Leszyt 6, Warszawa, 15 Marca 1906 . M XIVIi

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z kliniki choréb drég moczowych prof. Guyon’a w Paryzu.

I Przyczynek do anmatomii patologiczne;

PODALI

Motz i Majewski.

Guzy epitelialne gruczotu krokowego tworza si¢ badz
z wytworow nablonkowych alweolarnych (raki alweolarne), badz
tez z wytwordw mniej lub wigcej alweolarnych, ktéorym towa-
rzyszy lub poprzedza tworzenie si¢ uchytkéw gruczotowych.
Gruczoly nowopowstale s3 zazwyczaj znacznie mniejsze od
normalnych gruczotéw stercza. Ilos¢ ich jest w niektorych
przypadkach bardzo mata (adeno-carcinoma); w innych, na-
odwrot, bardzo znaczna (adeno-epithelioma d’Albarran et
Hal 16). Dwie ostatnie odmiany stanowig znaczng wigkszo$¢
guzéw nabtonkowych gruczotu krokowego.

W raku alweolarnym i w adeno-karcynomacie tkanka tacz-
no-mig$niowa gruczotu krokowego podlega zwykle stwardnie-
niu. W adeno-epiteliomacie to przeistoczenie wioknikowe nie
ma miejsca lub tez tworzy si¢ bardzo powoli.

Poniewaz rozpoznanie kliniczne raka gruczolu krokowego



stawia si¢ na podstawie obecnosci tkanki wildknikowej we-
wnatrz gruczotu, zatem czeste zachowanie normalnej spojnosci
gruczotu znacznie utrudnia rozpoznanie kliniczne w wielu bar-
dzo przypadkach guzéw prostaty.

Ganglionarne rozprzestrzenianie si¢ guzow gruczotu kro-
kowego jest rzecza prawie stata. Badania nasze w tym kie-
runku daly nam wynik dodatni w 25 przypadkach na 26
przypadkow raka gruczotu krokowego, klinicznie rozpoznanych
na oddziale szefa naszego, prof. Guyon’a

Nacieczenia rakowate pecherzykéw nasiennych spostrze-
gano w 20 przypadkach. Sag one czgsto znacznie wyrazniej-
sze ze strony lewej, anizeli z prawe;j.

Btona brzuszna zaj¢ta byla sprawa nowotworowa w trzech
przypadkach. Kiszka prosta, ktéora zazwyczaj w rakach pro-
stotomiednicowych bywa okrazong masami rakowatemi, pozo-
staje zwykle nietknigeta.

Rozszerzanie si¢ nowotworu na kregi i na spojenie tono-
we nie nalezy do rzadkosci. Na pecherz moczowy sprawa
nowotworowa czesto przechodzi. StwierdziliSmy to w 25 przy-
padkach na 26 raka gruczotu krokowego, klinicznie rozpozna-
nego. Nacieczenie to wystepuje badz w formie skrytej, wi-
docznej tylko pod drobnowidzem, badz tez pod postacia wy-
twordéw, dostepnych dla gotego oka.

Gdy nowotwor nie rozszerzyl si¢ znacznie w kierunku
pecherza moczowego, wtedy przedstawi¢ si¢ on moze pod po-
stacia badz matych gruczotkéw, mniej lub wiecej owrzodzo-
nych i rozsianych na trigonum, badz pod postacia grubych
watow, podnoszacych btone $luzowa pegcherza, lub tez malych
nowotworow, mniej lub wigcej bezszyputowatych.

W innych przypadkach guz sprowadza nacieczenie i sze-
rokie owrzodzenie okolic pecherza.

Przejscie nowotworu na cewke spostrzegano 7 razy;
w dwoch przypadkach byly tylko wegetacye nowotworu, w 4
przypadkach tylna czes¢ cewki przedstawiala glebokie owrzo-
dzenia, w jednym przypadku byla nawet zupelie zniszczona.



Ciata jamiste byly zajete w 3 przypadkach.

Przerzuty znaleziono u 5 chorych; trzy razy w watrobie,
dwa razy w optucny i ptucach, raz w nerkach i raz w biodrze.

(5 lutego 1906).

[ Przewlekly zankowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).

STUDYUM KLINICZNE
NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Dalszy cigg).

4) Naduzycie w paleniu (Abusus in tabaco) zdaniem
mojem, moze réwniez mie¢ wplyw ujemny na rozwdj niezytu
zanikowego nosa (na 1142 przyp. notowalem ten moment
etyologiczny 120 razy, tj. 10,5#).

Zdaniem mojem na fakt ten zwraca si¢ zbyt malo uwagi.

5) Roéwniez stosunkowo czesto (40 razy na 1142 przyp.)
notowatem u moich chorych naduzycia w napojach wyskoko-
wych (Abusus in Baccho); tym sposobem i temu momentowi
przyczynowemu przypisuje duzg role w powstawaniu zaniko-
wego niezytu nosa.

6) Do bardzo waznych réwniez przyczyn usposabiajg-
cych do tej sprawy chorobowej naleza jeszcze fizyologiczne,
jakotez i patologiczne sprawy narzadow piciowych u kobiet—
a wigc przedewszystkiem zaburzenia w miesigczkowaniu (ame-
norrhoea, dyssmenorrhoea, oraz menorrhagia), ktéorych noto-
watem 8 przypadkéw, nastepnie okres przejsciowy u kobiet



(Climacterium)— 8 przyp.; cigza (16 przyp.), jakotez karmienie
(13 przyp.), wreszcie sprawy chorobowe macicy (metritis —
4 przyp.).

Jako dowdd istnienia zwigzku przyczynowego miedzy obu
temi sprawami chorobowemi moze stuzy¢é powszechnie znany
fakt pogarszania sie niezytu zanikowego nosa wzgl. ozeny
(foetoris) podczas peryodow.

W wielu razach (8 przyp.) notowatem w swoich przy-
padkach masturbatio u miodziezy obojga ptci, tak, ze momen-
towi temu przypisuje réwniez pewng role usposabiajgcg w po-
wstawaniu zanikowego niezytu nosa.

7) Z innych spraw chorobowych notowalem w mojej
praktyce nastepujgce: morbus Brighti (8 przyp.); jak wiadomo
tz. zw. pharyngitis sicca, towarzyszgca zwykle sprawie zani-
kowej w nosie jest do pewnego stopnia patognomoniczna dla
tego cierpienia; nastepnie: vitium cordis (4 przyp.), angina
pectoris (4). paralysis agitans (2 przyp.), pleuritis (2 przyp.),
cystitis (2 przyp.), wreszcie actinomycosis (1 przyp.).

(d c n.).

lll. Przyngiot pozapteiowy

D-r WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Jozowce.

(Dokonczenie).

Stwardnienia piersi rozpoznawane bywajg pézno, kobiety
bowiem, uwazajgc je za zwyczajne krostki, pézno udajg sie do
lekarzy. Tutaj, jak i w innych okolicach, decydujgcym obja-
wem rozpoznawczym jest obrzmienie okolicznych gruczotéw
chionnych, przedewszystkiem pachwowych, a nastepnie szyjo-
wych, potylicowych i nakoniec— pozostatych gruczotow.



Ze swej praktyki zanotowa¢ moge nastgpujace przypadki
stwardnien piersiowych.

1) Kobieta zarazita si¢ od podrzutka, ktoéry mial ,wy-
sypke 1 pekniecie skory.” Dziecko zmarlo; u chorej wysta-
pito owrzodzenie sutki. Wtarla sobie 32 frykcye. Po roku
zauwazytem naloty na migdatkach; gruczoly pachwowe wiel-
kosci bobu, pozostate zas—nieznacznie powigkszone.

2) Kobieta, lat 25, zamg¢zna. Z trojga dzieci jedno
2-letnie zyje, dwoje za$ umarto w 4-tym i 5-tym miesigcu,
niewiadomo na jaka chorobg. Przed 6—7 miesigcami dawata
2 razy swa pier$ dziecigciu sgsiadki. Przed 3-ma miesigcami
wystapita wysypka na piersiach, ktora nie znikla dotychczas.
Miesigc temu wystapil bol gardta i1 glowy. 1902 5/XII. —
Defluvium capillitii, naloty na migdalkach, gruczotki pachwi-
nowe 1 szyjowe powigkszone, szczegdlnie z prawej strony.
Na prawej sutce obok brodawki wymacuje si¢ stwardnienie,
pokryte brunatnym strupem. Papulae cutis. Chora byla w mej
kuracyi il/g roku, po uplywie ktéorego to czasu objawy przy-
miotu nie znikly jeszcze zupehie.

Stwardnienia pierwotne brzucha (1—3) obserwowano od
ukaszen, baniek it p. Na pepku u dziecka widziano owrzo-
dzenie, wywolane zakazeniem przez akuszerke.

Stwardnienia pierwotne narzqdow pilciowych, nabyte droga
pozaptciowa, spotyka si¢ przewaznie u dzieci 4; u chlopcoéw
zydowskich czgsto w nastepstwie wymaganego rytualem wy-
sysania krwi po obrzezaniu (5—6). Taylor opisuje przy-
padki zarazenia w waterklozecie me¢zczyzn dorostych, majacych
owrzodzenia na mosznie, zarazenie W nast¢pstwie tatuowania
opisat Bergasse 7. U kobiet zarazenie wystepuje wskutek

Samuel Rom. Intern, klin. Rundsch. 1891, Febr. 22.
Krefting. Arch. f. Derm. u. Syph. Januar 1894.
Neuman. Deutsche med. Woch. 1902, XV, 266.
Tulinow. Wracz. 1889, XXI, 616.

Stein. Wien. med. Woch. 1895, N-r 49.

Biedert Vogel. Podre¢cznik chorob dziecigcych.
Bergasse. Arch. de med. et pharm. milit. 1895, Mars.
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lechtania palcem przez mezczyzn organéw rodnych *); niekie-
dy potoznice zarazaja si¢ od babek (2—3).

Stwardnienia odbytu (4—6) obserwowano u chlopcow cze-
sto w nastgpstwie pederastyi. Stwardnienia w tern miejscu
czesto majg pekniecia, skutkiem czego trudno je rozpoznaé ).
Stwardnienia posladkow obserwowal Heuss 5.

Stwardnienia uda (Neuman §, Volckers 9. W przy-
padku Volckers’a zakazenie nastgpilo prawdopodobie w do-
mu wesolym.

Stwardnienia kolan i przedudzi (Krefting 10, Ziele-
niew 6 obserwowano w nastgpstwie baniek, postawionych pod
gtowka kosci strzatkowej 4. Chlopiec skutkiem upadni¢cia na
ulicy zdart sobie z kolan naskorek; przybiega wowczas don
pani dobroczynna i przykleja mu swa $ling plasterek angiel-
ski, w nastepstwie czego wywigzato si¢ stwardnienie pierwotne
kolana (Fournier).

Ja obserwowalem nastgpujacy przypadek: Mezczyzna, lat
27, skaleczyt si¢ w piwiarni w noge. Wtasciciel sklepu, w ce-
lu zatamowania krwi, splungt na ran¢ i $ling rozmazat reka.

W 3 tygodnie potem wystgpila ,ranka,” a nastgpnie, po
kilku tygodniach (okolo Wielkiej Nocy 1902 r.) wysypka na
skorze.

Ani ,ranki,” ani tez wysypki nie widzialem, gdyz leczyt
go w tym czasie inny lekarz. Pomimo starannej kuracyi wy-
stapit bol gardta w pot roku potem, w nastepstwie czego kon-
tynowal leczenie swoiste. 1903 26-X — zwrocit si¢ o porade
do mnie po raz pierwszy. Skarzy si¢ na zawroty glowy;

*  Stein. Wien. med. Woch. 1895, N-r49.

a) Fischer. The Lancet. 1895, Februar 16.

Duczynski. Wracz. 1889, VI, 167.

Samuel Rom. Intern, klin. Rundsch. 1891, Febr. 22.

Heuss. Monatsschr. f. prakt. Dermat. 1896, N-r 9.
Zieleniew. Wracz. 1890, XX XII, 735.

Bieck. Deutsche med. Woch. 1895, Ver. Beil., VI, 37.
Neuman. Deutsche med. Woch. 1902, XV, 266.
Volckers. Deutsche med. Woch. 1902, Ver. Beil. XII, 92.

10 Krefting. Arch. f. Derm. u. Syph. Januar, 1894.
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skonstatowalem perforatio septi nasi. Gruczotki wszedzie nieco
powigkszone, szczegdlnie za$ prawe pachwinowe. Na prawem
przedudziu blizna skéry. Po 6-tygodniowej doktadnej kuracyi
stan podmiotowy poprawil si¢. Nastepnie przez 4 miesigce
byl w mej kuracyi, poczem wigcej si¢ nie pokazal.

Stwardnienia pierwotne podeszwy.

Less er zebral w literaturze tylko 4 przypadki stward-
nien podeszwy. W przypadku, obserwowanym i opisanym
przez Lesser’a, u 28-letniej praczki wystgpilo z poczatku
swedzenie podeszwy, a nastgpnie owrzodzenie krwawigce ze
znacznym rozpadem tkanek. Autor sadzi, ze chora podczas
prania bielizny, zanieczyszczonej ropg przymiotowa, przeniosta
zarazek palcem, drapigc swedzaca podeszwe. Gruczoty pod-
kolanowe nie bytly obrzmiate.

