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EPILEPSJA.

(PADACZKA).

Epilepsja jest cierpieniem czestem. Epilepsjg (t.zw. wielka choroba)
nazywamy napady drgawkowe z utrata przytomnosci; napady te wystepujg
nagle i to w stanie pozornie zupetnego zdrowia.

Rozrézniamy t.zw. epilepsje samoistng i symptomatyczna.

Epilepsja samoistna jakotez symptomatyczna moze sie przejawiac
niekoniecznie napadami, znamy takze i epilepsje z innemi objawami.
Kwestja etjologji, przyczyny padaczki nie jest dostatecznie naswietlong.
Obecnie mniema sie, ze u podstawy wszelkiego rodzaju napadéw drgaw-
kowych lezy pewna wilasciwos¢ uktadu nerwowego i wydaje sie by¢ pew-
nem, ze to usposobienie do drgawkowych napaddéw nalezy do cech prze-
kazywanych dziedzicznie; spostrzezono, ze na wystepowanie drgawek wy-
wiera wpltyw (oczywiscie u juz predysponowanych) wiek chorego, p.<y,
roku, pewne okresy dnia i t. d.

Obecnie nie jest pewnem czy wogoéle istnieje epilepsja samoistn
t. j. na gruncie podioza jako pewnej cechy konstytucjonalnej wyrdst .
Sg liczni autorowie, ktérzy w swej terminologji nie wprowadzajg terminu
epilepsja samoistna; do takich naprzyktad nalezy Pierre Marie, ktory twier-
dzi, ze epilepsja jest zawsze objawowa, jest zawsze wynikiem uszkodzenia
moézgowia. Przyczyny t. zw. epilepsji samoistnej widzi on w przebytych
chorobach zakaznych.

Wiekszos¢ autoréw uznaje istnienie epilepsji samoistnej.

W tancuchu przyczyn epilepsji czesto da sie upatrze¢ alkoholizm
przewlekty rodzicow fw 34% wedlug Rozenberga). Marchand studjowat
role syfilisu w pochodzeniu epilepsji. Znalazt on na 241 przypadkéw u 17
chorych wyrazne objawy wtéru lub trzeciorzednego syfilisu.



Redlich sadzi, ze zwiaszcza po6ézno (okoto 40 roku zycia) ujawniona
epilepsja ma swe zrédto w syfilisie.

Inny z autoréw podaje, ze wsrdéd leczonych przez niego syfilitykow
widziat 15% epileptykow.

Oprocz  alkoholizmu, syfilisu kolosalng role odgrywa takze i dzie-
dzicznos¢ (i tak wsréd 30% epileptykdw mozna znalez¢é w rodzinie, wsrod
krewnych takze epileptyka).

Inny natomiast autor podaje, ze obcigzenie dziedziczne ma miejsce w 47%

Statystyka Szella jest w tej sprawie nastepujgca:

Obarczenie dziedziczne od rodzicow jest w 47.21%
N N ze strony dziadkow jest w 13,94%
Y N ze strony stryjow i ciotek jestw 10,32%.

Niezmiernie ciekawa statystyka Weeksa, ktory znalazt miedzy 5,533
krewnymi 372 epileptykdw — 12% epileptykéw, 9% alkoholikéw, 6% niedo-
rozwinietych, 3% psychicznie chorych, 43% zdrowych psychicznie.

Inny znowu badacz Bassoe interesowal sie kwestjg wieku, w ktorym
padaczka sie ujawnia i z 200 chorych u 121 epileptykéw choroba zjawita
sie w 20 roku zycia.

Dziedziczno$¢ w patogenezie padaczki odgrywa wielkg role.

Doda¢ musze, ze w patogenezie epilepsji odgrywa role nietylko alko-
holizm rodzicow, lecz takze i samego chorego.

Clemensen zwr6cit uwage ze w 4—6% epilepsja wystepuje w czasie
cigzy poraz pierwszy.

Niezwykle ciekawy przypadek epilepsji u blizniat w okresie dojrzewa-
nia opisuje Hermen.

Przechodzac od kwestji dziedzicznosci w epilepsji musimy zastanowic¢
sie czy aby epilepsja jest cierpieniem o $cisle sprecyzowanej genezie,
o charakterystycznym przebiegu, zejsciu i objawach.

Dotychczas zdania badaczy nie sg uzgodnione.

Wielu uznaje epilepsje za jednostke chorobowa, ktéra charakteryzuje
sie przez drgawki lub epileptyczng zmiane charakteru, stany zamrocze-
niowe i otepienie psychiczne.

Co do przyczyny epilepsji to one nie sg absolutnie jasne.

Wyzej wymienione czynniki odgrywaja oczywiscie wybitng role, zdaje
sie jednak odgrywaé pewng role takze i usposobienie, a wiec budowa
anatomiczna kory moézgowej, uktadu nerwowego wogoble oraz funkcji gru-
czotdbw o wydzielaniu wewnetrznem.

W kazdy razie czestokro¢ przyczyna epilepsji jest dla nas ostoniona
tajemnica, ktdrej zgtebi¢ nie umiemy, ktérej nie tyle rabka co raczej
ciemnej zastony odsung¢ nie potrafimy. Obecnie wybitnie naprzéd posu-
wajg sie nad architektonikg kory moézgowej w padaczce.



Pamietac trzeba, ze obraz anatomopatologiczny nie poucza o przyczynie
procesu chorobowego; obraz bowiem anatomopatologiczny jest rezultatem
wszystkich exogennych i endogennych czynnikéw ale nie wykazuje etjo-
logji procesu.

Fakt jednak jest faktem, ze jedna z najwazniejszych zmian anato-
mopatologicznych sg zmiany w rogu Ammona (t.zw. scleroza rogu Ammona);
dzieki tym spostrzezeniom mozna przeto z pewng ostroznoscig rozpo-
zna¢ padaczke sekcyjnie o ile zmiany wyzej opisane stwierdzi¢ sie daja.

Z polskich psycbjatrow zywo tg sprawag zajmowat sie Rose, Wichert,
Dreszer.

Ci ostatni w swej pracy ,,z histopatologji padaczki” podajg, iz badacz
tej miary co Spielmayer twierdzi, ze zmiany stwierdzone w architektonice
mozgu nie przyczyniajg sie do wyjasnienia patogenezy padaczki i nie stojg
w zwigzku z objawami klinicznemi. — Spilmayer ttomaczy zmiany w rogu
Ammona gorszem ukrwieniem tych okolic mézgu a to z powodu skurczu
naczyn, ktére zawsze poprzedza napad epileptyczny.

