie 2), Sniatyn (Troscianiec 9, Sniatyn
1, Hankowce 3), Ttumacz (Hotoskéw 2), Turka (Hnik 3), Zale-
szczyki (Capowce 1), Ztoczow (Czyzdéw 4). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. V. do 29. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: blonicy 4 f 3 (w tern obcych 4 J 3),
krztusca 3, ptonicy 13 f 2 (5 f 2), odry 4, duru brzusznego
2 f 1 (@2f 1), nagm. zapalenia opon 1 Dr Sch.

Choroby zakaZzne we Lwowie. Od 23. V. do 29. V. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 (w tem obcych 2), krztusca 1,
ptonicy 15 f 1, odry 2, duru osutkowego 3 (3), duru brzusznego
8 (1). Dr Legczynski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 9. V. do 15 V

1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
7, odry 1, ptonicy 6, rézy 6, duru brzusznego 9 f 1, duru osut-
kowego 31, duru powrotnego 9, btonicy 4 f 1. {Gaz. lek. 22).

XVI. Zjazd chirurgéw polskich.

Liczni i powazni koledzy oswiadczyli, ze termin w pierw-
szej potowie lipca jest nieodpowiedni z rozmaitych przyczyn,
a mianowicie, ze podczas panujgcych w tym czasie upatow tru-
dno z natezeniem pracowac, dalej, ze letnia pora nie bardzo
nadaje sie na ostateczne przygotowanie wyktadéw chocéby ze
wzgledu na zwiekszone wiasnie w tej porze zatrudnienie prak-
tyczne, nareszcie, ze jedna cze$¢ kolegéw wyjechata lub sposobi
sie do wyjazdu na odpoczynek, a druga musi w domu pozostac,
zeby ich zastapi¢. Wobec tego uwazam za odpowiednie, odtozyc
nasz przyszty Zjazd na pézniejszy termin, i to albo na pierwszg
potowe grudnia, lub na czas wielkanocny, kiedy to takze odby-
wajg sie z takiem powodzeniem zjazdy chirurgéw niemieckich.
Podczas Zjazdu miedzynarodowego w Budapeszcie bedziemy
mieli sposobno$¢ do blizszego porozumienia sie w tym wzgledzie.

L. Rydygier,
Prezes Zjazdéw chirurgéw polskich.

WiadomosSci biezace.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
2. VI. b. r. posiedzenie, na ktorem Prof. Lewkowicz wyk}a-
dat »0 gruzlicy u dzieci*. W dyskusyi przemawiali Dr Eisen-
berg, Pl. Hirsch, Merz, Prof. Kader i prelegent.

— W Kklinice lekarskiej Uniwersytetu JagielloAskiego jest
do obsadzenia miejsce naukowego (laboratoryjnego) asystenta
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z ptacg roczng 1400 K. i bezptatnem mieszkaniem w Zakfadzie.
Ubiegajacy sie, dyplomowani lekarze, powinni przedtozyé do-
wody przebytej praktycznej szkoty w pracowniach: bakteryolo-
gicznej, imnnizacyjncj i chemicznej, jakotez samoistne prace
z tych zaktadéw. Znajomos$¢ sporzadzania renlgenogramdw
jest pozadana. Klinicznej praktyki nie wymaga sie. O blizsze
szczegOty zechca sie kandydaci osobiscie poinformowa¢ w Dy-
rekcyi kliniki. Podania z odpowiednimi zatgcznikami nalezy wno-
si¢ do Dziekanatu Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego do dnia 15. pazdziernika 1909. toF

Lwoéw. Na posiedzeniu w d. 28. V. 1909 zajmowata sie
Krajowa Rada Zdrowia sprawg kwalifikacyi lekarzy szkolnych,
utworzenia dwoch okregéw sanitarnych i pozwolenia na grobo-
wiec rodzinny, oraz wydata opinie o peryodycznem badaniu
bakteryologicznem wody z publicznych wodociggow.

W arszawa. Towarzystwo opieki nad umystowo i ner-
wowo chorymi utrzymywato w r. z w przytutku Drewnicy 177
chorych (z nich potowe bezptatnie); kofezt utrzymania wynosit
30,615 rb. W Drewnicy rozpoczeto budowe nowego pawilonu
na 50 tdzek; opracowano plany sanatoryum w Karolinie. To-
warzystwo liczytlo w r. z. 288 cztonkow.

— Nieodzatowanej pamieci Teodora Dunina pos$wiecone
sg dwie S$wiezo wydane broszury: Dra Wi Janowskiego
i Dra K. Rzetkowskiego, ktéry dochdéd z broszury przezna-
czyt na sanatoryum w Rudce.

— Dr Henryk Lubowski, ktérego 40-lecie pracy lekar-
skiej obchddzono uroczyscie w Ciechocinku d. 23. V. b. r, jest
z pochodzenia Krakowianinem. Urodzony w r. 1834, ukonczyt
szkoty Srednie i studya lekarskie w Krakowie; doktoryzowat sie
w Berlinie w r. 1858. Ciechocinek zawdziecza Jubilatowi wiale
ulepszen.

— Woystawe przeciwalkoholiczng w Warszawie zwiedzito
w ciggu 24 dni trwania 30.000 os6b. W korcu czerwca wystawa
ta bedzie otwarta w Zyrardowie, nastepnie w Czestochowie
i w todzi. (Medyc. i Kron. lek. 22).