Z dostepnych mi pism z lat ostatnich, zaczynajac od
1895 roku, zebralem 2346 przypadkow stwardnien pozaptcio-
wych. Przypadki te dadza si¢ rozsegregowac podlug umiej-
scowienia i odsetki w sposdb nastgpujacy:

Stwardnienia warg— 30%, sutki— 198, paszczy— 12#, oko-
licy oczu— 7% jamy ustnej— 6% palcow—373% odbytu—3%
jezyka— 3% podbrodka— 2% ramienia— 134% policzka— 194&
brzucha— i V4$, nosa— 1V4% tutowia— 1%4% kobiecych orga-
néw rodnych—i V4% uda —1% r¢ki (oprocz palcow)— 1  uwlo-
sionej czesci glowy— ¥4$. czota— 4% grzbietu— F4& meskich
organéw pilciowych—V5$, ucha— V5§, kolana— V¥> przedu-
dzia—2av% stopy— 2&4 szyi— VI0& przedramienia—2/10% po-
sladkow—\/10% 1 gardzieli— 7io&

0 rozpoznaniu stwardnien pozapiciowych wspominaliSmy
wyzej przy opisie rozmaitych przypadkow. Wzmiankowalismy
juz rébwniez i o tern, ze stwardnienia wystepuja w r6zZnych
postaciach w miejscu wejscia do organizmu zarazka. Roézno-
rodnos$¢ postaci stwardnien wraz z niezwyklem umiejscowieniem
tychze powoduje trudno$¢ rozpoznawcza, ktoéra utatwia roz-
przestrzenianie si¢ przymiotu za posrednictwem stwardnien po-
zaptciowych. Przy rozpoznaniu, oprocz owTzodzenia, najwick-



sze ma znaczenie obrzmienie typowe gruczolow okolicznych.
W przypadkach watpliwych oczekiwaé nalezy objawdéw wtor-
nych.

Co si¢ tycze przepowiedni przymiotu, nabytego droga
pozaptciows, to, zdaniem Fournier’u, mniemanie niektérych
autorow o zalezno$ci stopnia zlosliwosci przymiotu od umiej-
scowienia stwardnienia nie sprawdza si¢ ani w obserwacyach
tego autora, ani tez w danych statystycznych. Cigzkie postaci
przymiotu wystepuja jak przy zakazeniu plciowem, tak tez
i przy pozaplciowem; przy tem ostatniem jednak widzimy je,
by¢ moze, czgsciej, lecz to zalezy po wickszej czesci od poz-
nego rozpoznania choroby i, co idzie za tem, od sp6znionego
leczenia, dalej—od wczesnego wieku u dzieci lub tez p6znego
u starcow 1 wreszcie od zlych warunkéw hygienicznych, sprzy-
jajacych wystapieniu zakazenia pozapiciowego. Krefting, co
prawda, oponuje przeciwko wnioskom Fournier’a i twierdzi,
ze przymiot twarzy przebiega ci¢zko, lecz H euss * zwraca
sluszng uwage, ze wszystkie niemal przypadki Krefting’a
dotycza kobiet i dzieci, u ktérych gorszy przebieg choroby
mozna wytlomaczy¢ wiekiem i stabszym organizmem.

Zdanie Fournier’a co do rokowania przy przymiocie
pozaptciowym potwierdzaja: Minchheimer, Feibes, Bec-
kerelli i inni. Ja, w mym malym materyale, nie zauwazy-
tem, jak nizej zobaczymy, zlosliwosci przebiegu przymiotu po-
zaplciowego.

Leczenie przymiotu pozaplciowego niczem si¢ nie rdzni
od leczenia tej choroby, nabytej przy spoétkowaniu. Wobec
niezmiernego niebezpieczenstwa przymiotu, ktory szkodzi nie
tylko jednostce i rodzinom, lecz nawet przynosi uszczerbek
catym pokoleniom, $rodki zapobiegawcze miatyby wielce do-
nioste znaczenie. Lecz, jezeli one nie doprowadzity do po-
mys$lnych rezultatow przy przymiocie plciowym, w ktorym
wiadome s3 jak droga zarazenia, tak rowniez i sposoby obro-

1) Heuss. Monatsschr. f. prakt. Dermat. 1906, N-r 9.



ny, to tern mniejszych wynikéw mozna oczekiwaé¢ od nich
w walce z przymiotem pozaplciowym. JesteSmy przekonani,
ze tylko szerokie usSwiadomienie jednostek i spoteczenstwa co
do mozliwosci zakazenia pozaplciowego moze rzeczywiscie
wplynaé na zmniejszenie si¢ tego zla.

W panstwach kulturalnych, jak wyzej wspominaliSmy, licz-
ba przypadkéw przymiotu pozaplciowego wynosi od 2 — g%
wszystkich przypadkow przymiotu, tymczasem gdy w niektd-
rych okolicach Rosyi liczba jest zatrwazajaca, dochodzi bo-
wiem do 90% Zrodtem tego jest nie§wiadomo$é kardynal-
nych prawidet hygieny i niedbalstwo o zdrowy pokarm, miesz-
kanie i ubranie. Usg$wiadomienie spoteczenstwa — chociazby
czgSciowe— w sprawach, dotyczacych hygieny, nalezy do obo-
wigzkow towarzystw hygienicznych i lekarskich, dziatanie kto-
rych, niestety, jest dzi§ pod tym wzgledem bardzo ograniczo-
ne. W przysztosci moze i szkoly przyjma na siebie t¢ od-
powiedzialnos$¢.

Na zakonczenie pozwole sobie przytoczyé¢ liczby i dane,
dotyczace przymiotu pozaplciowego w Jozowce. Z 9 lat ostat-
nich w ksigdze szpitala miejscowego zanotowano 1061 przy-
padkow przymiotu: megzczyzn 62%, kobiet 24$ i dzieci iq %
Z tej liczby na zakazenie pozaplciowe przypadty 63 przypadki:
me¢zczyzn zonatych— 20% kawalerow— 108, kobiet zamgz-
nych— 88, panien— 6% i dzieci 56%. Co si¢ tycze rokowania
przypadkow, obserwowanych w Jozoéwce, to wogole nie okazaty
sie one ztosliwymi. Ze wszystkich 63 przypadkow zakazenia po-
zaptciowego tylko 3 przeszty szybko w trzeciorzedny okres
choroby, co stanowi 4,7%. Na 998 przypadkow przymiotu,
nabytego droga spdtkowania, 91 przypadkdéw przeszto w okres
objawow poéznych, co stanowi gi%, czyli wigcej, niz przy za-
kazeniu pozaptciowem. Z tych danych widaé, ze wzmianko-
wane wyzej zdanie Fournier’a co do niezalezno$ci objawow
ciezkich przymiotu od umiejscowienia stwardnienia pierwotnego
sprawdza si¢ 1 na chorych w Jézowce.

Podlug stanowiska spotecznego chorzy, leczeni w Jozdéwce



na przymiot pozaplciowy, byli nastepujacy: i wyzszy urzednik,
i lekarz, 1 nauczyciel, i kupiec, i kobieta z inteligencyi,
i akuszerka, i felczer, 10 robotnikéw fabrycznych, 7 zon i co-
rek robotnikow, 2 dzieci urzednikow i1 37 dzieci robotnikow.

Z danych tych widzimy, ze chorzy na przymiot poza-
plciowy reprezentowali tutaj wszystkie niemal stany. Wielu
z nich mogloby si¢ ustrzedz choroby, gdyby wiedzieli o nie-
bezpieczenstwie przed zakazeniem i $rodkach zapobiegawczych.
Najczesciej choroba powstawata skutkiem obcowania z chorym
cztonkiem rodziny. Publiczno$¢ powinna wiedzie¢ z jednej
strony o tem, ze przymiot rozprzestrzenia si¢ nie tylko przez
spotkowanie, z drugiej zas—z mniejsza pogarda winna patrzeé
na dotknietych przymiotem, cz¢sto notabene niewinnie. Cho-
rzy ci wowczas nie byliby zniewoleni do ukrywania swego
cierpienia, leczyliby si¢ prawidlowo i, wreszcie, nie byliby zro-
dlem zarazy dla otoczenia. W nastepstwie tego liczba przy-
padkéw przymiotu pozapiciowego spadlaby znacznie.

IV. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWNEJ POLSGE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Krobia miata dwa szpitale: 1) Szpital §w. Ducha istnial juz
na poczatku XVII w.; wizyta Happa z r. 1610 moéwi: ,,Szpital $w.
Ducha za miastem, z drzewa wystawiony, gling wylepiony, nie wia-
domo przez kogo fundowany na niepewng liczbe¢ ubogich. Zawiera
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w sobie dwie izby, jedn¢ dla zdrowych ubogich, druga dla chorych
i kalek. Précz tego posiada wlasng tazni¢ 1 inne przynalezyto$ci
(attinentia).” Byl pod zarzadem urz¢du miejskiego, miat wlasne
role, ogrody i mate kapitaty.—2) Szpital przy koSciele §w. Mikolaja;
mowi o nim wizyta Wolskiego z r. 1667: ,,Szpital przy kosciele pa-
rochialnym krobskim jest z drzewa postawiony, w dobrym stanie,
0 jednej wielkiej izbie i pigciu malych izdebkach. Dom ten posta-
wit pan Stanistaw Konarzewski i1 obrocit go w szpital ubogich,
przydawszy don na wieczny fundusz 150 zip.”

Kroki (pow. rosienski); krol Jan Kazimierz nadat szpitalowi
r. 1651 wie$ Pipie, obszaru witok 18 z gora; ze wsi tej szpital miat
dostawa¢ co rok: ,soli beczke jedna, §ledzi beczke, zyta purdw 24,
owsa purdw 24, siana wozéw 15, drew osi 13, Inu funtow 100, kur
12, gesi 12 1 pienigdzmi zt. 150.” Dom szpitalny ,wspaniale zbu-
dowany” przez biskupa ksigcia Stefana Giedroycia, w r. 1809 zgorzal.

Krosniewice (osada, pow. kutnowski); szpital z kaplica
$w. Ducha, niewiadomo przez kogo i kiedy fundowany, dzi$§ juz
nie istnieje.

Krosno; byt pierwotnie szpital przy kosciele §w. Ducha,
pozniej obréocono na szpital kollegium jezuickie, Przytutek na 12
ubogich zalozyl i uposazyl Wtadystaw Jagietto. {Zapis. 6j—64).

Kroszyn (pow. nowogrodzki); plac pod budowe szpitala
1 uposazenie dla ubogich ofiiarowat w r. 1626 ksigz¢ Zygmunt R a-
dziwit.

Krotoszyn,; szpital byl przy koscicle $w. Fabiana i Se-
bastyana.

Krupie (pow. szawelski); w r. 1786 oficer wojsk litewskich,
Szkultyn ofiarowat 200 talarow bitych na utrzymanie w szpitalu
ubogich.

Krzemieniec (gub. wolynska); szpital na 12 ubogich zalo-
zyta tu w r. 1546 krolowa Bona; w r. 1550 nadala mu dwa tany
roli, na ktorej pozniej powstata wies Bonowka. — O istnieniu szpi-
tala zydowskiego mozna si¢ przekonaé z aktu zr. 1576. {Zapis. 05).

d c n)
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V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

99. Gebele. Leczenie ztaman kosci. (Miinch, med.
Wochft. N-r 39, 1905).

Promienie Réntgen’a pouczyty nas dopiero, jak czesto
kosci zrastajg sie zle w opatrunkach gipsowych, zakfadanych
dawniej na ditugi czas. Jezeli dodamy do tego wady inne
opatrunkow ustalajgcych, jak wywotywanie zaniku miesni, zeszty-
wnienia stawéw i ztej funkcyi kohczyny, dojs¢ musimy do
przekonania, ze ta dawna metoda jest zupetnie mylng, korzy-
Sci nie daje bowiem Zzadnych, a szkodzi¢ moze wiele. Przy-
czyny te sprawity, ze zaczeto leczyé ztamania wprost przeciw-
nie, t. j. jedynie wczesnym masazem i ruchami bez ustalenia.
Jordan postgpit posrednio, bo zaklada opatrunek ustalajgcy
do zdejmowania i masuje ztamanie co dzien od poczatku,
przeskakujac na pierwszych posiedzeniach przy masowaniu
miejsce ztamania. Wielkim postepem w leczeniu ztamanh sg
opatrunki ustalajgce do chodzenia przy ztamaniach kosci pod-
udzia. Zapobiegajg one =zanikowi miesni przynajmniej. Do-
Swiadczenie autora opiera sie na 2000 ztaman, leczonych od
r. 1900 do i czerwea roku 1905 w klinice chirurgicznej mo-
nachijskiej. Sposdéb postepowania jest nastepujgcy:

Przy ztamaniach typowych ko$ci promieniowej zakfada sie
szyne Schede’'go na 6 — 8 dni. Po tern masaz podtug
Jordana 4 dni i kgpiele, po tern ruchy czynnne, w kohcu
masaz samego miejsca ztamania i ruchy bierne. Czas leczenia
3 tygodnie. Podobnie postepuje sie przy ztamaniach kosci
sprychowej, lub promieniowej wyzej, dalej przy ztamaniach dol-
nej i gornej nasady kosci ramieniowej, z ta rdéznicg, ze opa-
trunek ustalajgcy zostawia sie przez 14 dni. W ztamaniach
obu kosci przedramienia, lub samej kosci ramieniowej, pierw-
szy opatrunek zostaje 3 tygodnie, zresztg leczenie podobne.
Wyjatkowo tylko, w razie wielkiej sktonnosci do przesunigcia,
uzywa sie przy ztamaniach ko$ci ramieniowej wyciggu. Zia-
manie tokcia leczy sie w szynie, w potozeniu prawie wyprosto-
wanem z ustaleniem odtamkéw plastrami przez dni 14, po tem



masaz. Ztamanie podudzia leczy si¢ ambulatoryjnie. Masaz,
potem opatrunek gipsowy do chodzenia wprost na cialo. Przy
zlamaniach kostek opatrunek ten lezy 2—3 tygodnie, przy zta-
maniach podudzia samego—3—4 tygodnie (ewentualna zmiana
wérod tego czasu). Dobrze dzialajg tu takze kapiele z goracego
powietrza. Leczenie zlaman uda i tegoz szyjki odbywa si¢
gltownie za pomoca wyciagu bardzo silnego (do 25 kilo) przez
3 tygodnie, potem szyna Thomas’a Ztamania rzepki leczy
si¢ tez konserwatywnie, jedynie w razie wytworzenia rzekomego
stawu, lub braku zilaczenia szew nastgpowy. Ztamania, powi-
ktane ranami, leczy si¢ w opatrunkach ustalajacych z oknami.