Nie mogac wchodzi¢ tutaj w szczegoty niezwykle interesujgcej pracy
Wicherta podam, ze rozpatrujg oni zmiany histopatologiczne w 6 przy-
padkach padaczki:

| przypadek — epilepsja bez wyzszej przyczyny
" — epilepsja samoistna
” — epilepsja alkoholowa
” — epilepsja pourazowa
" — epilepsjaw porazeniu postepujgcem.

Badaczom (Wichert, Dreszer) wydaje sie, ze zmiany w dolnych war-
stwach kory moézgowej stoja w Scistym zwigzku z epilepsja.

W napadzie epileptycznym jak to stusznie piszg autorzy mozemy
rozrozni¢ kilka zjawisk najistotniejszych:

1) utrata $wiadomosci

2) drgawki

3) zaburzenia wegetatywne (blados¢, sympaticotonja, rozszerze-
nie Zzrenic, pocenie sie, Slinienie, oddawanie moczu bezwie-
dnie, objawy naczynio-ruchowe.

Wszyscy autorowie podkreslajg, ze zaburzenia naczynio-ruchowe
«0 charakterze skurczu naczyniowego sg zjawiskiem stale wystepujacem
przed napadem epileptycznym.

Spielemayer np. stanowczo twierdzi, ze wiasnie skurcz naczyn w na-
padzie epileptycznym ttomaczy zmiany w rogu Ammona, jako rezultat
miejscowego niedokrwienia.

Nasuwa sie teraz zagadnienie jaki jest mechanizm powstawania drga-
wek. Orzechowski twierdzi, ze to jest reakcja przeciwko zatruciu i skurcz
naczyniowy to obrona przeciw zatruciu.

g b W



W swej pracy Wichert i Dreszer dochodzg do przekonania, ze zmiany
w rogu Ammona nie sg skutkiem napadow epileptycznych, lecz sg jedng
Z przyczyn.

Klasyfikacje epilepsji sa bardzo réznorodne.

1 tak dzielg na:

1) epilepsje wywotang przez jady wewnatrzustrojowe
2) epilepsje alkoholowsg i t.d. (jady zewnetrznoustrojowe)
3) epilepsje z powodu miejscowych schorzenn (guzy, kita i t. d.

Znowu inni (cytuje wedlug Orzechowskiego) dzielg zaleznie od przy-
czyny na epilepsje cigzowa, urazowa, alkoholowa, otowicowa, miazdzycowa.

Wsrdd ojawow klinicznych epilepsji najcharakteryczniejszem jest na-
pad drgawkowy. Zwykle drgawki sg poprzedzane objawami t.zw. zwiastu-
nowemi, ktore jednak zdarzajg sie niezawsze. Turzer podaje, w 15%, inni
autorowie twierdzg, ze % jest o wiele wiekszy.

Zwiastunami moze by¢ jakies dziwne przyttaczajgce uczucie, bot
gltowy, nastréj niezrobwnowazony, sennosc¢, niepokoj, euforja. Pozatem na-
lezy omoéwié aure t. j. okres przed samym napadem. Czesto$¢ aury okoto
50%. Zwykle polega na traceniu Swiadomosci.

Aura moze by¢ ruchowa, czuciowa, czasami zwracajg uwage ruchy
automatyczne bezcelowe np. rozbieranie i ubieranie.

Dopiero po aurze nastepuje rozwoj burzliwych wypadkéw, wystgpie-
nie napadu drgawkowego. Bywa jednak nierzadko, ze zjawiajg sie t. zw.
mate napady lub napady poronne z bladoscig, utratg przytomnosci, krot-
kiem zamroczeniem.

Napady poronne cechujg sie tern, ze niema wytadowania ruchowego
tak charakterystycznego — dla pewnego napadu epileptycznego.

Zdarza sie czesto, ze napady epileptyczne wystepuja li tylko w okre-
Slonych godzinach (np. w nocy).

Jeszcze jedno nalezy podkres$lic na co wielkg uwage zwraca Orze-
chowski t. j. na objawy wegetatywne.

W czasie napadu epileptycznego wystepuje zesp6t sympaticotonij,
ktory ujawnia sie rozszerzeniem zrenicy, objawami naczynioruchowemi,,
mimowolnem oddawaniem moczu, $linieniem, poceniem sie i t. d.

Obecnie w dobie szybkiego rozwoju endokrynologji Foerster zwr6-
cit uwage na zaburzenia przypadkowe, ktorym przypisuje niepomiernie
wazne znaczenie w etjologji epilepsji (zwrdcit on uwage na epilepsje przy
niedorozwoju przysadki u eunuchéw i t. d.)

Podkreslajg takze wage gruczotlu przytarczycznego za czem przema-
wiaja napady epileptyczne w przebiegu tezyczki po wycieciu przytarczyc.

W doswiadczeniach Bidla po wycieciu gruczotdow przytarczycznych
pojawiaty sie napady epileptyczne (u zwierzat).

Interesujgce sg takze badania Claude-Lejoine, Sanerbrach, Elias, Pe-
ritza, Frischa.



Nastepnie nalezy zwréci¢ uwage na czesto$€¢ stanu grasiczego u epi-
leptykdéw, ale sprawag wazniejszg jest kwestja zaburzen gruczotéw picio-
wych u epileptykéw. Zauwazono iz pierwsze napady epileptyczne wyste-
puja nierzadko podczas pierwszego miesigczkowania, podczas cigz, w ok-
resie przekwitania, czesto takze spostrzega sie w epilepsji zatrzymanie
perjodu, pewien niedorozwdj piciowy no i czestos¢ powikian ennochoi-
dyzmu z epilepsja co podkresla Sterling, Orzechowski.

Gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem w patogenezie epilepsji odgry-
waja pewna role przez produkty wadliwego chemizmu tkankowego.

Rola ta nie jest jednak potezna, nie wylgczng, a nawet nie dominujaca.