L6dz. Na zebraniu inauguracyjnem »Ligi przeciwgruzli
czej» wybrano do Rady Towarzystwa z lekarzy: Dréw: Grabo-
wskiego, Pienigzka, Sterlinga, Sachsa, Tochtermanna i Kaufmana.
luz komitet tymczasowy (Dr Sterling, Skalski, Pienigzek i Wi-
stocki) zebrat na cele Ligi 30Q0 rb.

— Towarzystwo doraznej pomocy lekarskiej w todzi li-
czylo w r. z 522 cztonkéw, miato 1 9 , rb. dochodu, a 17.859
rb. wydatkdéw. Pogotowie udzielito pomocy w 3ji)S9 przypadkach.
Wynagrodzenie lekarzy Pogotowia uregulowano, przyznajac 4 po
700, a 4 po 600 rb. rocznie.

Z roznych stron. Na posiedzeniach og6lnych tegoro-
cznego miedzynarodowego Zjazdu lek. w Peszcie (29. VIII. do
4. 1X,) odbedg sie nastepujgce wyktady: 1) Raccelli: Srdd-
zylne stosowanie $rodkéw heroicznych. 2) RaShford: O raku.
3) Gruber: Dziedziczno$¢ dobér, a higiena. 4) .Kutner: Dalsze
ksztatcenie sie lekarzy. 5)Laveran: Ikdologia podzwrotnikowa.
6) Loeb: Sztuczne zaptadniame i jego znaczenie w fizyologii
i patologii komoérki. 7) Holllinder: ,Dgisy chor6b z czaséw
przed epokg Kolumba.

— We Wroctawiu odstonieto pomnik Mikulicza.

— Akademia lekarska w Meksyku wyznacza nagrode w kwo-
cie 12(j.00ft koron za najlepszg pracg na temat: poznanie przy-
czyn i leczenie swoiste duru brzusznego. \

— Miedzynarodowe Towarzystwo przeciwgruzlicze ogtasza
konkurs na najlepsza prace o gruzlicy. Nagrody po 300, .100
i L7) frankéw, 2 medale ztote i 3 srebrne. Termin nadsylania
prac do 1 stycznia 1910 na rece Dra Petit, Paryz, nie dii Rocher. .V.

— Pewien lekarz w Berlinie skazany zostat na miesigc
wiezienia za to, ze z litosci wystawit pewnej telafonistcc, spo-
dziewajgcej sie porodu (grozita jej za to utrata stanowiska),
Swiadectwo, podajagce jako powdd chwilowej niezdolnosci do
stuzby inne zupetnie cierpienie. \Y

Woda Kroscienska
ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218
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— W Japonii ludno$¢ uzywa prawie codzien kapieli gorg-
cych (43—46°) ze zwyczaju, a nie z poczucia czystosci. Ze tak
jest, dowodzi brud panujacy w tazienkach, gdzie woda bywa
zmieniana rzadko, a nawet w wielu miejscowo$ciach mwieczorem
zbierajg z basendéw osad z naskorka ludzkiego i uzywajg go jako
nawozu do jarzyn. Wogdle Japonczycy nie odznaczaja sie zby-
tniem poczuciem czystosci, zwlaszcza co do naczyrn kuchennych
i nakrycia stotowego, ktére np. w restauracyach pod tym wzgle-
dem pozostawia wiele do zyczenia. Kapiel w publicznej fazni
kosztuje 3—4 halerzy. Wielkg stawg cieszg sie gorgce kapiele
siarkowe w Kusatsu. Chorzy kapig sie tam po kilka minut w cie-
ptocie 45—5j3°, uzywajac tych kapieli 3—4 razy dziennie. X.

Zmarli : Dr Henryk Landau w 39 r. Z w Warszawie;
fizyolog' Prof. Engel mann w Berlinie.

ltedakt ya otrzymata: Frencl: Episoden ans der Vor-
geschichte der Auflésung der Gesammt-Organisalion der prakt.
Aerzle Schlesiens. Odb. »Arztl. Standesztg.« 1909. — Rzet-
kowski: Teodor Dunin. Odb. »Med. i Kron. lek.« 1909. —
Ortowski: ®ie |Schonheitspfiege. Wiirzburg. (C. Kabitsch) 1909.
— Zbidér prac z laboratoryum Dr S. Berkowskiego w War-
szawie. Odb. »Now. lek.« 1909.

Sprostowanie. W Nrze 21. strl 3519, szpalta prawa, wiersz
8 od gobry zamiast: »Posiedzenie d. 22 majax ma by¢: »Posie-
dzenie dA12 majac.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 9. czerwca 1909 o godz. 6 wiecz6r
w donm Towarzystwa (Radziwittowska 4f"Na porzadku dzien-
nym V. wykiad z seryi wyktadow o gruzlicy: Doc. Mie-
sowicz: Klinika gruzlicy.

N GORZKA WODA NATURALNA

ULEPSZY SRODEK CZYSZCIw~"

ANDREAS SAXLEHNER  erviect

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9.— TEL. 796.
MECHfINOLECZNICZy

ZHKLHD ZHHDIROWSK I
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZHICH CHIRURGICZHO-ORTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — WWy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t d
Leczenie gorgcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 125
ZAKEAD OTWARTY od 9—1-ej 1od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Najlepsze skutki w niezytach Zofadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekly rozsyt, na Zzgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlshad lub tez Generalna reprezenlaeya dla LDheyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.