D-r A. Klesk.
(Krakow).

100. Strubel l Patologia i terapia ropien jamy
Szczekowej. (Miinch, med. Wochft. N-r 38, 1905).

Przyczynami, wywotujagcemi ropienie w jamie szczckowej,
sa w wickszej czesci choroby zakazne (influenza, nawet zapa-
lenie ptuc i inne), dalej choroby zgbow i nosa. Jednym z naj-
gtowniejszych objawow choroby, jest uciazliwy bol glowy,
wystepujacy tak w nerwie nad- jak i podoczodolowym. Z in-
nych symptomow podnie$¢ nalezy wyplyw ropny, nieraz cu-
chnacy, z nosa, zmieniajacy nieraz swe nasilenie, zaleznie od
potozenia ciala, obrzek policzka it d. W nastgpstwie ropien
jamy szczegkowej zauwazono zmiany w zmysle wechowym,
cierpienia zotadkowe, dychawice oskrzelows, a nawet psychozy.
Rozpoznanie ulatwia nam badanie nosa z réwnoczesnem ptu-
kaniem jamy, a takze prze$wietlanie, podane przez Herynga.
Naturalnym otworem jame szczgkowa trudno bardzo ptukac,
trzeba tez czyni¢ to raczej z pomoca naktucia, ktéore zara-
zem Ww lzejszych przypadkach jest leczeniem. Celem uni-
knigcia mozliwego wejscia igla do jamy oczowej, lepiej jest
robi¢ naktucie (prostg igla) z dolnego przewodu nosowego,
tu bowiem niebezpieczenstwa niema, chyba przy wyjatkowej
budowie szczgki igta przebi¢ moze 1 $cian¢ twarzowa jamy
i ukaza¢ si¢ w rowie psim (fossa canina). Nieostrozne ptuka-
nie wtedy, jezeli si¢ operator na czas nie spostrzeze, wywotaé
moze obrzek wodny policzka i1 silne bole. Obrzgk ten wsysa
si¢ zreszta szybko. Wielu nie widzi jednak zadnych korzysci
z takich plukan i stosuje inne metody, wiec w pierwszym rzg¢-
dzie Cowper’a (sagczkowanie od strony zeba po wyjeciu te-



goz), a dalej, w razie, jezeli zeby sg zdrowe i ropienie nie
ztgd pochodzi, metode Krause-Mikulicza (sgczkowanie no-
sem po przebiciu $ciany nosowej). Z wiecej radykalnych me-
tod wspomnie¢ nalezy o usuwaniu scianki przedniej (twarzowej)
jamy szczekowej podtug Desault-Kiste r’a, utworzeniu sze-
rokiego potfgczenia jamy szczekowej z jamg ustng i nosowg
i wytozeniem jamy ptatem btony Sluzowrj, wzietej z nosa (Jan-
sen-Bénninghaus). Jedng, moze, z najlepszych metod jest
sposob Luc’a i Caldwe1Va, przeksztatcony przez Hajek’a,
a polegajgcy na otworzeniu Scianki przedniej, oczyszczeniu ja-
my, przesunieciu btony Sluzowej nacietej muszli dolnej do jamy
i wytamponowaniu jamy przez nos, z poprzedniem szczelnem
zaszyciem btony $luzowej w jamie ustnej. Tok postepowania
poleca tez autor nastepujacy: z poczatku préoba przez 4 — 6
tygodni ptukaniem z pomocag naktucia, potem leczenie spo-
sobem Krause-Mikulicz a, a w konincu, w rok Ilub Kilka,
gdy sprawa nie ustepuje, dopiero operacye sposobem Luc -

Caldwell-Hajek’a D-r Adolf Klesk,
(Krakow).
mi. Klemm. Tworzenie si¢ torbieli w kikutach wy-
rostka robaczkowego. (Minch, medicin. Wochft. N-r 41,
1905).

Otoki wyrostka robaczkowego, lub i tworzenie sie wiek-
szych torbieli znane sg powszechnie. Zbierajgcy sie ptyn nie-
tylko rozcigga mechanicznie $ciany wyrostka, lecz i te grubiejg
i przerastajg odpowiednio, zwtaszcza warstwa miesna. O wiele
rzadszemi jednak sg torbiele, powstajace z resztek wyrostka ro-
baczkowego, i takich przypadkéw obserwowat autor 3. Po-
wstajg te sprawy najczesciej u chorych, ktérym wykonano i
tylko naciecie ropnia bez wyjecia wyrostka. Czesto bardzo
wyrostek choruje u podstawy lub i w swym przebiegu; cze$c¢
obwodowa zostaje oddzielong od s$rodkowej i kikut obwodowy
staje sie wtedy zrodtem tworzenia sie przewlektych ropni lub
i torbieli. Po nacieciu ropnia, mogg sie samoistnie wyleczy¢
tylko przypadki, w ktérych albo wyrostek zostat zupetnie zni-
szczony, lub sprawa umiejscowiong byta na koncu obwodowym.
Jezeli zas sprawa zajmowata czesc¢ blizej jelita $lepego, wyle-
czenie bedzie chyba rzadkos$cig, o wiele zas czesciej spotykamy
nawroty choroby, lub grozne powiktania. Przy wycinaniu wy-
rostka powinno sie tez pilnie uwazac¢, by go usuwBC tuz przy
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jelicie sSlepem, ewentualnie, gdy jest zniszczony, odszukaé reszt-
ki, azeby mie¢ pewnos¢é, ze operacya bedzie radykalng i od na-
wrotow uchroni. Bezwatpienia, takie wyszukiwanie nie jest ta-
twe, operacya staje sie przez to ciezszg, nic tez dziwnego,
ze z dniem kazdym zwigksza sie zastep chirurgéow, zwolenni-
kow jaknajwczesniejszego operowania, zwilaszcza, ze statystyki
wykazujg, ze rezultaty bardzo wczesnego operowania zupeinie
nie sg gorsze od statystyk operacyi na zimno.

D-r A. Klesk.
(Krakéw).

io2. Braun. O kilku nowych s$rodkach znieczulajg-
cych (stowaina, alypina, nowokokaina). (Deutsche med.
Wochft. N-r 42, 1905).

Zastuzony na polu znieczulania miejscowego, prof. Braun
z Lipska, podaje nowy przyczynek w postaci wyprébowania
klinicznego wprowadzonych $wiezo 3 $rodkéw znieczulajgcych:
stowainy, alypiny i nowokokainy. Jak wiemy, ideatem $rodka
znieczulajgcego miejscowo powinny by¢: 1) nie trujgce wtasno-
Sci, 2) dobra rozpuszczalno$¢ w wodzie, 3) odddziatywanie nie
bardzo kwrasne, ani bardzo zasadowe (by tkanek nie draznié
i nie wywolywac¢ wielkiej bolesnosci), 4) zdolno$¢ przetrwania
wyjatowiania przez gotowanie, 5) zdolnos$¢ tgczenia sie z pre-
paratami nadnercza (nie wywotywanie przekrwienia), 6) zdol-
no$¢ do wsysania sie przez biony Sluzowe.

Stowaina jest mniej trujgcg od kokainy. Oddziatywa jednak
kwasno' wstrzykniecie jest bolesne i drazni tkanki. Rozczyny
5— 10% wywotujg nawet zgorzel tkanek. Stowania wywoluje
takze przekrwienie i krwawienie przy operacyi, na btony S$luzo-
we dziata draznigco (szczegdlnie na spojowke), potgczenie z nad-
nerczyng nie wiele pomaga. Dotgd okazata sie za to stowaina
jednym z najlepszych $rodkéw, uzywanych do znieczulania
ledzwiowego.

Alypina, podobna ze sktadu do stowainy, daje sie bardzo
dobrze gotowac, dziata silnie znieczulajgco, mozna jg tgczycé
z nadnerczyng, jest mniej trujagcg od kokainy, rozczyny jej
jednak draznig tkanki, a 5% juz wywota¢ mogg zgorzel. Za to
rozczyny 10# znieczulajg przez smarowanie tak dobrze btony
Sluzowe, jak i kokaina.

Znieczulenie ledzwiowe alyping z dodatkiem nadnerczyny
jest idealnem.
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Nowokokaina, $rodek dopiero co wprowadzony w zycie,
rozpuszcza sie w wodzie w stosunku i : i, daje sie dobrze go-
towa¢ w rozczynie, dziata silnie znieczulajgco, lecz krocej, jak
kokaina. Jest jednak od tej ostatniej znacznie mniej trujgcag
(dawka dla cztowieka, zdaje sie, najwyzsza lezy jeszcze po nad
0,25 pro dosi), przez co stosowa¢ mozna rozczyny wigcej zge-
szczone. Tkanek nie drazni nawet w 10% rozczynach, tgczy sie
dobrze z nadnerczyng.

Wyprobowat jej dziatanie autor w 150 operacyach, naj-
lepiej stowra¢ jg w 2% rozczynie. Btony $luzowe znieczula noivo-
kokaina dobrze, podobnie dziata tez bez zarzutu w znieczule-
niu ledzwiowem, badania nad tern sg jednak jeszcze w toku.

D-r Adolf Klesk.
(Krakow).

103. Joseph. Dziatanie naturalnego, a sztucznie
wywotanego obrzeku. (Muinch, med. Wochft. 1905, N-r 40).

Mimo to, Zze obrzek nalezy do czterech kardynalnych
objawow zapalenia, mato zwracano dotad na niego uwage.
Jednak obrzek ten jest bardzo waznym czynnikiem leczniczym
natury. Badania wykazaty, ze mimo istnienia zakazenia i dro-
bnoustrojow w ognisku zapalnem z obrzeku nigdy nie udato
sie ich wyhodowa¢, jest on zawsze jalowym. Fakt ten zwré-
ci¢c musiat na siebie uwage. Tak n. p. obrzek wystepuje
bardzo szybko po zadziataniu na organizm jadu chemicznego.
Ukgszenie weza wywotuje obrzek, szybko sie rozwijajgcy, kto-
rego celem nie jest nic innego, jak rozciehczanie jadu. Ba-
kterye produkujg podobne jady, te ostatnie rozpuszczajg sie
w obrzeku, a poniewaz w rozczynach takich drobnoustroj zyé
nie moze, cofa sie wiec do ogniska zapalnego i obrzek pozostaje
jalowym. To wsysanie niejako toksyn jest wiec czynnikiem
leczniczym obrzeku. Autor robit doswiadczenia nastepujgce:
wywotywat sztuczny obrzek podtug Bier’a na kohczynie kro-
lika i nastepnie wstrzykiwat w te miejsca strychnine w sSmier-
telnej dawce. Z 7 zwierzat pozostalo 6 przy zyciu, podczas,
gdy wszystkie kontrolne zginety. Wywotywanie sztucznego
obrzeku procz tego powoduje wydzielanie sie ciggte ptynu
do rany, co sprawia wiekszg wydzieline, jakgdyby naturalne
ptukanie, przez co nie potrzebujemy stosowaé, tak bolesnego
dla chorych, tamponowania ran. Tampon, wysychajgc, nietylko



nie spelnia swego zadania, ale powoduje nieraz obumieranie
tkanek czulych, n. p. $ciggen i ich pochewek.

Duzy obrzgk, zbierajacy w sobie nieraz kilka litréw pty-
nu, rozciencza zndow jad, utrudniajac przez to dostanie si¢ te-
goz do dalszych cze$ci organizmu szybko w wigkszej ilo$ci.

D-r Adolf Klesk.
(Krakow).

104. Reichel. Powiklania po operacyi wola. (Miinch,
med. Wochft. N-r 42, 1905).

Autor opisuje 3 przypadki, w ktoérych po operacyi wola
wystapily rzadsze powiklania. W pierwszym zostawiono czg$¢
gruczotu wielkosci jaja kurzego. W nastgpstwie wystapita
tezyczka, a potem charlactwo, to ostatnie ustgpito w rok po
operacyi z rownoczesnem powickszeniem si¢ pozostawionej
czgsSci gruczotu. W drugim, zupeinie podobnym, przypadku
chartactwo zaczeto ustepowaé rowniez dopiero, gdy gruczot
pozostaly zaczal si¢ powigkszaé, powigkszenie to pochodzito
od przemiany rakowatej. Trzeci przypadek zakonczyl sie¢ na-
glta $mierciag na stole operacyjnym, przy robieniu opatrunku.
Otwarcie tchawicy i sztuczne oddychanie bez skutku. Sekcya
wykazata obustronng odme piersiowa, ktdéra powstata z peknigcia
optucny koto wneki pluc. Peknigcie to ttomaczy sobie autor
zapadnieciem si¢ naglem splaszczonej przez wole tchawicy
i probami forsownemi wydechu. Na mocy tych przypadkéw
przychodzi autor do wnioskow:

1) Przy duzych wolach pozostawienie nawet kawatka
gruczotu, wielkosci kurzego jaja, nie ochrania nieraz
od wystepowania tezyczki lub chartactwa. Niebez-
pieczenstwo to zwigksza si¢, gdy operujemy chora
ci¢zarng.