Natomiast Orzechowski, twierdzi, ze kardynalnym sktadnikiem bodz-
ca napadotworczego sg zaburzenia w krazeniu ptynu maézgowordzeniowe-
go, dotyczgce powierzchownych obszaréw opon, innym skiladnikiem bodz-
ca napadotwdrczego jest wzmozona pobudliwo$¢ ruchowa mdzgowia, a za-
sadniczym czynnikiem wptywajacym na prog pobudliwosci jesl anatomicz-
na zmiana mozgu, ktéra w zaleznosSci od czasowego natezenia miejsco-
wych zaburzen krazenia ptynu mozgowordzeniowego jest bodzcem draz-
nigcym o zmiennem nasileniu (Orzechowski).

Woyijasnienie celowosci napadu nie jest tatwe.

W kazdym badz razie wiadomem jest, ze moézg sie kurczy, modzg
tern samem wytlacza ptyn moézgowordzeniowy z komoér ale potem komo-
ry rozszerzajg sie wybitnie.

W zakonczeniu pragne omowi¢ pokroétce klasyczny brzebieg napadu
epileptycznego.

Po aurze, (ktéra moze by¢ jak to wyzej moéwilem motoryczng lub
sensoryczna, lub psychiczng) nastepuje przemijajgce zwiotczenie miesni
po ktérem zjawia sie skurcz tezcowy przechodzacy w skurcze kloniczne.

Czas napadu trwa zwykle kilka minut. Z chwilg wystapienia skurczu
tezcowego chory pada na ziemie (skurcz tezcowy trwa '/2 minuty), potem
wystepujg skurcze kloniczne, ruchy miotajgce. Chory jest nieprzytomny,
oddaje mocz i kat pod siebie.

Zdarza sie jednak nierzadko wystepowanie napadu poronnego (skur-
cze trwajg b. krotko lub tylko omdlenie).

Ciekawem jest to, ze epileptycy majg bardzo wyraziste typy charak-
teru, a mianowicie cierpiag na zahamowanie myslowe, egocentryzm t. j.
interesowanie sie wylgcznie sprawami swojemi, nieprawidtowa affektacja.

Przebieg choroby okazuje sktonno$¢ do stopniowego pogarszania sie,
wreszcie dochodzi do otepienia psychicznego,

Leczenie epilepsji daje niezte rezultaty.

Uzywa sie bromu i luminalu, ktére to preparaty umiejetnie dawko-
wane przynoszg duza ulge choremu.

Szczegoty leczenia p. w jednym z poprzednich numeréw ,,Przegladu
felczerskiego”. Dr. Z. S.



Z dziedziny reumatyzmu.

Do rzedu choréb o olbrzymiem znaczeniu spotecznem procz Kity
i gruzlicy przybywa trzecia ujmowana najczesciej pod ogolng nazwa—re-
umatyzmu, a obejmujac caly szereg schorzen manifestujgcych sie prze-
waznie (jednak niekoniecznie) cierpieniami stawow.

Znaczenie choroby tej z punktu widzenia spotecznego wystepuje
w bardzo zmiennem nasileniu w zaleznosci od klimatu i warunkéw socjal-
nych ludnosci danego kraju.

Prawdziwg kleske spoteczng stanowig cierpienia stawowe w Anglji
i Holandji w panstwach zblizonych do moérz pétnocnych,

Z Anglji pochodza najstarsze opisy naukowe podagry, w Anglji re-
umatyzm przeciskat sie nawet do literatury pieknej, tak ze w kazdej
prawie powiesci mieliSmy typ ojca czy dziadka jeczacego z powodu podagry.

Nic tez dziwnego, ze ztamtad wyszta inicjatywa do stworzenia mie-
dzynarodowej instytucji naukowej poswieconej walce z reumatyzmem.

Instytucja ta powstata pod nazwag Miedzynarodowego Komitetu do
Walki z Reumatyzmem.

Najczynniejszy udziat biorg w niej Anglicy, Holendrzy, Amerykanie
i Francuzi.

U nas kwestje reumatyzmu aczkolwiek graja doniostg role nie sta-
nowig jeszcze kleski spotecznej. Zajmowaly sie tg kwestjg zjazdy lekar-
skie i ostatni Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw poswiecit jej sporo
czasu.

W ostatnim N-rze ,,Presse Thermale et Climatique*, sekretarz Miedzy-
narodowego Komitetu do Walki z Reumatyzmem Dr. J. Van Breemen
z Amsterdamu wystgpit z wielkim artykutem p. t ,,Orientation Clinique-
Physiologique sur le Diagnostic et la Therapie des maladies rheumatisma-
les chroniques®”. Tytut jest niezupetnie § :isty, gdyz artyku} ten nie oma-
wia w stylu klinicznym djagnostyki i leczenia choréb stawowych, traktuje
natomiast wyczerpujgco strone spoteczng zagadnienia.

O ile wsréd laikbw czesto zdarza sie spotka¢ z zapytaniem co to
jest artretyzm a co to reumatyzm, o tyle wsrod lekarzy praktykow,
a zwiaszcza wsrod naukowcow niema wiekszego chaosu dotyczacego
kwestji klasyfikacji spraw gos$¢cowych.

Nie oznacza to jakiej$ ignorancji w tej dziedzinie, przeciwnie sprawa
etjologji, patogenezy, bakterjologji, rentgenologji i kliniki goséca jest przez
nauke zgiebiana coraz gruntowniej; wiemy dzi$ juz jaka jest réznica mie-
dzy cierpieniem zwanem popularnie artretyzmem, a tern co sie potocznie
okresla stowem reumatyzm chociaz nazwy naukowe sg nieco inne.



I tu wiasnie, w dziedzinie nazw zaczyna sie tragedja.

W kazdem panstwie, a nawet w kazdej klinice nieomal, kazdy wy-
bitniejszy internista ustala swoje wilasne mianownictwo gos$ccowe, ukitada
wiasne klasyfikacje i systematyki.

W hazardzie naukowych okreslenn powstaje caty szereg dziwolagow
mianownictwa jak francuskie: rhumatisme rhumatismale co oznacza do-
stownie reumatyzm reumatyczny i t. p. Plynie stgd niemozno$¢ porozu-
mienia i wspotpracy miedzynarodowej w tej dziedzinie.

Na ten temat rozpisuje sie Dr. Van Breemer proponujgc w imieniu Komi-
tetu zharmonizowanie pracy.

Omawia on kolejno zdobycze naroddéw i metody pracy w badaniach
goscca.

Klasyfikacje choréb gos$¢cowych ujmowaé¢ mozna z réznych punktow
widzenia.

W zaleznosci od zmian w tkankach jakie powoduje choroba mozna
utozy¢ klasyfikacje anatomicznag.

W zwigzku z postepami bakterjologji, moznoscia wykrywania drobno-
ustrojow chorobotwdrczych, oraz z rozwojem nauki o jadach-toksynach,
budowano klasyfikacje patogenetyczne.

Rowniez rbézne przebiegi réznych schorzenn stawowych, moga dac
podkiad do stworzenia klasyfikacji klinicznej.

Kwestja konstytucji i gruczotébw wewnetrznego wydzielania roéwniez
w klasyfikacjach spraw gosécowych zajmuje poczesne miejsce.

Niemcy operujg gtownie Kklasyfikacjami anatomicznemi, Francuzi
i Anglicy zwracajg najwiekszg uwage na klinike i patogeneze sprawy.

Ankiety ortopeddw i internistow amerykanskich wysuwajg na plan
pierwszy patogeneze. Ich klasyfikacje uktadane sg wedtug czynnika wy-
wotujgcego chorobe. Ten punkt widzenia najbardziej wg. VVan Breemera
jest godny polecenia w badaniach miedzynarodowych.

Jakie sg zalety i wady tego czy innego punktu widzenia przy ukia-
daniu klasyfikacyj goscca?

Mozna Smiato powiedzie¢, ze przy dzisiejszym stanie wiedzy lekar-
skiej kazda Kklasyfikacja podtrzymujgca S$cisle tylko jeden z powyzszych
punktow widzenia bedzie sztuczna i niejasna.

Jedynie kompromis moze dac¢ dobre rezultaty i stusznie méwi Ana-
stazy Landau w Pamietniku | Lekarskiego Kursu Doksztatcajgcego Dla
Lekarzy w Ciechocinku, ze ,wszelka klasyfikacja musi by¢ do pewnego
stopnia kompromisowa, bo w przyrodzie niema gwattownych skokoéw,
przejscie jednych standw chorobowych w inne odbywa sie niepostrzezenie".

Dla przykitadu: Klasyfikacja scisle anatomiczna nie da absolutnie
moznosci rozklasyfikowania catego szeregu réznych choréb stawowych,



ktorych efekt— zmiany anatomiczne chrzastek, kosci i czesci miekich
stawu moga sie niczem nie roznic.

Rentgen oddaje wielkie ustugi w odnawianej kwestji nie tak jednak
wielkie jak pierwotnie przypuszczano. Owszem odgrywa on w wielu wy-
padkach ustalania djagnozy duza role, ale nie mozna na nim oprzec
jakiegos$ systematycznego podziatu wszystkich choréb stawow.

Bakterjologja stawia czesto jasne rozpoznanie w chwili gdy np.
w nakilutym stawie stwierdzimy pratki duru brzusznego lub gonokoki
jednak w najtypowszym schorzeniu stawowem — ostrym gos$écu wielosta-
wowym, naktucie stawu wykaze najczesciej ptyn jatowy chociaz zgadzajg
sie dzi$ juz prawie wszyscy, ze jest to cierpienie wywotane na drodze
infekcyjnej. Patogeneza nie jest zawsze jasna, przebieg kliniczny czesto
bywa jednakowy w réznych sprawach chorobowych jednem stowem wy-
tgcznego Scistego kryterjum niema.

Miedzynarodowy Komitet proponuje aby oprze¢ sie w statystykach
i ankietach miedzynarodowych na metodach ortopedéw i internistow ame-
rykanskich.

Amerykanie, jak moéwilismy, czynnik patogenezy stawiajg jako punkt
wyjsciowy.

Klasyfikacja ich rozpada sie na cztery gtdwne punkty.

1. Infekcja;

2. Nieprawidtowosci konstytucji (skaza artretyczna);
3. Zaburzenia krazenia skornego;

4. Czynniki zewnetrzne.

Sg to wg. amerykanskich badaczy jak Ralph, Pemberton, Benedikt
i europejskich jak Van Loghem z Amsterdamu i Cobet z Jeny najczestsze
przyczyny w patogenezie schorzen gosécowych.

Nadzwyczaj prosta, logiczng i gietkg a jednoczesnie bardzo dokitadng
klasyfikacje podat na | Kursie Dokstatcajgcym dla Lekarzy w Ciechocinku
Dr. Anastazy Landau, wybitny lekarz warszawski (wydrukowana w Pamie-
tniku Kursu). Wychodzi on réwniez z punktu widzenia patogenezy, jednak
nie trzyma sie niewolniczo tego punktu widzenia i dla jasnosci przedmiotu
idzie na kompromis.

Przytoczymy jg dostownie, a nastepnie omowimy oba podane podziaty:

GOSCIEC STAWOWY.

A. Gosciec stawowy ostry.
B. Gosciec stawowy przewlekty.

A. Gosciec stawowy ostry.
I.  Gosciec stawowy ostry infekcyjny.
I. Ostry reumatyzm stawowy lub zapalenie ostre stawow reu-
matyczne (popularny ostry reumatyzm).
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Gosciec stawowy ostry, wystepujacy w przebiegu rzezgczki,
szkarlatyny, dretwicy karku, zakazenia popologowego, krupo-
wego zapalenia ptuc, rézy i t. p.

Il. Gosciec stawowy ostry toksyczny.

1
3.

Zapalenie stawOw posurowiczne.
Ostra dna stawowa (popularny artretyzm).

B. Gosciec stawowy przewlekty.
I. Gosciec pierwotny znieksztatcajacy (Arthritis deformans).

1

2.
3.

Gosciec pierwotny znieksztatcajgcy, wielostawowy, poste-
powy.

a. posta¢ zanikowa,

b. posta¢ przerostowa Kohlera.
Gosciec znieksztatcajgcy odosobniony (jednostawowy).
Znieksztatlcajgcy gosciec kregowy.

Il. Gosciec przewlekty, pochodzenia infekcyjnego.

1.

ok wD

Gosciec przewlekty reumatyczny (popularny przewlekty re-
umatyzm).

Gosciec przewlektyrzezagczkowy.

Gosciec przewlekty gruzliczy.

Gosciec przewlekty kitowy.

Gosciec przewlekly kregowy, zesztywniajgcy lub unieru-
chomiajacy.

Ill. GosSciec przewlekty na tle skaz.

O bk wp e

Gosciec przewlekty dnawy.

Dna wapniowe.