2) Powiktania wymienione leczy si¢ dobrze preparatami
gruczotu tarczykowego.

3) Powiklania ustepuja w miar¢ nawrotu wola, chocby
ten nawrot byl na tle nowotworowem.

4) Im wicksze wole, tern powiklania wspomniane latwiej

wystapi¢ moga. D-r Klesk.
(Krakow).
105. Hessmann. Zwichni¢cie ramienia z peknig-

ciem tetnicy pachowej. (Miinch, med. Wochft. 1905, N-r 42).
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Autor opisuje przypadek zwichniecia u starego cztowieka
barku, w ktérym to przypadku lekarz forsownie odprowadzit ra-
mie, przy czem, zdaje sie, pekta miazdzycowo zmieniona tet-
nica pachowa. Wobec tego w kilka dni przystgpiono do pod-
wigzania tetnicy podobojczykowej. Pacyent wyzdrowiat zupet-
nie. Z 20 przypadkéw podwigzania tetnicy podobojczykowej
(zebranych z literatury), zaledwo w 2 wystgpita zgorzel kon-
czyny gornej, podczas, gdy z 12 podwigzan tetnicy pachowej
w 5 Za to Smiertelnos¢ po podwigzaniu tetn. podobojczyko-
wej jest wieksza. Klesk.

106. Simon. Srédbrzuszne skrecenie sieci. (Minch,
med. Wochft. N-r 41, 1905).

W ostatnich dziesigtkach lat zwrécono uwage na wyda-
rzajgce sie niekiedy skrecenia wielkiej siecii W ogole opisa-
nych dotgd w literaturze jest 29 podobnych przypadkéw.
Autor moéwi tu, naturalnie, o srédbrzusznych skreceniach, skre-
cenia bowiem po za jamag brzuszng (n. p. w przepuklinach, sa
zjawiskiem bardzo czestem). Statystyke powieksza autor je-
szcze o 2 swoje przypadki s$rédbrzusznego skrecenia sieci.
Jeden z nich jest o tyle bardzo zajmujacym, ze powodu skre-
cenia absolutnie nie mozna byto wykazaé. Chory zglosit sie
z objawami guza chetboczgcego, zajmujgcego prawg dolng po-
towe brzucha, tak, Zze rozpoznano ropien wyrostka robaczko-
wego. Operacya wykazata zas skrecenie sieci dwa razy w sen-
sie chodu zegarka, bez zrostow lub zmian w wyrostku robacz-
kowym. W drugim przypadku znalazt autor s$rodbrzuszne
skrecenie sieci, ta ostatnia jednak byta zgrubiata i chorobowo
zmieniona, pacyentka miata bowiem rownoczesnie przepukline,
do ktérej sie¢ czesto schodzi¢ musiata i, oprécz tego, torbiel
jajnikowg. Payr studyowat przyczyny skrecania sie organéw
jamy brzusznej, umieszczonych na szyputach. Obwinia on o to
gtownie zyly, ktére majg przebieg krety i sg znacznie dtuzsze
od odpowiednich tetnic. Przy silniejszem napetnianiu sie zyt
chcag sie one rozprostowac, a, nie mogac tego uczyni¢, wywo-
tujg skrecenie szyputy. Podobnie dziata nierownomierny wzrost

i waga rosngcego guza na szypule. D-r A. Klesk.
(Krakow).

107. Rothfuchs. Przypadek urazowego peknigcia
drog Zoéiciowych. (Minch, med. Wochft. N-r 41, 1905).
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Pekniecie drog zoélciowych nalezy do przypadkéw rzad-
szych. Przypadek autora odnosi si¢ do robotnika, ktory zostat
uderzony czterema (spadajacymi z wysoko$ci) workami, napet-
nionymi cukrem, w glowe i plecy. Przy upadaniu miat rece
wyciagniete naprzod, wskutek czego wgnidtt sobie oba tokcie,
silnie upadlszy, w jame¢ brzuszng. Procz zlamania prawej
kostki zewnetrznej, nie przedstawiat zadnych innych uszkodzen,
skarzyt si¢ tylko na bol w lewym boku. Zwolna zaczgly si¢
dopiero zjawia¢ objawy podraznienia otrzewny, cz¢$ciowa nie-
droznos¢ kiszek, czwartego dnia zoltaczka, skapomocz, a w kon-
cu, gromadzenie si¢ ptynu. 15 dnia po urazie wydobyto za
pomoca naklucia miedzy pepkiem a spojeniem 2 litry plynu
zotciowo zabarwionego, i po 3 dniach przystgpiono do zabie-
gu, na ktory chory wreszcie si¢ zgodzil. Przy operacyi zna-
leziono zupelnie zdrowg watrobe, rowniez pecherzyk zoélciowy,
dobrze napehliony, jak niemniej jego przewod. Reszta umie-
szczong byla i1 zlepiong tak silnie zrostami i ztogami wioknika,
ze nie pozostalo nic innego, jak jame¢ calg wytamponowac.
Dziennie odchodzito potem okolo 200—300 ccm. zolci. Stolec
przez 2 tygodnie jasny, potem prawidlowy. W miesigc ustg-
pito zupelie wydzielanie z6tci i chory w 2 miesigce, prawie
zdrow, zupelie opuscit szpital. W obec braku zmian w pe-
cherzyku 1 w obec tegoz napelnienia, autor przypuszcza, ze
peknietym musiat by¢ jedynie przewdd zolciowy wspolny.
Podskdérne pekniecia pecherzyka sa rzadkie (ogdélem znanych
70), a jeszcze rzadsze dalszych drog zotciowych, bo znamy
dotad, podtug Laverenz’a, 9 peknig¢ przewodu zodlciowego,
6 watrobowego, 1 pecherzykowego, 8 razy przewodow S$rod-
watrobowych. Bardzo czesto nie mozna powiedzie¢, ktory
przewnod pekl, objawy wystgpuja bowiem zwykle dopiero w pe-
wien czas, gdy juz zrosty i zmiany zapalne sa silnie rozwi-
nigte. W kilku przypadkach, opisanych w literaturze, osiagnig¢to
wyleczenie li tylko za pomoca czgstych punkcyi. Leczenie to
jest jednak nie chirurgiczne 1 watpliwe. Przy peknieciu wo-
reczka nalezy go zeszy¢ lub wszy¢ w powloki, przy peknieciu
przewodu pecherzykowego — wycia¢ woreczek, przy peknieciu
przewddu zolciowego mozna wykona¢ potaczenie woreczka
z kiszka, lub saczkowanie przewodu. W 2zdtci znajdowano
po wigkszej cze$ci mikroorganizmy, cho¢ w skapej ilosci
(Miyake, Hartmann). Smiertelno$¢ podskornych peknieé
drog zolciowych wynosi okoto 20% Dr A. Klesk.

(Krakéw).



. Choroby wewnetrzne.
a) Patologia ogolna.

108. G. Tarozzi. 0 ukrytym stanie zarodnikdw
tezca w ustroju zwierzecym, oraz o mozliwosci wywolania
tezca pod wplywem urazu lub zgorzeli. (Biophysikalisches
Centrbl. 1905).

Po podskérnem wstrzyknieciu zarodnikow tezca znajdywa-
no je u $winek morskich dosy¢ czgsto, u krolikow za$§ stale
w wewnetrznych narzagdach. Zarodniki, zastrzykniete do uktadu
krwiono$nego, znajdywano po uplywie miesigca we wszystkich
narzadach, pdzniej (po trzech miesigcach) juz tylko w watrobie.
Przy kombinacyi urazu i zastrzyknieciu jadu antraksu, lub tez
zastrzyknigciu wody lub kwasu mlecznego do nerki z przewia-
zaniem zyly nerkowej, wybuchat tezec jednoczes$nie z pojawie-
niem si¢ ognisk zgorzelinowych, w ktoérych mozna bylo wykryé
zarodniki tezca.

Doswiadczenia te wskazujg droge, na jakiej powstaé moze
samoistny t¢zec u ludzi. H. Kucharzewski.

109. Coldesi. 0 odpornosci blony §luzowej pochwy
uzwierzat wzgledem zakazenia bakteryjnego. (Riv. d’Igiene
e San. pubbl. 1905).

Na podstawie badan nad krolikami 1 $winkami morskiemi,
przychodzi autor do wniosku, ze glebsza cze¢$¢ kanatu pochwy
jest jalowa 1 ze blona Sluzowa pochwy przedstawia silny opor
przeciwko wtargnieciu drobnoustrojéow chorobotworczych. Sluz
z pochwy krowy nie posiada jednakze in vitro sily bakteryo-
bojczej, jest za to dobrg pozywka, ktéora jednak cstabia nieco
sit¢  hodowli. U K

1lo. M. Zuelzer. 0 wplywie promieni Radium na
pierwotniaki. (Archiv, f Parasitenkunde, Bd. V. H. 3).

Badano wplyw radium na pierwotniaki. Kapsel, pokryty
10 mg. radium, zblizano do rozmaitych infuzoryi, a mianowi-
cie: Pelomyxa, Amoeba limax, Arciella, Difllugia, Actinos-
sphaerium, Spirostomum, Paramaerium it. d., poczem w rozmai-
tych odstepach czasu badano zachowanie si¢ zyjatek pod
drobnowidzem. Wyniki tych badan nie sg jednakowe. Nie-



ktore intuzorya, jak Pelomyxa zabite zostaly juz w przeciggu
io m. Inne i po dluzszem promienowaniu radium okazywa-
ly nieznaczne zmiany. Dzielenie si¢ jadra u rozmaitych od-
mian bylo badz zupelie wstrzymane, badz tez wyraznie zwol-
nione. Badania wykazaly, ze promienie radium w pierwszej
linii uszkodzaja jadro, nast¢pnie za§ protoplazme. Jezeli dzia-
lanie to nie poszto za daleko, to ustroje te moga jeszcze
0zy¢.

Dtluzsze dziatanie promieni radium zabija bez wyjatku
wszystkie obserwowane pierwotniaki. Brakuje jednakze dos$wiad-
czen poréwnawczych z zyjatkami kontrolujacemi, znajdujacemi
si¢ w tych samych warunkach, co i wystawione na dziatanie
radium. H. Kucharzewski.

b)  Patologia szczegotowa.

Hi. I Lossen. Badania nad komérkami, spotyka-
nerni w plynach i powlokach surowiczych w zapaleniu
optucny i otrzewny cztowieka. (Decutsches Arch. f klin. Med.
B. 86, H. i-3)-

Badania byly przedsicbrane w tym celu, aby przez po-
rownanie preparatOw mikroskopowych plynéow z wynikami po-
szukiwan histologicznych dotnigtej blony surowiczej okresli¢,
jaki zachodzi stosunek migdzy znajdowanymi w wysieku posta-
ciami komoérek, a odbywajaca si¢ w tkance sprawa zapalna.
Okazato si¢, ze charakter komoérek wysigku mniej zalezy od
bodzca, wywotujacego zapalenie, niz od natezenia zapalenia;
ostatni moment, zdaje si¢, odgrywa tutaj gtownag rolg. Wy-
sicki gruzlicze zwykle wykazuja posta¢ limfocytowa, dlatego,
ze podstawowa ich sprawa ma mato nat¢zone draznienie zapalne,
a nie dlatego, ze dziata tu swoiscie lasecznik gruzliczy. Wie-
lojadrowy charakter komorek wysigku przy obecnosci gruzlicy
ptuc nalezy objasnia¢ nie zakazeniem mieszanem, lecz gtdwnie
wickszem natezeniem sprawy zapalnej.

Przybtonki spotykamy w plynach rozmaitego rodzaju;
przewazaja one wtedy, gdy niema mocniejszego odczynu zapal-
nego, a wigc widzimy je w ptynach, warunkowanych ogoélnym
lub miejscowym zastojem. Jednakze, na zasadzie ilo$ci przy-
btonkéw nie mozna twierdzi¢ napewno, czy mamy do czynie-
nia z plynem =zapalnym, czy zastoinowym, chociaz wylaczna



ich obecno$¢ zwykle uprawnia do przypuszczenia zastoju. Ana-
tomiczne badanie 19 bton surowiczych wykazalo obecnosé
rozmaitych komorek. Zwracalo uwage zmniejszenie si¢ w blo-
nie surowiczej ilosci komoérek o wielopostaciowem jadrze (ge-
lapptkdrnig), gdy w plynie byto ich duzo, oraz prawie zupelny
brak pozanaczyniowych czerwonych krazkowT w preparatach
anatomicznych, gdy wigkszo$¢ ptynéw surowiczych zawierala
wigcej czerwonych, niz biatych cialek. T B.

112. Prof. O. de la Camp. Wynik leczenia sanato-
ryjnego suchotnikéw i opieka nad rodzinami tychie. («Lun
genheilstittenerfolg und Familienfiirsorge.») (Zeit. f Tu-
berk. B. VIII, H. 2).