Guzki Heberden’a.

Guzki Bouchard a.

Przykurczenia Dupuytren a.

Gosciec przewlekly zalezny od skazonej czynnosci gruczo-
téw dokrewnych, zottaczki i marskosci zanikowej nerek.
Gosciec przewlekly w chorobach rdzenia w wigdzie i jego
jamistosci.

Widzimy wiec, ze klasyfikacja amerykanska jest bardzo og6lna, to
tez Van Breemen poleca ja jedynie jako wytyczne w pracy, twierdzac,
ze poszczegO6lne punkty winny by¢ dokladnie opracowane.

Natomiast klasyfikacja Landaua jest obszerna i uwzgledniajgca wszyst-

kie prawie jednostki chorobowe.
Jezeli odrzucimy szereg rzadkich schorzen jak guzki Hebardena, Eo-

nachard’a sprawy gruczotowe, kregowe i t. p. jako niemajacych wiekszego
znaczenia w praktyce to pozostate rozklasyfikowanie materjatu jest nadz-

wyczaj jasne.

Podziat gtébwny ma goséce ostry i przewlekly nie wymaga komentarzy.



Najpopularniejsze sprawy chorobowe jak reumatyzm stawowy ostry
i przewlekty, oraz dne ostrg i przewleklg widzimy na swoich poczesnych
miejscach w tej klasyfikacji,

Orjentujemy sie przytem w rozklasyfikowaniu schorzen staw.0w na
tle réznych zarazkéw, po wstrzyknieciu surowicy, oraz choréb stawow
miedzykregowych. Dobra klasyfikacja daje nietylko moznos¢ porozumienia
miedzynarodowego ulatwia prace klimatyczng szpitalng i ambulatoryjna,
utatwia ustalenie metod leczniczych.

Leczenie goscca zalezne jest oczywiscie od tego do ktérego z pun-
ktow klasyfikacji nalezy dane schorzenie.

Nie mam zamiaru wylicza¢ wszystkich preparatow farmaceutycznych
mikstur i specyfikbw w postaci tabletek, proszkéw, tinctur i masci.

Zajacby to mogto dobry tom, a nie datoby nam zadnych praktycz-
nych wskazéwek, gdyz leczenie farmakologiczne gos$éca poza salicyl
i ré6zne znane piperaziny i urodonale daleko nie wykracza.

Chciatbym zwrdéci¢ uwage na pewien dziat leczenia wspolny wszyst-
kim prawie chorobom gosécowym, na leczenie zdrojowe i wogodle na ca-
tg fizjoterapje.

,,Prawie wszystkim”, gdyz w wypadkach ostrych nie bedziemy za-
czynali od leczenia fizjoterapeutycznego. Poza temi jednak nielicznemi
wyjatkami najskuteczniejszemi metodami leczenia w goscécu beda kagpiele,
picie wéd, masaze, elektryzacje i t. p. Dlatego to Dr. VVan Breemer wyste-
puje w organie zdrojowym. ,Presse Thermale et Climatique” ze swym
wielkim programowym artykutem. WinniSmy dazy¢ do tego, zeby jaknaj-
wiecej chorych mogto wyjecha¢ do uzdrowisk, zeby Kasy Chorych doszty
do moznosci wysytania wiekszych zastepow swych cztonkéw do zdrojo-
wisk polskich.

Jeszcze jedna nowa metoda leczenia gos¢ca, zwlaszcza w odniesie-
niu do przewlektego reumatyzmu (gosciec przewlekty reumatyczny BL.II. I.
wg. Landaua) zaczyna wchodzi¢ w gre.

Jest to podana przez Paula metoda szczepienn leczniczych przeciw-
goscécowych.

Szczepienia te sg nowoscig. Niema jeszcze odpowiednio wielkiej
statystyki, zeby mozna byto wypowiedzie¢ sie za lub przeciw. KIliniki,
szpitale i lekarze praktycy czynig liczne badania i srodek ten dzieki swej
tatwosci w uzyciu stat sie juz modnym.

Leczenie szczepionkg Paula polega na serji szczepienn naskornych
o dwobch stopniach stezenia: ,,mitior” i ,fortior” (stabsze i silniejsze).
Rozpoczyna sie od stabszej przechodzi na silniejszg i zakanicza sie znéw
stabsza. 1108¢ ogdlna szczepionek i odlegtosci czasu miedzy szczepionkami
nie sg jeszcze Scisle ustalone. Sam Paul modyfikuje ostatnio swa metodyke.



Technika szczepienia jest nastepujgca:

Po zmyciu eterem pola szczepienia specjalnym skaryfikatorem Paula,,
lub z braku takowego zwykitym lancetem, lub dowolnym czystym ostrym
narzedziem wykonywujemy 12 drasnie¢ przecinajgcych tylko naskorek
nie dotykajgc skory wiasciwej. Tak wykonane drasniecia nie dadza
krwawienia, ktore przy tym zabiegu niewskazane.

Nalezy jednak zwazac, zeby drasniecia nie byty zbyt powierzchow-
ne— muszg one przecig¢ naskorek az do samej prawie skory wiasciwej.
To jest najtrudniejsza czes¢ zabiegu. Diugos¢ drasnie¢ 5 cm. Cate pole
winno przedstawia¢ wielkos¢ pudetka od zapatek (4X5 cm.) Nastepnie
wylewamy z rurki szczepionke i wcieramy jg ptaskiem czystem narzedziem,
najlepiej szpadlem do badania gardzieli, az do zupelnego wyschniecia.
O ile nie byto krwawienia pacjent moze odrazu potem ubrac¢ sie i pojsc
do domu nie naktadajac zadnego opatrunku. Mniej wiecej w 25% przypad-
kéw szczepionka wywotuje mniej lub wiecej silng reakcje ogdélng. Nalezy
0 tem pacjenta uprzedzic.

O wynikach jak wspomniatem mowi¢ jeszcze nie czas. Whnioski
ogolne wyptyng same gdy wieksza ilo$¢ szczepionych przybedzie do sta-
tystyki. Z chwilg ukazania sie powaznych prac klinicznych na ten temat

podamy je do wiadomosci czytelnikow.

R e f e

Dr. ADOLF MOSTER. W spra-
wie walki z reumatyzmem.—Prze-
glad Zdrojowo - Kagpielowy. 1929 r.
Autor podaje ciekawe statystyki za-
chorowalnosci na choroby reuma-
tyczne w roznych krajach. W Anglji
wsrdéd ubezpieczonych kobiet tylko
zdarza sie corocznie: 56.000 przy-
padkéw reumatyzmu miesniowego,
90.000 przypadkow postrzatu, 27.000
przypadkow rwy kulszowej (ischias)
i ramieniowej, 52.000 przypadkow
innych niestawowych zachorzen re-
umatycznych.

Okoto 50% przypadkdéw cierpien

reumatycznych daje wady zastaw-
kowe serca.

Ceha.

raty.

W Anglji walke objety t. zw
»Tweendly Societies" oraz Trade
Liniony. Wytoniony Komitet opra-
cowal nastepujgce tezy:

1) Leczenie zdrojowiskowe zwra-
ca w wielu przypadkach schorzen
reumatycznych, obarczonym niemi
chorym zdolnos$¢ do pracy. 2) Wo-
bec tego nalezy w stosowanych
przypadkach przyznawa¢ reumaty-
kom co roku 3 — 4 tygodniowe ur-
lopy na leczenie kgpielowe. 3) Le-
czeniem powinni Kierowac specjalisci
4) Stan zdrowia reumatykéw powi-
nien byc¢ stale kontrolowany. 5) Bar-
dzo znaczny odsetek przypadkéw—
okoto 70% — nie potrzebuje lecze-



nia kapielowego. Woystarczajg inne
sposoby leczenia, stosowanego badz
w domu, badz tez w szpitalu.

Najdoktadniejsze statystyki po-
siadajg niemieckie Kasy Chorych
i Spotki Brackie. Wg. nich na reu-
matyzm choruje 10.7% ubezpieczo-
nych (na gruzlice tylko 2.8%).

Na zakonczenie Mester przyta-
cza oficjalng angielskg klasyfikacje

choréb gosc¢cowych, podziaty nie-
mieckie i francuski Teissieza i Ro-
gue‘a. C. H.

G. L. KERR PRINGLE. The tre-
atmet of rheumatic condition by
waters and baths. (Leczenie zdro-
jowo kgpielowe reumatyczne). —
Arcb. of Med. Hydrology. — Kerr
Pringle wyjasnia ogolne zasady le-
czenia zdrojowego reumatyzmu. Za-
biegi zdrojowe powodujg miejscowe
i og6lne przekrwienie co pomaga
tatwiejszemu i doktadniejszemu wes-
saniu wysiekow zapalnych. Grajg
duza role czynniki klimatyczne i
zmiana psychiki chorego, wywotana
zmiang warunkow zycia brakiem co-
dziennych trosk.

Do kuracji zdrojowiskowej nale-
zy sie przygotowacC przez unormo-
wanie djety i hygieny zycia.

Dalej nastepuje doktadny opis
wyszczegolniajgcy angielskie metody
leczenia zdrojowego.

Doc. Dr. LEON KARWACKI,
Pik.-lek. i Dr. ANATOL NIEMYSKI,
por.-lek. — Cztery wypadki gruzli-
czego zapalenia opon mézgowych
leczone Aurosanem.—Lekarz Woj-
skowy r. 28.

(Dos¢ stary artykut, ze wzgledu
jednak na jego rewelacyjnos¢ poda-
jemy zen streszczenie).

Autorzy podajg opis czterech
przypadkéw zapalenia opon modzgo-
wych gruzliczego wyleczonych cal-
kowicie Aurosanem, polskim prepa-
ratem Spissa, identycznym z dunskg
Sanokryzyna.

Przypadki dotyczyty czystych po-
staci zapalenia gruzliczego opon
mozgowych bez jednoczesnego czyn-
nego procesu gruzliczego w ptucach.

Tern tez tlomaczag autorzy swe
powodzenie.

Aurosan stosowano w matych
dawkach dozylnie i doustnie. Stoso-
wanie doustne stosowano od chwili
gdy nastepowaty objawy najwyzsze-
go nasilenia choroby.

Najwieksza zuzyta ilos¢ Auro-
sanu w jednym z tych przypadkéw
wyniosta 12 gr. dozylnie i 4,0 gr.
doustnie. Wszystkie przypadki do-
tyczyty ludzi dorostych.

Artykut ten jest rzeczywiscie re-
welacyjny. Dotychczas wyleczenia
gruzliczego zapalenia opon madzgo-
wych w literaturze lekarskiej Swiato-
wej notowane byly jako biate kruki.

Cztery wyleczone przypadki na
jednym oddziale szpitalnym w prze-
ciggu paru lat winny zwrdci¢ uwage
na Aurosan jako swego rodzaju
specyfik przeciw temu cierpieniu tem-
bardziej, ze autorzy nie nalezg do
bezkrytycznych wielbicieli leczenia
gruzlicy ztotem, a nawet co do le-
czenia gruzlicy ptuc nalezg do obozu
pesymistow.



Na skutek tego artykutu stoso-
wano omawiany preparat w zapale-
niu gruzliczem opon mobézgowych
u dzieci. Jak dotad zupelnie bezsku-
tecznie. Aurosan jest w przypadkach
dzieciecych bezsilny, a nawet moze
przyspiesza fatalny koniec.

Niestety wiec i nadal rozpozna-
nie zapalenia gruzliczego opon moz-
gowych u dziecka jest dlan wy-

rokiem $mierci.
C. H.

Dr. ROBERT FRANZ MUL-
LER.—Pierwsza pomoc przy raze-
niu pradem elektrycznym.—Zeit-

schrif fur arztl. Fortbildung. 1929
rok Nr. 5.
Autor przytacza statystyki nie-

mieckie, z ktérych wynika, ze w cia-
gu r. 1926 byto w Niemczech 392
Smiertelnych wypadkdéw razenia pra-
dem elektrycznym. Caty szereg przy-
padkoéw konczy sie pomysinie po krot-
ko lub diugotrwatych cierpieniach.

Razenie pradem rdznego napie-
cia i natezenia moze wywotac r6zne
efekty w organizmie, jednak z chwilg
przybycia na miejsce wypadku nie
nalezy sie zastanawia¢ nad jakoscig
pradu, tylko po usunieciu kontaktu

razonego z pradem (najlepiej to zrobi
technik) przystgpi¢ do ratunku.

Calg uwage nalezy skierowacé wy-
tagcznie na serce i oddech; przeto
wykonywujemy natychmiast masaz
serca i sztuczny oddech.