C. miat sposobnos¢ zbada¢ 2778 czionkéow 750 rodzin,
ktérych me¢zowie przebywali w sanatoryum Grabowsee. Z 573
badanych zon 40°/0 byly chore na phluca, 28°/0 na inne cho-
roby. Z 1043 dzieci 63% bylo zolzowatych, 19°/ gruzliczych.
Liczby te os$wietlajg doskonale, do jak strasznych warunkow
powracaja chorzy z sanatoryow. C. stusznie przektada punkt
cigzko$ci w walce z gruzlica na udoskonalenie opieki nad ro-
dzinami, zapobieganie gruzlicy u dzieci i na poprawg¢ zdro-
wotnos$ci mieszkan. T B

113. Prof. H. Kossel. Badania pordwnawcze nad
gruzlicg ludzka i zwierzeca. (Zeitschr. fir Tuberkulose. B.
VIII, H. 2).

Wyniki swiych badan K. zawarl w nast¢pujacych zdaniach:
1) Badanie bakteryologiczne gruzliczo zmienionych tkanek
cztowieka, bydta i1 nierogacizny wykrywa dw'a odrgbne typy
lasecznikow gruzliczych, ktére mozna okresli¢, jako typus hu-
manus i typus bovinus. 2) Daleko posunicta gruzlice bydia
nalezy odnosi¢ wylacznie do zakazenia lasecznikiem typu by-
dlecego. 3) Swinie s3 wrazliwe w wysokim stopniu na la-
seczniki typu bydlgcego, w mniejszym na laseczniki typu ludz-
kiego. 4) Gruzlica czlowieka polega w pierwszej linii na za-
razeniu lasecznikiem typu ludzkiego. 5) Zmiany gruzlicze
u czlowieka moze wywotywa¢ 1 lasecznik typu bydlecego.
6) Przenoszenie si¢ lasecznikow typu bydlecego na czlowieka
moze si¢ odbywac przez pokarmy, pochodzace od gruzliczych
zwierzat, a przedewszystkiem z mlekiem zwierzat chorych na
gruzlice wrzodziejacg. 7) Rola, jaka odgrywa zakazenie gru-
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zlicze ze zrodfta zwierzecego na rozszerzanie sie gruzlicy ludz-
kiej, jest niewielka w poroéwnaniu z niebezpieczehstwem, idgcem
od suchotniczego cztowieka. T. B.

114. O. Frese. Badania nad powstawaniem i istotg
odoru w niezycie cuchngcym nosa (ozaena). (Deutsches
Archiv, f. klin. med. B. 86, H. i—23).

Na podstawie doktadnych poszukiwan chemicznych autor
doszedt do nastepujgcych wnioskow. Odoér w ozaena nie jest
pojedynczym, lecz ,bukietem” rozmaitych woni, mianowicie
substancyi lotnych, ktére wytwarzajg sie przy gniciu biatka.
Godng uwagi jest obecnos¢ duzej ilosci lotnych kwaséw ttu-
szczowych, ktore, prawdopodobnie, powstajg nie wskutek gnicia
biatka, lecz wskutek bezposredniej przemiany zasadowego ttu-
szczu. Wydzielina w niezycie cuchngcym w chwili sgczenia
sie nie cuchnie; dopiero nastepnie, pod wplywem dziatania
licznych drobnoustrojéw, szybko sie rozktada. Tak zwany ba-
cillus ozaenae nie jest w stanie sam przez sie wywota¢ cuchng-
cego rozktadu wydzieliny; predzej powodujg go zawarte w wy-
dzielinie rozmaite rodzaje drobnoustrojéw, z ktérych wiele,
jak sie przekonano, majg zdolnos¢ powodowac cuchngcy roz-
ktad biatka. Cuchngce produkty trzeciorzednego syfilisu nosa
majg te same wiasciwosci, co i produkty zwykiego cuchngcego
niezytu. T B.

ll. Choroby ukitadu nerwowego.

115, Roque i Corneloup. Wstrzykiwania her-
mofenylu w przymiocie mozgu. («Syphilis corébrale et in-
jections d’hermophenyl.» Lyon medical. N-r 21, 1905).

Z 4 przypadkéw, leczonych wstrzykiwaniami hermofe-
nylu, w 2-ch ustgpity zupetnie objawy: cephalaea nocturna, epi-
lepsia Jacksonii, hemiplegia, aphasia, po zasirzyknigeciu 1,52
hermofenylu w 13 injekcyach. W 3-cim przypadku porazen
mozgowych przymiotowych nastgpita znaczna poprawa. W 4-m
nie byto poprawy, lecz autopsya wykryta w tym przypadku
tumor cysticus memngealis, uciskajgcy prawg potkule mézdzku,
zatem byto bfedne rozpoznanie.

Autorowie w ciggu 7 tygodni zastrzykiwali 1,52 (=0,60
merkuryuszu) hermofenylu w 13 zastrzyknigeciach. Boélom i go-
rgczce po zastrzyknieciach pierwszych zapobiezono przez do-



danie do nastepnych zastrzyknie¢ anastheticum. Nie wystepuje
oddziatywanie zapalne miejscowe. (Hermofenyl = phenolum
disulfonatum mercurii et sodii, zawiera 40# merkuryuszu me-
talicznego, rozpuszcza sie w zimnej wodzie. Z roztworu 1:500
zastrzykuje sie 4 cc. co 3 dni. Przyp. ref.).

Rzeczniowski.

116. Raymond i Guillain. Przypadek Syryngo-
bulhii. Syndrom Avellis’a w przebiegu syryngomyeiii spa-
Stycznej. («Un cas de syringobulbie. Syndrome d’Avellis au
cours d’une syringomyodlie spasmodique.» Revue Neurologique.
N-r 2, 1906).

Zmiany, wywotujace w rdzeniu objawy syryngomyeiii, spo-
tykajg sie tez w opuszce i dajg powod do réznych objawéw
opuszkowych, z ktérych najwczesniejszymi sa porazenia ostat-
nich nerwow czaszkowych. Biedy rozpoznania sg czeste. Chora
ma lat 41, cierpi na gruzlice piluc. Nie miata przymiotu, nie
podlegata alkoholizmowi. Poczatek choroby 1896— zaburzenia
fonacyi i mowy. W 1898, jako drugi objaw7 trudnos¢ pod-
noszenia prawego barku i ramienia, w tym stopniu, ze jes¢
i czesaC sie musiata lewg rekg. Porazenie rozpoczeto sie od
osady konczyny, w koncu roku wypadata z reki igta i zda-
rzaly sie oparzenia bez boélu. W 1896 r. jeszcze trudnos¢
w przetykaniu, zwlaszcza ptynow7 ktére wracajg przez nos.

16 wrzesnia 1898 badanie ivykrywa: gtos nosowy, tuk
podniebieniowy lewy reaguje na techtanie, prawy porusza sie
tylko podczas moéwienia. Odruch gardzielowy zmniejszony.
Ruchomo$é jezyka prawidtowa. Zrenice oddziatywajg dobrze—
nystagmus kotowy w pozycyach skrajnych. W goérnej kon-
czynie brak wyraznego zaniku. Ramie prawe nie moze by¢
podniesione wyzej linii poziomej. Wyprostowanie przedramienia
stabsze, niz zgiecie, prawa kiS¢ reki trzymana w lekkiem zgie-
ciu. Odruch tokciowy i napiestka silniejsze ze strony prawej,
niz z lewej. Ruchy w odcinkach dolnych konczyn dobre.
Odruchy kolanowe wzmozone, $lad drzenia spinalnego z pra-
wej strony. Zaburzenia czucia nieznaczne: hypaesthesia na u-
ktucia w okolicy szczeki dolnej prawej. W gérn. konczynie
czucie skory prawidiowe, percepcye stereognostyczne niepra-
widtowe, chora nie moze odr6zni¢ klucza od szpilki. W doln.
kohczynie czucie znaleziono nienaruszone. Brak zaburzeh tro-
ficznych.



Glos jest nosowy, mowa prawie niezrozumiata. Porazenie
struny glosowej prawej i zaslony podniebieniowej z praw. str.

Gruzlica w 2-gim stopniu w wierzchotku lewym. Stara
otitis suppurativa z praw. str.

Od 1898 porazenie si¢ zwigksza. Od 1901 prawa reka
stopniowo zamkneta si¢, tylko ruchy zachowaty: paluch i wska-
ziciel. Regka ta przyjeta polozenie charakterystyczne dla sy-
ryngomyelii spastyczne;.

Stan w grudniu 1905:

Konczyna gorna prawa. 3 ostatnie palce zgigte na dion,
kontraktura ich mig$ni, zgigcie ich moze by¢ dowolnie zwig-
kszone, wyprostowanie zupelnie niemozliwe. Zgiecie i rozgie-
cie napigstka stosunkowo lepiej zachowane. Duzy palec i wska-
ziciel majg ruchy normalne. Chora postuguje si¢ nimi, jak
szczypcami. Zgiecie przedramienia na rami¢ dokonywa sig
trudniej z oporem, przeciwnie—rozgigcie dobre i nie mozna
pokona¢ oporu w rozgieciu. Unoszenie ramienia mozliwe tylko
do linii poziome;.

Konczyna gorna lewa. Chora skarzy si¢ na utratg sily
migsniowej 1 w tej konczynie. 2 ostatnie palce maja sklonnos¢
do zgiecia, lecz ruchy palcow zachowane. W lokciu zgigcie
mniej dobre, niz wyprostowanie. Pewna trudnos$¢ zatozenia dioni
lewej na glowe. Zanik mig$ni nie widoczny.

Badanie elektryczne migsni w lipcu 1905 wykazuje: Brak
oddziatywania zwyrodnienia, ilosciowe oslabienie w biceps i del-
toideus dexter, a zwlaszcza w trapezius dexter. Zaburzenia na-
czynioruchowe: rece i przedramiona chtodne, sktonno$¢ do der-
mografii.

Chora, chodzac, pocigga nieco stopy. Chod, jak przy pa-
raplegii spastyczne;j.

Odruchy: kolanowe bardzo zwickszone z obu stron, trepi-
datio spinalis z obu stron. Odruch Babinskiego z obu str.
Odruchy kontra-lateralne adduktorow wyrazne z obu stron. Od-
ruch zwaczy wzmozony. Ze strony kregostupa sklonnos¢ do
kyphosis bez wyraznej scoliosis. Sktonno$¢ do deformacyi
kl. piersiowej (Thorax en bateau). Brak zaburzen w mig$niach
twarzy. Wyrazny zanik mig¢s$ni podniebienia 1 zastony podnie-
niebiennej z prawej strony; glos nosowy, czeste zwracanie ply-
noéw przez nos, musi jes¢ bardzo powoli. Badanie krtani wy-
krywa zupelne porazenie struny glosowej prawej, skompenso-
wane dotykaniem do niej struny glosowej lewej podczas jej
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drgania, co ttlomaczy d. zadowalniajacy stan fonacyi. Gluchota
prawostronna wskutek porazenia podniebienia. Cze¢sta potrze-
ba oddawania moczu. Siady sklerozy w lewem szczycie pluc.

Czucie. Czucie dotykowe i bolowe normalne, z wyjat-
kiem malego pasa w czeSci zewngtrznej przedramienia lewego,
gdzie stwierdza si¢ anestezy¢ dotykowa i bolowa. Percepcya
stereognostyczna zniesiona w obu rgkach. Chora popelnia bte-
dy w lokalizacyi percepcyi czuciowych na klatce piersiowej,
calym tulowiu, konczynach, szyi i twarzy, szczegblniej po str.
prawej. Zaburzenia czucia termlcznego nie sa ani stale, ani
absolutne, lecz zdaje si¢, ze wrazenia termiczne gorzej sa po-
strzegane po str. prawej, niz lewej. W jamie ustnej odrdznia
chora doktadnie cieptot¢ i smak pokarmow.

Przyznaé nalrzy trudno$¢ rozpoznania podobnego klinicz-
nego przypadku w pierwszych okresach. Zaburzenia czucia
termicznego (syringomyelia) zjawity si¢ poézno. W 1898 r.
chora miata zaburzenia ruchowe w gorn. koncz prawej, zabu-
rzenia mowy i polykania, zalezne od porazenia prawej potowy
podniebienia, gardzieli 1 krtani. Hypaesthesia i paraesthesia
w prawej polowie twarzy. Zaburzenia zmystu stereognostyczne-
go w prawem reku, nystagmus podczas poruszan oczami, wzmo-
zenie odruchow S$ciegnowych 1 pewne zaburzenia delikatniej-
szych ruchow reki. Mozna bylo mie¢ na widoku sclerosis en
plaques z objawami opuszkowymi. To rozpoznanie w dalszym
przebiegu nie potwierdzito si¢. Wystapienie zaburzen czucia
termicznego kieruje rozpoznanie na korzy$¢ syryngomyelii,
i to specyalnej jej postaci spastycznej. Objawy spastyczne
wysuwaja si¢ przez caly czas przebiegu choroby na widownig.
Potozenie prawej r¢ki (ruchomo$¢ normalna duzego palca
i wskaziciela, a przykurczenie pozostaltych palcéw) jest b. dla
tej klinicznej postaci syryngomyelii charakterystyczne (main en
pinge); procz tego (kyphosis, thorax en bateau etc.).

Zwroci¢ trzeba uwage na objawy jednostronne przez czas
dlugi. Nadto zastuguja na uwage objawy opuszkowe (syrin-
gobulbia).  Asocyacya porazenia zanikowego potowicznego
zastony podniebiennej i struny glosowej stanowi syndrom Avel-
lis’a i odpowiada porazeniu wewngtrznej gatezi n. spinalis.

Przypominamy, ze trzy syndromy kliniczne odpowiadaé
moga patologii jednostronnej bucco - pharyngo - laryngealnej:
s. Avellis’a, s. Schmidt’a i s. Jacksona.

S. Avellis’a nazywa si¢ porazenie jednostronne i ho-
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mologiczne zastony podniebiennej i krtani i jest wyrazem po-
razenia wewngetrznej gatezi N. spinalis i wystepuje rzadko.

S. Schmidt’a polega nadto na porazeniu m. trapezii
i sterno-mastoidei 1 jest objawem porazenia catkowitego n.
spinalis.

S. Jackson’a bywa wtedy, gdy do porazenia podnie-
bienia i krtaniowego dotgcza si¢ hemiatrophia jezyka—bedaca
objawem porazenia jednostronnego N. hypoglossi.