Autor zwraca uwage, ze przy ra-
zeniu pradem mozna skonstatowac
Smier¢ pomimo, ze chory jeszcze
zyje. Zdarza sie to wskutek tego,,
ze serce odpowiada na prad migo-
taniem komor, ktore przy ostuchi-
waniu moze nam da¢ wrazenie u-
stania czynnosci serca. Wobec tego,
zawsze nalezy czyni¢ proéby ratunku.

oddech wykonujemy
metodami zwyklemi, masaz serca
zapomocg rytmicznego uderzania
piescia w klatke piersiowg w okoli-
cy serca. Zastrzyki podskérne pobu-
dzajace akcje serca czesto nie od-
noszg skutku z powodu ustania kra-
zenia, natomiast wskazane sa za-
strzyki bezposrednie do komor ser-
cowych. Jellinek radzi rozpoczynac
ratunek od naktucia ledzwiowego.

Razenia, ktore wywotaty wielkie
poparzenie lub wstrzagsy nerwowe
nie wymagajg ratunku natychmiasto-
wego; przypadki te mozemy oddac
w rece specjalistow.

Sztuczny

Chroniczne milczenie.

Mam przed sobg rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z
dn. 20/V r. b. umieszczone w Dzienniku Ustaw Ne 48 poz. 402 z dn. 30/VI
z. b.,, — o detalicznej sprzedazy substancyj i przetworéw odurzajacych —

ktére opiera sie na podstawie 2 art. ustawy z dn. 22/VI

23 r. rozporza-

dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej (znéw) z dn. 18/1 24 r. w ktérem p. Mi-

nister zarzadza w przedmiocie rozdziatu

Publicznego.

kompetencji Ministra Zdrowia



Rozporzadzenie to odnosi

sie do detalicznej sprzedazy substancyj

i przetworéw odurzajgcych i obejmuje 88 13,— obszernie pismem maszy-

nowem 2'lt stronic duzego formatu arkusza papieru zapisane.

wiedziano ,,Apteki

W §-2 po-

moga wydawacé S$rodki odurzajace za receptg lekarza

lub lekarza weterynarji'*, a gdzie felczer?

Miedzy innemi

wyliczonemi $rodkami zaliczonemi

do odurzajacych,

a jest ich 36, — mamy tam: a) pulv Ipecacuanhae, — b) Ti Opii Sim, —

c)li Opii crocat, — d) Ti

Opii benzoica, — e) Gtf

Inoziemcovi i t. d.

Zachodzi pytanie czy srodki te byty objete lit. A, w dniu uzyskania
naszej ustawy t. j. 1.7.21 r. — a jezeli nie, — to dlaczego pominieto mil-

czeniem felczera?

O ile mi wiadomo to idzie o to, by odzwyczai¢ ludzi od natogu odu-
rzania sie, co po wojnie bardzo sie rozpowszechnito wsréd ludnosci catej
Europy, — ale w takim razie 8 5 burzy i niweczy calg te inicjatywe, bo

tam powiedziano, — ,,Apteki

upowaznione sg (Bagatela, to wiecej nizby

byto powiedziano ,,mo0gq”) do wydania bez recepty, Gtl Inoziemcov —
Tn Opii benzoicae po 20,0, — a Tn Opii sinplic 2,5%

Caty cel wszak tym paragrafem w teb bierze.

Np. — Tu w Sosnowcu mamy 6 czy 7 aptek tak, ze jednego dnia

taki

natogowiec moze dosta¢ 7 razy po 2,5 Fn Opii S. czyli

15.5, — nie

liczac, ze tegoz natogowcy znajomy lub krewny takg sama porcje dostanie

i tak codzien.

A jednak by felczer komu przepisat Fn Opii S. 2,5 wcale o tern nie

pisza a milcza.

Jeszcze jedno pytanie. — Co ma wspdlnego weterynarz z natogowem
odurzaniem sie ludzi lub odzwyczajaniem ich od tego?

Sosnowiec, 25.X.29 r.

Z NOTATNIKA FELCZERA.

Przy leczeniu ciezkich oparzen
nalezy stanowczo unika¢ wszelkich
toksycznych substancyj, zmieniajac
przytem opatrunki b. rzadko — t. j.
tylko co 2 — 3 godziny. Oparzone
konnczyny nalezy kagpac¢ lokalnie w
2—3%0 (pro mille) roztworze nadman-
ganianu potasu (kali-hyperm.); inne
za$ czesci ciala, winny by¢ tym roz-
tworem optukiwane wzgl. myte. Ga-
za opatrunkowa musi by¢ dobrze
przesycona wymienionym roztworem
— tudziez dobrze wyzeta. Wymie-
niony 2 — 3, a nawet 4%0 roztwor

H. Warszawski.

kali hypermangan nigdy nie dziata
toksycznie. W czasie samej choroby
i rekonwalescencji nalezy pilnie u-
wazac, by zapobiedz komplikacjom
funkcyjnym, jakie powstajg wskutek
oparzen, a wiec: zrosniecia palcow
(syndactylia), zesztywnienie (anky-
losis) i inne bliznowate zrosty.

Profesorowie; Tillesvon i Epstein-
Lipeck (Wraczebnaja gazieta), po-
lecajg przy oparzeniu drugiego i trze-
ciego stopnia — opatrunki z 5—10%
ung. naphtal., przyrzadzonej na bia-
tej lub zo6kej wazelinie.

Al. Popielnik.



Kro

Personel lekarski
w Rzeczypospolitej Polskiej.

Wedtug Rocznika statystyki polskiej za
r. 1929, ktéry Swiezo opuscit prase, lekarzy,
lekarzy-dentystow, felczeréw, i akuszerek
na dzien 1 stycznia 1929 byto w Polsce.
lekarzy:

W Warszawie 2192
woj. warszawskiem 423
t6dzkiem 808
kieleckiem 437
lubelskiem 432
biatlostockiem 359

,»  wilenskiem 452

. nowogrodzkiem 137
» poleskiem 200
., wotynskiem 273
., poznanskiem 702

w ., Pomorskiem 247
. Slaskiem 423

t , krakowskiem 1031
,» lwowskiem 1431

n stanistawowskiem 369

n tarnopolskiem 286

ogotem lekarzy w Polsce jest 10258, lekarzy
dentystéw za$ 3014, felczeréw 2347, akusze-
rek 7167.

Znachorstwo w Niemczech.

W Niemczech znachorstwo szerzy sie
z niepokojaca szybkoscia, i rzecz dziwna,
w wieku samochodu, samolotu i powsze-
chnej materjalizacji i celowosci, znajduje
coraz wiecej zwolennikéw. Wedtug staty-

styki urzedowej w r. 1876 byto w Prusiech
670 znachoréw, czyli na 100 lekarzy 4,9%.
W roku 1887 liczba ich wzrosta do 1713

i wynosita 10,8%, w 1899 do 3049 (12,4%), w
r. 1909 na 4468 (14,6%), a w r. 1927 na 11.761
(27%). W statystyce jednak uwzglednieni sg
tylko ci znachorzy, czyli, jak sie to tam
nazywa ,lekarze laicy”, ktérzy sa zareje-
strowani w urzedzie sanitarnym. Pozatem
sq jeszcze tacy, ktérzy unikajg Swiatta
dziennego i praktykuja potajemnie, nieraz
z wielkg szkoda dla swych pacjentéw. Wo-

n

Ik a.

bec braku odpowiedniego ustawodawstwa
wiadze sa bezsilne wobec tych szkodnikéw-
W parlamencie niemieckim poruszono juz
te sprawe, i wskazywano na to ze Nie-
miec jest patronizowany i nianczony przez
panstwo pod kazdym wzgledem, tylko na
wypadek choroby jest pozostawiony zupet-
nie samemu sobie, zdany na taske i nie-
taske réznych ,lekarzy” laikéw i nie korzy-
sta z zadnej opieki panstwa. Lekarz rzeczy-
wisty podlega karze, o ile zaniedba korzy-
sta¢ z najnowszych ksigzek i zdobyczy me-
dycznej. Jedynie znachor nie potrzebuje
mie¢ zadnych wiadomosci, nikt mu sie do
jego ,leczenia” nie wtraca, i nawet na wy-
padek nie udania sie jakiego zabiegu, po-
ciggniety do odpowiedzialnosci sadowej
moze po odcierpieniu kary znowu spokojnie
wykonywacé swoéj zawdd.

Ze jest to czesto zawdd ziotodajny,
tego dowodzi cho¢by majatek ,,cudownego”
lekarza Weisberga, ktory leczy twarogiem
i.. modlitwg a djagnoze stawia za posre-
dnictwem medjum. Dochody Weisberga o-
bliczajg na kilkadziesiat tysiecy marek nie-
mieckich miesiecznie, a majatek idzie juz
w miljony.

Echa P. W. K.

W zwigzku z zakonczeniem Powszech-
nej Wystawy w Poznaniu, dowiadujemy sie,
ze Przemysolwo-Handlowe Zaktady Chemicz-
ne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Rkc. wWarsza-
wie wystawialy preparaty swe poza konkur-
sem*.

Osobiste

W Ns 205 ,Wiadomosci Warszawskie”
z dnia 20 pazdziernika r. biez p. t. ,Niesa-
mowite praktyki lekarskie znachora” opisa-
ne sg sposoby leczenia niejakiego p. Ru-
dzinskiego.

Ot6z czionek naszego zwigzku kol.
Hubert Rudzinski prosi nas o wyjasnienie,
ze artykut ten niema nic wspdlnego z oso-
ba kol. Rudzinskiego. —



Ruch zwigzkowy

Oddziat w Radomiu.

Lista cztonkdédw oddziatu w Radomiu zalegajagcych w optacie
sktadki cztonkowskiej ponad 6 miesiecy.

i Rzepecki J. . . Wierzbnik Kiet. . . . Za 37 miesiecy W sumie 129 zt. 50 gr.
2 Bajnerman A. Ostrowiec p. Opat. . 32 " 112 ,. 00
3 Zalcberg H. . .  Wolanéw p. Rad. . . 31 " 108 . 50
4  Sokoét P. .- - Poczta Koprzynica . . ,, 28 " . 98 , 00 ,,
5 Tuszynski M, . . Jedlnia p. Kozien. . . , 27 ) » 94 ,, 50 ,,
6 Zielinski F. 24 » . 84 , co ,,
7 Moszkowicz J. 21 ” 73 , 50 ,
8 Zgrzebnicki S. 20 70 ,, 00 ,
9  Grelewski 19 66 , 50 ,
10 Sawicki M. . 18 63 , 00 ,,
11 Gerasimow L. Wolanéw p. Rad. . . . 12 t 42 ,, 00
12 Szucht J. . . . Iwanizko p. Opat. . . 7 . . 24 ,, 50
Nadestane. w zupetnosci nie miat na celu ponizenia
stanu felczerskiego. — ,Mitoda Matka” bar-
.Mitoda Matka”. Redakcja i admini- (70 ceni zastugi felczeréw na polu lecz-
stracja — ul. Goérnoslaska, 20. Tet. 401-24, nictwa. Jednakze wszyscy wiemy, ze sa

Konto P. K. O. 14.555. Warszawa, dn. 14/X  wgrod felczeréw jednostki zupetnie niepo-
1929 r. — Wielmozny Pan Stanistaw Iskrzyc-  \yolane do wykonywania tym podobnych,
ki — Jedrzejow — Kielecki, ul. 11 listopa-  zapiegow. —

da, 48. Szanowny Panie! Artykut D-ra Ba- (Podpis nieczytelny.)

umstera o0 podcinaniu jezyka u niemowlat . .
Za zgodnos¢: S. Iskrzycki.

Do Sz. Kol. Prenumeratordw.

Administracja ,,Przegladu Felczerskiego” niniejszem zawiadamia Sz.
PP. Prenumeratorow, iz w Nr. 12—1929 roku zostanie umieszczony wykaz
tych, ktorzy zalegajg z optatg za otrzymany ,,Przeglad” za rok biezacy,
jak i za lata ubiegte (jak w Nr. 7/8—1929 r.).

Jednoczesnie zawiadamiamy, iz wszystkim PP. Prenumeratorom, Kkto-
rzy zalegajg z optatg w wys. 12 zi. i wiecej wysytanie ,,Przegladu” zostanie
z dn. 1. 1—1930 roku wstrzymane.

Nie chcac naraza¢ Sz. PP. na opublikowanie ich nazwisk, — admini-
stracja prosi o jaknajrychlejsze wptacenie naleznosci za ,,Przeglad Felczerski'.