W danym przypadku nienaruszalno$¢ N. facialis stwierdza
opini¢, ze vago-spinalis, a nie facialis jest nerwem ruchowym
podniebienia. Pharynx i larynx, jako zwigzane czynnosciowo,
maja tez i innerwacye wspoélna. Rzeczniowski.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

117. U dziecka z dziedzicznym przymiotem znaleziono przy
pecherzycy na skoérze liczne kretki blade. Narzady wewngtrzne
nie okazywaty zadnych zmian przymiotowych, tu tez nieznalezior.o
spirochaetow. (Soc. Biol. T. 58). H. K.

118. D-r G. M. Meyer (Columbia) zastrzyknat psu do zyl
bromek radium, poczem rozmaite narzgady w stanie suchym i spro-
szkowanym wprowadzal do elektroskopu. Krew, watroba, ptuca,
nerki, trzustka i migénie ukazaty si¢ wyraznie radioaktywnymi,
najwiecej za$ krew. H.K.

(Biophisicalisches Cetrtralbl. 1905).

119. Remlinger opisuje przypadek $mierci w 9 dniu cho-
roby u chorego na wscieklizng, w sze$§¢ miesigcy po ukaszeniu
w palec przez mysz. Przedluzenie okresu wylggania oraz samej
choroby ttlomaczy si¢ mata iloscig jadu, jaka, dzigki malym zg¢bom
myszy, do rany si¢ dostata. H K.

(Soc. Biolog. T. 58).

L KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, /5 lutego 1906 r.

We $rode d. 14 lutego w sali Towarzystwa Lekarskiego od-
byto si¢ posiedzenie, na ktérem po odczytaniu przez sekretarza To-
warzystwa sprawozdania z posiedzenia poprzedniego, prof. D-r P illz
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moéwil o zaburzeniach czucia u chorych nerwowych. Prof. Piltz
przedewszystkiem zaznaczyl, Ze badanie chorych nerwowych powin-
no by¢ dokonywane w trzech kierunkach: nalezy zbadaé ruchy,
odruchy i czucie; na to ostatnie cz¢sto w praktyce malo zwraca
si¢ uwagi, co bezwarunkowo jest bledem, gdyz badanie sfery czu-
cia daje nam cenne wskazéwki co do umiejscowienia sprawy cho-
robowej. Ogdlne czucie bywa powierzchowne (dotykowe, bélowe,
termiczne) i glebokie (kostne, stawowe, wibracyjne, stereognostycz-
ne). Zaburzenia w sferze czuciowej mogg si¢ objawia¢ jako wzmo-
Zenie, oslabienie i zniesienie czucia. Na zakonczenie swego prze-
mowienia prof. Pi Ir z przytoczyl kilkanascie przypadkéow rozmaitych
zaburzen czucia w roznych sprawach chorobowych, ilustrujac je
odpowiednimi rysunkami. Nastepnie referent przedstawil szereg
chorych z zaburzeniami czucia. Przedewszystkiem wig¢c trzy przy-
padki paralizu postepujacego.

Pierwszy przypadek dotyczyl mezczyzny 43-letniego, ktory
w 20 roku zycia przebyl kile; od paru lat za$§ cierpi na zaburzenia
nerwowe i psychiczne. Zrenice u tego chorego s nieréwne, odru-
chy kolanowe i Achillesa zniesione, nadto zauwazy¢ si¢ daje ataksye
i zaburzenia czucia w formie hypalgezyi na calem prawie ciele.
Przy uwaznem atoli badaniu zauwazy¢ mozna na szyi wyraztiy pa-
sek skory z normalnem czuciem. Pasek ten okala szyje w postaci
kotnierzyka.

Zaburzenia czucia, gdzie dalo si¢ skonstatowaé taki ,kolnie-
rzyk,” spotykal prof. Piltz juz poprzednio 9 razy u paralitykéw
postepujacych, nawet w okresach bardzo wrzesnych. W drugim
i trzecim przypadku (paralys. progress.), przedstawionym przez refe-
renta, rowniez dalo si¢ skonstatowaé obecno$¢ charakterystycznego
»kolierzyka,” przy istniejacych jednocze$nie zaburzeniach mowy,
ataksyi, miosis, objawach Argy I-Robertson’a, Romberg’a, Westphal’a
i in. Na zasadzie swoich obserwacyi prof. Piltz wyraza przypu-
szczenie, iZ, by¢ moze, ta szczegélna cecha zaburzen czucia w pa-
ralizu postepujacym (obecno$¢ wyzej wspomnianego ,kolnierzyka”),
ktorej nigdy dotad nie zauwazyl u tabetykéow, bedzie mogla by¢
punktem oparcia przy rozpoznaniu rézniczkowem miedzy wczesny-
mi okresami paralysis progress., a tabes dorsalis. Prof. Piltz zwra-
ca uwage, iz, aby przydaé¢ temu objawowi znaczenie rozstrzygajace,
trzebaby badania w tym kierunku przeprowadzi¢ na wigkszej ilo$ci
chorych, niz to si¢ mu udalo dotad. Nast¢pnie referent przedsta-
wil jeszcze dwa przypadki tabes dors. z zaburzeniami o charakterze
radykularnym, przypadek Spasmi facialis z drgawkami prawej po-
wieki o charakterze klonicznym i przypadek haematomyeliae centra-
lis, gdzie mies$nie stopy i dloni dawaly wyrazna reakcye zwyrod-
nienia, a zaburzenia czucia bdélowe i termiczne byly bardzo znaczne,
dotykowe za$ slabe.

W drugiej czeSci posiedzenia D-r Rydel przedstawil przy-
padek (Poliomyelitis alcoholica), dotyczacy 21-letniego muzykanta,
u ktorego stwierdzono alkoholizm dziedziczny; osobiscie tez od 17
roku zycia naduzywal napojéow wyskokowych, zwlaszcza piwa.
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W dziecinstwie miat kilka atakéw epileptycznych; od 15 roku zycia
uczuwa przy zmeczeniu kurcze w tydkach, a od roku i w rgkach.
W niektérych grupach mieéni daje si¢ zauwazy¢ drgawki fibrylarne;
zanik mig¢$ni nogi prawej w regio n. feronei; ruchy ostabione; odruchy
kolanowe i Achilles’a stabo utrzymane na nodze lewej. W migséniach
konczyn gornych ogdlna atrafia; analgezya palcéw stopy; obecnosé
w niektorych migsniach reakcyi zwyrodnienia oraz niektére objawy
myotonii Tomsenowskiej. Przy chodzeniu chory podnosi nadmiernie
kolana do gory. Ten, charakterystyczny dla Poliomyelitis, chod refe
rent proponuje nazywac terminem polskim ,chéd brodzgcy.” Na za-
konczenie D-r Rydel przeprowadzil drobiazgowa dyagnoze roz-
niczkowg tego przypadku, zatrzymujac si¢ na rozpoznaniu Poliomyelitis
alcoholica. Do dvskusyi nie doszto, wobec czego przewodniczacy, d-r
Rutkowski, posiedzenie zamknal.
Bronistaw Wejncrt.

W SPRAWIE LEKARZY FABRYCZNYCH.

Rok temu na tern miejscu poruszatem sprawe¢ pomocy lekar-
skiej w fabrykach i instytucyach i zaznaczalem wtedy, ze jedyna
postacia, odpowiadajaca interesom lekarzy oraz robotnikéw, jest po-
moc lekarska, oparta na wolnym wyborze lekarza, wynagradzanego
nie pensya stala, a od kazdego chorego oddzielnie. Sprawa ta,
w nawale innych, dotad jeszcze nalezycie uregulowang nie zostala,
czas wigc postawi¢ ja na porzadku dziennym i rozpoczaé dyskusye
seryo nad tern, jak w przysztoSci organizowaé pomoc lekarska w fa-
brykach, na kolejach i t. p. instytucyach, =zatrudniajacych znaczna
liczbg pracownikow.

Jezeli poruszam rzecz te¢ publicznie, jezeli dzi§ wtasnie chce
wroci¢ do niej, czyni¢ to dla tego, ze niektére kota zajely sig juz
wprowadzeniem w zycie postulatow, ktoére omawiatem w moich
artykutach, w sposob, ktory moglby zaszkodzi¢ samej reformie, tak
pozadanej dla lekarzy i robotnikow.

Sprawy ogolno-spoteczne muszag by¢ traktowane objektywnie
i spokojnie, zadne wzgledy uboczne roli w nich gra¢ nie powinny,
inacze] my$l, najzdrowsza w zasadzie, bgdzie spaczona w zarodku
i, zamiast polepszenia, wprowadzimy zamet.

W jednej np. z fabryk warszawskich zaproponowano wybor
lekarza przez samych robotnikow i wybdr ten zostat dokonany, czy
jest to jednak droga najlepsza, $miem watpic.

Rozumiem, ze wybra¢ sobie moge posta, delegata w sprawie
pojedynczej i t. p,, ale wybrac¢ lekarza moge wtedy tylko, gdy znam
go dobrze, lub gdy lekarz ten dal si¢ poznaé ze swej wiedzy facho-
wej mnie, lub tym, ktéorym wierze. Lekarz jest pracownikiem spe-
cyalnym, wszyscy lekarze maja jedne 1 tez same prawa, ocena
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zdolnosci jego musi by¢é dokonywana przez osoby kompetentne lub
tez droga zaufania osobistego. Wybory za§ powszechne przez lu-
dzi, ktoérzy dotad z lekarzem tym nie mieli zadnej styczno$ci, daja
pole ze strony lekarzy do zabiegdédw, nie majgcych nic wspdlnego
z medycyng.

Nie chce twierdzi¢, ze tak bylo w danej fabryce, ze wybor
lekarza odbyt si¢ tam pod naciskiem, tym razem nie ze strony fa-
brykanta, ale osdb po za fabryka stojacych, zaznaczam tylko, ze
forma ta w dalszej praktyce okazaé¢ si¢ moze zla i wprowadzié
w stosunki lekarskie niepozadane czynniki.

Ze tak, jak jest dzi$, osta¢ si¢ moze, ze sprawa pomocy lekar-
skiej w fabrykach musi niebawem doczekaé si¢ rozwigzania pomys$l-
nego, ze posta¢ tej sprawy zmieni¢ si¢ musi radykalnie, pisaliSmy
juz tyle razy. tylekro¢ Kronika zabierata glos w tej sprawie, iz nie
widz¢ dobrej racyi jeszcze raz jej omawiaé, sposob jednak, dzi
praktykowany, nikomu trafi¢ do przekonania" nie moze i trzeba szu-
ka¢ lepszego.

Dla lepszego zrozumienia sytuacyi zwrdci¢ nalezy uwage, ze
czynnos$¢ lekarza fabrycznego dzieli si¢ na 3 czg¢$ci. Lekarz fabry-
czny, jako przedstawiciel fabrykanta, ma obowiazek badaé¢ robotni-
kow przed przyjeciem do zajecia, wobec ustalonych zwyczajow, ze
fabryka wyptaca wynagrodzenie, baczy¢, aby pod pozorem choroby
nie naduzywano wypoczynku, oraz leczy¢ personel fabryczny ijego
rodziny.

Trzy te czynnosci, jak dotad, byly zwykle polaczone w jednej
osobie, a ze nadto fabrykant sam wybieral lekarza, czesto z posrod
swych znajomych i krewnych, ze kazal mu jednoczesnie by¢ tera-
peuta, chirurgiem, okulista, akuszerem etc., nic dziwnego, ze pomoc
ta w wickszosci wypadkow byta fikcya i ze robotnicy albo jej nad-
uzywali z krzywda lekarza, albo tez nie korzystali z niej zgota,
zadajac od lekarza tylko poswiadczenia t. z. biuletynow 1 recept,
ktore otrzymywali od lekarzy na miescie lub wr szpitalach.

Z chwilg zaprowadzenia w szpitalach porad ambulatoryjnych
i wydawania lekarstw darmo, poczekalnie ambulatoryow zaroily si¢
od ludnosci roboczej, tembardziej, ze w szpitalach przyjmujg specya-
liSci 1 Zze ludno$¢ robocza do zasiggania porad u specyalistow przy-
zwyczaja si¢ coraz bardziej.

Wynikto z tego, ze cigzar pracy z bark lekarzy fabrycznych,
ptatnych oddzielnie, spadt na barki niewynagradzanych lekarzy ambu-
latoryow7 a w czegSci na miasto, asygnujace pienigdze dla ambula-
toryow.

Takie sg ujemne strony pomocy dzisiejszej; rodzi si¢ pytanie,
jak temu zaradzi¢? Czy wybor jednego lekarza przez robotnikoéw
zmieni w czemkolwiek zlo? Sadze¢, ze nie, gdyz: 1-0 fabrykant, kto-
ry jednak koszty pomocy ponosi, bedzie podejrzewatl lekarza o zbyt-
nie pobtazanie robotnikom i nigdy nie begdzie mial zupeilnej wiary
w orzeczenia lekarza, 2-0 przy dzisiejszym stanie wiedzy lekarz nie
bedzie wt¢ moznosci godnie odpowiedzie¢ zadaniu i, bedac czy to
lepszym chirurgiem, czy terapeuta, w jednym z tych kierunkow za-



wsze bedzie szwankowaé, sprawa wigc 1 pod tym wzglgdem nie po-
lepszy si¢ wcale, 3-0 lekarz, wobec tego, ze byl wybrany przez ro-
botnikéw, bedzie skrepowany czesto w swej dziatalnosci lekarskiej,
z ujma dla swego stanowdska spotecznego i dla samych robotnikéw.

Jaki wigc spos6b obmyslec?

Mojem zdaniem, fabrykant musi mie¢ zaufanego swego leka-
rza dla badania robotnikéw, wstepujacych do zaktadu, innemi stowy,
biegtego, ktoryby strzegl jego interesow, ale lekarz ten nie moze
jednoczesnie leczy¢ robotnikéw, ci bowiem, stojac na gruncie kla-
sowym, zawsze widzie¢ w nim bedg przedstawiciela interesow fabry-
kanta. Lekarz taki powinien by¢ wynagradzany przez fabrykanta
nie z funduszow, przeznaczonych na leczenie, ale z funduszu spe-
cyalnego.

Leczenie za$ personelu musi by¢ uregulowane w ten sposob,
aby lekarz mial zupeine zaufanie chorego i byt niezalezny zaréwno
od fabrykanta, jak i od ogétu pracownikdéw, powinien pozosta¢ do
poszczegdlnych chorych w tym samym stosunku, jak i do innych
chorych w swej praktyce prywatnej, t. j. na stopie niezalezno$ci
i wyboru wolnego.

Poniewaz trudno zgodzi¢ si¢ na to, aby w leczeniu przyjmo-
wali udzial wszyscy lekarze w miescie, koto to ograniczy¢ do -pe-
wnego stopnia nalezy.

Fabrykant corocznie przeznacza pewien fundusz na leczenie,
fundusz ten powierza do dyspozycyi delegacyi, wybranej z posrod
robotnikow 1 ci zgdajg od kazdego robotnika zosobna wskazania
lekarza, u ktorego zyczyl by sobie leczy¢ si¢ w danym roku w ra-
zie choroby. W ten sposob formuje si¢ lista lekarzy. Po uformo-
waniu listy zwracajg si¢ delegaci do lekarzy i umawiaja si¢ o ceng
jednej porady w domu lub mieszkaniu chorego, ustanawiajg, wresz-
cie, cen¢ przyjecia w ambulatoryum szpitalnem. Cena ta nie powin-
na by¢ nizsza, niz rb. 3 za godzin¢ przyj¢eé¢ w ambulatoryum, rb. 1
w domu u lekarza, rb. 1.50 na mieécie. Podzieliwszy fundusz na
bony 50 kop., delegaci wydaja robotnikom odpowiednig ilo§¢ bonow
w razie potrzeby, ci za$§ wregczaja bony lekarzowi, ktory w kazdej
chwili otrzymaé¢ moze za nie wynagrodzenie w odpowiedniej kasie.

W ten sposob zarzad funduszami nalezeé¢ bedzie do robotnikow,
a robotnik moze wybraé, sobie lekarza, do ktérego ma zaufanie.

Oczywiscie, z pomigdzy specyalistow nalezy wybraé¢ pewng
liczbe za wspo6lna zgoda i im powierzyé prowadzenie ambulatoryum,
lub, co lepiej, wejs¢ w porozumienie z lecznicg najblizszg, gdzie juz
przyjmuja specyali§ci i chorych odsyta¢ do lecznicy.

Komplikuje nieco sprawe¢ kwestya choroby dluzszej; oczywiscie,
bylby to cigzar zbyt wielki dla tak utworzonej kasy chorych. Wpro-
wadzitbym wigc pewne ograniczenie, pozwalajac na tygodniowe tyl-
ko leczenie si¢ w domu, po tygodniu chory na dluzszg kuracye
musiatby udaé¢ si¢ do szpitala.

Projekt ten nasunal mi si¢ przy wszechstronnem badaniu spra-
wy pomocy lekarskiej w fabrykach, chg¢tnie jednak otwieramy tamy
Kroniki dla dalszej nad nig dyskusyi.
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Pamigta¢ musimy, aby wobec daznosci klasy pracujacej do
wepchnigcia na fabrykanta obowigzku dostarczania bezptatnej po-
mocy lekarskiej, w niczem nie ucierpial stan lekarski, ktory i tak
juz dzi$§ ponosi wszelkie skutki filantropii spotecznej. Dzi§ lekarz
fabryczny jest wyzyskiwany, dzigki nieprawidlowemu postawieniu
sprawy. Byt nasz wymaga polepszenia, a nie pogorszenia, pamig-
tajmy wiec, ze w danym razie dobrze zastanowi¢ si¢ nalezy, aby
nie pogorszy¢ jeszcze sytuacyi.

Stanowisko lekarza obnizane by¢ nie moze, nikomu i zadnym
przekonaniom lekarzowi w sferze swej zawodowej pracy schlebiaé¢
nie wolno, a z drugiej strony lekarz nie moze by¢ ciggle koztem
ofiarnym, na ktérego koszt wszyscy chca by¢ filantropami, musi
by¢ wynagradzany odpowiednio do pracy i nabytej wiedzy.

O sposobach wprowadzenia w zycie projektu poméwimy, gdy
sposob proponowany uzyska powszechne s$rod lekarzy uznanie.

Jozef Zawadzki.

Kronika biezgca.

—jw— Z uwagi, ze medycyna spoleczna w nowszych czasach
zyskata wielkie znaczenie dla lekarzy, urzednikéw it. d., uniwersytet
berlinski ustanowit osobng katedre medycyny socyalnej i wyktady tego
przedmiotu powierzyt profesorowi Marcinowi Kirchner* owi

—jw—  Kongresy w kwietniu r. b. Od 23-go do 26-go odbywacé
si¢ bedzie Kongres medycyny wewnetrznej w Monachium, a 8—9-go
Kongres Niemieckiego Towarzystwa Rentgenologicznego.

Zmarli., D-r Zygmunt Mundsztuk z Warszawy, w lu-
tym r. b. w Charbinie.

D-r Adolf Gusserow, b. prozesor akuszeryi i chorob ko-
biecych uniwersytetu berlinskiego, dnia 19 stycznia r. b. w Berli-
nie, w wieku lat 70.

D-r Nestor Bucewicz dnia 12 marca r. b. w Warszawie,
w wieku lat 62.
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WARSZAWSKA

Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa Lekarzy

w rol<u 1905
(M 1ok istniena).

Bilans warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej Leka-
rzy, przy koncu szoéstego roku jej istnienia, zamknat si¢ sumg prze-
sztlo 40000 rubli, i Kasa, w roku sprawozdawczym, po pokryciu
kosztéow administracyi i zwyktych kwot amortyzacyjnych, osiagneta
czysty zysk.

Sprawami Kasy w r. 1905 kierowal Zarzad, wybrany przez
Zebranie ogodlne uczestnikéw Kasy w d. 12 kwietnia (30 marca)
1905 r. Do Zarzadu nalezeli: W. Kosmowski, jako prezes; J. Za-
wadzki, jako wiceprezes; L. Rzeczniowski, jako sekretarz i E. Flatau
i E. Kornitowicz, jako czlonkowie. Obowiazki zastepcoOw czlonkéw
Zarzadu pehili: K. Lazarowicz i A. Rappel. Komisye rewizyjna
stanowili: H. Kucharzewski, M. Sadowski i K. Wistocki. Zarzad
odbytl w roku sprawozdawczym 10 posiedzen.

W ciagu roku sprawozdawczego Kasa liczyla cztonkow 146,
a mianowicie z Warszawy 109, z prowincyi 37. Lista imienna po-
dana ponizej. W r. 1904 czlonkoéw bylo 142.

Wysokos$¢ oszczednoSciowych wkladow miesiecznych, sktadanych
przez uczestnikdw, wynosita od rub. 2 do 25 miesigcznie.

Po rub. 2 miesigcznie zobowiazato si¢ sktadaé¢ 4 uczestnikow.

s v 3 a A A 52 1
» q 4 a a a 2 A
M a 5 g 1 2 5; M
b ﬂ 6 ﬂ b -
a 8 a1 ’ a a 2 A
a a 10 . . . . 21
1 15 A 1 a 1 2 1
M . 20 . i 5 R 1 q
9 25 a9 2 EEl 5 ;[
Razem 146

Z tego zrédta wplyneto do Kasy w ciagu roku sprawozdaw-
czego rub. 8622 kop. 50. Pozostalo$¢ z tego rachunku w r. 1904
wynosita rub. 29710 kop. 63—co wynosi razem rub. 38333 kop. 13.
Poniewaz z tego rachunku wyplacono z Kasy rub. 6355 kop. 77,
zatem saldo tego rachunku wynosi rub. 31977 kop. 36, ktére figu-
ruja w rachunku bilansu.

Z jednorazowych wkiadow obowigzkowych (wpisowe) wplyneto
w roku sprawozdawczym rub. 75. Saldo z roku 1904 wynosito w tym
rachunku rub. 1434 kop. 50, co stanowi razem rub. 1509 kop. 50.
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Wyptacono wychodzacym cztonkom rub. 40, pozostatos¢ wigc z tego
rachunku wynosi rub. 1469 kop. 50, zapisane do rachunku bilansu.

Z pobieranej przez Kas¢ oplaty trzyrublowej od nowych czton-
kow na koszty drukow i organizacyi, wptyneto do Kasy w roku
sprawozdawczym rub. 24, przepisane na rachunek zyskow i strat.

W rachunku wkiadow dobrowolnych mamy do zanotowania,
co nastepuje: pozostatos§¢ z r. 1904 wynosita rub. 2210, w roku 1905
ztozono rub. 5370, razem rub. 7580. Poniewaz odebrano czgs¢ tych
wkiadow w sumie rub. 4525, pozostalos¢ wiec na r. 1906 wynosi
rub. 3055, przepisane do rachunku bilansu.

Rachunek pozZyczek z porgczeniem lub bez porg¢czenia, do wy-
sokosci 11/2 raza wkiadu wniesionego, przedstawia si¢ w sposéb
nast¢pujacy: Pozostato§¢ z r. 1904 rub. 7952 kop. 50, wyptacono
rub. 5240, ogotem rub. 13192 kop. 50. Z tej sumy w terminie spta-
cono pozyczek na sume¢ rub. 3981, dla reszty za$, to jest dla sumy
rub. 9211 kop. 50, przypada termin zwrotu w r. 1906.

Na rachunku potyczek pod zastaw papieréw procentowych figu-
ruje w bilansie rub. 450, zabezpieczonych papierami procentowemi,
warto§ci nominalnej rub. 800.

Od wszystkich tych pozyczek Kasa pobierata procent w sto-
sunku 7Va od sta rocznie. Z tego zrddlta wptyneto do Kasy na ra-
chunek zyskow i strat rub. 686 kop. 80.

Na rachunku biezacym Warszawskiego Banku Handlowego
w d. 1 stycznia 1905 r. Kasa posiadata rub. 7162 kop. 15. W ciagu
roku sprawozdawczego na rachunek ten wptyneto rub. 8638 kop. 76;
tytulem procentu Bank zaliczyt rub. 241 kop. 34 (zapisane na rachu-
nek zyskoéw i strat), razem wigc wplynegto rub. 8880 kop. 10, co sta-
nowi z pozostato$cig roku zesztego sume rub. 16042 kop. 24. Z su-
my tej, jako saldo na 1 stycznia 1906 r. pozostato rub. 5782 kop. 25,
przepisane do rachunku bilansu.

Swobodne kapitaly lokowane byly w 4§ rencie panstwowe;j,
ktorej Kasa posiada za rub. 19620 kop 32, wartoSci nominalnej
rub. 20000, co jest zapisane w rachunku bilansu. Papiery te ztozo-
ne s3 w Banku Handlowym za dowodem, przedstawionym Komisyi
rewizyjnej.

Jak wyzej wspomniano, Kasa w roku sprawozdawczym udzie-
lita rub. 450, pozyczek pod zastaw papierow procentowych. Papiery
te, warto$ci nominalnej rub. 800, zlozone sa jako depozyt w Banku
Handlowym i figuruja w rachunku bilansu.

Rachunek procentéw, wyptacanych uczestnikom od wktadow
dobrowolnych, w stosunku 3% rocznie, przedstawia si¢ w roku spra-
wozdawczym, jak nastgpuje: Za r. 1905 nalezy sie uczestnikom rub.
82 kop. 86 (zapisane na rachunek strat), a ze nie odebrano zlat zel
sztych rub. 38 kop. 78, wigc ogdtem rub. 121 kop. 64 przechodzi do
rachunku bilansu.

W ciggu roku sprawozdawczego wplynety na rachunek zyskoéw
i strat naszej Kasy, kupony od renty panstwowej, w ilosci rub. 750—
co wykazanem jest w rachunku zyskow i strat.
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Stosownie do uchwaty Zebrania ogodlnego z dnia 12 kwietnia
1905 r. czysty zysk z r. 1904 w ilosci rub. 863 kop. 14, zostat przez
Zarzad rozdzielony w sposéb nastepujacy: 1) na kapitat zapasowy
przepisano rub. 86 kop. 31; 2) na dywidend¢ zapisano na konto po-
jedynczych uczestnikow rub. 772; 3) reszt¢ za$§ przelano na rachunek
zyskéw w roku 1905—co ujawnionem jest w rachunku zyskow i strat
w roku sprawozdawczym, ponizej podanym.

Rachunek dywidendy z lat poprzednich przedstawia si¢ w spo-
sob nastepujacy: W dniu 1 stycznia 1905 r. pozostato$¢ wynosita
rub. 1223 kop. 35. Dywidenda za r. 1904 wynosita rub. 772. Ra-
zem rub. 1995 kop. 35. W ciagu roku sprawozdawczego wyptacono
cztonkom, wykreslajacym si¢ z liczby uczestnikow, rub. 106 kop. 61
tytutem naleznej im dywidendy, pozostalo wigc rub. 1888 kop. 74,
ktora to suma figuruje w rachunku bilansu.

Kapital zapasowy wynosit w roku sprawozdawczym rub. 269
kop. 33 i ta suma fiiguruje w rachunku bilansu. Stosownie do wy-
magan ustawy nalezy do niego dotaczy¢ 10$ czystego zysku, osig-
gnigtego przez Kase w r. 1905.

Stosownie do poprzednich decyzyi Zebrania Ogdlnego, rachun'-
ki podlegajace amortyzacyi, zmniejszyly si¢ w roku sprawozdawczym
o zwykle kwoty, podane w rachunku zyskéw i strat. Tym sposo-
bem rachunek inwentarza zredukowal si¢ do rub. 37 kop. 53, kosz-
tow organizacyi do rub. 110 kop. 59 i blankietow do rub. 103 kop.
95—rachunek za$ strat, poniesionych w r. 1900 zredukowat si¢ do
rub. 84 kop. 23. Cyfry te figuruja w bilansie.

Z podanego ponizej rachunku zyskéw i strat pokazuje sie, ze
rozehody, dochody i czysty zysk za r. 1905 pozostaja prawie w gra-
nicach, oznaczonych budzetem, przyjetym przez Zebranie Ogdlne.

Rachunek zyskow i strat w d. 31 grudnia 1905 r.

Ma:

1. W rachunku bilansu otwarcia.....c.ccccevrervennnn rub. 863 kop. 14
2. W rachunku za druki od nowych cztonkéw ' 24, —
3. W rachunku Kuponow ...ccceevevecieececciecieee, ,» 150 ,, —
4, W rachunku procentow od pozyczek , 686 , 80

5. W rachunku procentu od rachunku biezace-
go w Banku Handlowym.......ccccocenee ” 241 ,, 34
Razem . . rub. 2565 kop. 28

W inien:

1. Do rachunkukapitatu zapasowego (10$ zysku
CZYSEEZ0 ) uiiriiiiieieieiieereeeeresee e ereeseesesrens rub. 86 kop. 31
2. Do rachunku dywidendy (za r. 1904) .. . a —

Do przeniesienia . . rub. 858 k0;31
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Z przeniesienia

Do rachunku kosztéw administracyi za r. 1905
amortyzacyi kosztow organizacyi

’ blankietow
» inwentarza . .
strat za r. 1900

1
Do rachunku Bilansu (czysty zysk za r. 1905) j

Razem

Bilans za rok 1905.

Ma:

depozytow pozostatosc .
kapitalu zapasowego pozosta-

zyskow 1 strat pozostatosé
dywidendy pozostatosé
wpisowego »

wktadow dobrowolnych po-

Kasy o,
Banku Handlowego
INWentarza ...
kosztow organizacyi .
blankietOw ...ccccovvveennnnen.
amortyzacyi strat z r. 1900
depozytow
pozyczek na zastaw papie-

pozyczek na wklady .
papiero6w procentowych .

Ogotem

. rub. 858
. 518

il 32

procentow od wktadow dobro-

82
1044

. rub. 2565

rub. 800
269
» 1044
1888
1469

» 3055
,» 31977

121
rub. 40626

4426
5782
37
110
103
84

i) 800

rub.

ER)

450
9211
¢ 19620

rub. 40626

kop

a

n

kop.

36

64

. 36

Majqtek warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczgdnos$ciowej Le-
karzy w d. 31 grudnia 1905 r. przedstawia si¢, jak nastepuje:
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1. W papierach procentowych . . . . rub. 19620 kop. 32
2. W ZOtOWIZNIC oo , 10208 * 33
3. Kupon biezacy od papieréw procent. 63 ,, 32
4. POZYCZKIuooeoooeoieieieeieeeee e 9661 , 50
5. Inwentarz (po amortyzacyi) . . . . 141 , 48

Razem rub. 39694 kop. 95

Ogolny rozwoj Kasy, w ciagu sze$ciu lat jej istnienia, daje si¢
przedstawi¢ w nastepujacej tablicy:

1900 1901 1902 1903 1904 1905
1. Ilos¢ cztonkéw w
TOKU oo, 115 122 136 139 142 146
2. Suma oszczednosci,
zlozonych przez u-
czest. w koncu roku 6 2168 1013 24213 3113 336
3. Srednia oszczedn.
pojedynczego czton-
ka w koncu roku . 56,4 104,23 129,85 168,79 219,33 229,08
4. Zaciagnig¢to pozy-
czek na sume 2144,26 2963 6009 6625 8346,50 9661,50

5. Czysty zysk Kasy — 203,47 905,92 720,88 863,14 1044,79
6. Dywidenda od wkta-
AOW e, — 1i/2% 4 2V 1

7. Ogdlny bilans za-
myka si¢ sumag w

koficu roku . . . 9O KBS 2B 224N U4 4002636

niniejsze sprawozdanie, ma za-
szczyt wnosic:

1) aby Zebranie ogélne uczestnikow Kasy sprawozdanie to
przyjeto 1 zatwierdzito;

2) aby Zebranie ogdlne z czystego zysku, wynoszacego rub.
1044 kop. 79, po stragceniu z niego wedlug § 44 ustawy 10£, to jest
rub. 104 kop. 47 na kapital zapasowy, reszte w ilosci rub. 940 kop.
32 postanowito rozdzieli¢: na dobro pojedynczych uczestnikéw Kasy
w stosunku 23¥4$ ich wkiadow obowiazkowych — co wyniesie rub.
913 kop. 06; pozostalos¢ zas (rub. 27 kop. 26) przelaé¢ do rachunku
zyskéw 1 strat w roku nastgpnym.

Warszawa, dnia 22 lutego i¢o6 r.

Cztonkowie Zarzadu: W.Kosmowski, prezes.
Jozef Zawadzki, wiceprezes.
E. Flatau.

E. Kornitowicz.
L. Rzeczniowski, sekretarz.
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Projekt budzetu na rok 1906.

. vub. 1917 kop.
», 565 n
60 ”»
100 ,,
rub. 725 kop.
mb 1917 kop.
* 725,
. rub. 1191 kop.

26

37

26
37

Przychod:
1. Remanent r r. 1905 . . rub. 27 kop. 26
2. Procent od papieréw pro-
centowych  ..ccevieeinnn. n 160, —
3. Od 10 nowych cztonkéw
optata 3-rublowa . . . 30
4. Procent od pozyczek n 800
5. Procent od rachunku bie-
ZACCEO  weriereeieeieeie e neeenee , 300
Razem
Rozchéd:
1. Administracya:
a) Kancelarya i Buchal-
LSS 0 2K rub. 400 kop.—
b) Gratyfikacye. . . . n 40 ,, —
¢) Inkaso 60 , —
d) Stemple, materyaty pi-
Smienne . . . . . ' 65 , —
Ogotem administracya
2. Amortyzacya:
a) strat z r. 1900 (Vi0) + rub. 32 kop. 80
b) inwentarza, blankie-
tow 1 kosztow orga-
nizacyi (i/r6) . . . . » 27 ,, 57
Ogoélem amortyzacya .
3. Procent od wktadéw dobrowolnych
okoto
Razem
Przychod . . ,
Rozchod
Czysty zysk
Raport Romisyi Rewizyjnej.
W dniu 24 lutego 1906 r. nizej podpisani czlonkowie Komisyi
Rewizyjnej, zebrani w kancelaryi Kasy pozyczkowo-oszczednos$cio-

wej lekarzy, przystapili do przejrzenia i sprawdzenia rachunkow,

ksigg 1 bilansu za rok 1905,

przedstawionych przez Zarzad Kasy.
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Sprawdzili ksigge kasowa z odpowiedniemi pozycyami na kwi-
taryuszach i1 asygnacyach. Sprawdzili ksiege glow;ng i dziennik —
z czego okazato si¢: ze wszystkie pozycye przychodowe i rozchodowe
zgadzaja si¢ w zupelnosci z podanemi w bilansie. Mieli sobie przed-
stawione dowody Banku Handlowego na zlozong gotowizng, rente
panstwowa warto$ci nominalnej rub. 20000 i dowody depozytowe
Banku Handlowego na rub. 800, jakotez wszystkie weksle, znajdu-
jace si¢ w portfelu Kasy. Wszystkie te dowody znaleziono w zu-
pelnym porzadku.

Z tego powodu czlonkowie Komisyi Rewizyjnej wnosza, aby
Ogoélne Zebranie sprawozdanie i bilans, przedstawiony przez Zarzad

za rok 1905, przyjeto i Zarzad z nich pokwitowato.

Czlonkowie Komisyi Rewizyjne;j:

K. Wistoeki.
M. Sadowski.
H. Kucharzewski.

Lista czlonkow Kasy w roku 1905.

a) z Warszawy:

1. Altkaufer Adam. 29. Gorkiewicz Stanistaw.
2. Babinski Leon. 30. Grodzki Zygmunt.

3. Biehler Matylda. 31. Guranowski Ludwik.
4. Biehler Ryszard. 32. Hewelke Otton.

5. Biehler Wactaw. 33. Higier Henryk.

6. Biernacki Michat. 34. Horoszewicz Antoni.
7. Bogustawski Stefan. 35. Iwanicki Stanistaw.

8. Borzecki Tadeusz. 36. Jakimiak Bolestaw.

9. Borzymowski Jan. 37. Jasielewicz Kazmierz.
10. Bornstein Maurycy. 38. Jaworski Jozef.

11. Bregman Ludwik. 39. Jelenkiewicz Antoni.
12. Cetnarowicz Stefan. 40. Jurowski Denis.

13. Chodakowski G. 41. Karpinski Jozef.

14. Cyrkler Henryk. 42. Knappe Wilhelm.

15. Czarkowski Jozef. 43. Knaster Ludwik.

16. Czarkowski Hieronim. 44. Kochanowicz Stanistaw.
17. Dubrowicz Ignacy. 45. Koelichen Jan.

18. Budrewicz Kazmierz. 46. Kopczynski Stanistaw.
19. Dunin Teodor. 47. Kosmowski Wiktoryn.
20. Drzewiecki Jozef. 48. Kornilowicz Edward.
21. Ehrlich Eugeniusz. 49. Kotakowski Feliks.
22. Endelman Zygmunt. 50. Kramsztyk Julian.

23. Erbrich Feliks. 51. Kramsztyk Zygmunt.
24. Flatau Edward. 52. Krauze Ludwik.

25. Garszynski Wactaw. 53. Kucharzewski Henryk.
26. Gawronski Julian. 54. Kurella Edward.

27. Goebel Witold. 55. Kurtz Stanistaw.

28. Gerlach Jozef. 56. Kusocinski Zygmunt.
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Lubliner Leopold,

; Lagowski Stanistaw.

Lapinski Teodor.
Lazarowicz Klemens.
Logucki Augustyn.
Luczycki Bronistaw.
Malinowski Stefan.
Malkowski Adam.
Markusfeld Stanislaw.
Maczkowski Waclaw.
Mintz Dawid.
Niedzielski Kazmierz.
Nisenson Dawid.
Orlowski Stanistaw.
Otto Czeslaw.
Podczaski Teodor.
Polikier Bernard.
Pruszynski Jan.
Przyborowski Jan.
Radziwilowicz Rafal.
Rappel Adolf.

Reutt Tomasz.
Roszkowski Maryan.
Rosenberg Jakdb.
Rotstadt Julian.
Rzeczniow'ski Leon.
Rubin Wilhelm.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

Rydzykowski Wactaw.
badowski Michat.
Sawicki Wtadystaw.
S¢dziak Jan.

Sierpinski Konstanty.
Sierzpowski Jan.
Simchowicz Teofil.
Slaski Julian.
Sokotowski Alfred.
Srebrny Zygmunt.
Starkiewicz Wiladystaw.
Szymanski Bronistaw.
Tomczycki Jan.
Tryjarski Eugeniusz.
Wagner Kazmierz.
Warszawski Maksym.
W iniarski Jozef.
Wistocki Kazmierz.
Wizel Adam.
Wojciechowski Jan.
Wojtkiewicz Bronistaw.
Zawadzki Jozef.

Zaleski Karol.

Zielinski Kazmierz.
Zenczykowski Wiad.
Zurakowski Aleksander.

b) z Prowincyi:

Bankowski St. (Myszkow).
Brochocki Al. (N.-Dwor).
Brendel Roman (Irena).
Garbaczewski M. (Turobin).
Goderski Fr. K. (Kozienice).
Hubert Jan (Kaluszyn).
Karpinski Jozef (Rejowiec).
Kolasinski Jozef (Pilica).
Kozlowski St. (Dabrowa).
Krzymuski Feliks (Kalisz).
Kucinski L. (m. Wierny).

Idzikowski Joz. (Pruszkéow).

Jakimowicz 1. (Sochaczew).
Laczynski Leon (BlaszkiJ.
Lubkowski K. (Parczew).
Michalowski Z. (Radzyn).
Michalowski A. (Zelechéw).
Niedzielski Stan. (Ojcow).
Piasecki Witold (Saniiiki).

129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

Pleszczynski J. (Wtodawa).
Rakowski T. (Szydlowiec).
Rubinrot Stan. (Jozefow).

Rzeszotarski A. (G.-Kalw).
Sawicki Anastazy (Siedlce).
Silberbart (Aleksandrow).

Stevenson (Andruszowka).
Swierczynski (Skarzysko).

Szymanowski L. (Lowicz).
VillaumeJ. (Szczebrzeszyn).
Wardynski A. (Ostrowiec).
Wolberg Boi. (Wtoctawek).
Wotowski R. (Sochaczew).
Wolfram Lesz. (Pruszkow).
Witwinski Wact. (Brzesc).

Wychowski Er. (Soczewka).
Zaborowski Boi. (Teplik).

Zawadzki M. (Wyszogrod).

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef ZawadzKki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.



