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Istota kolki watrobowej. Teorya Rignur'a Kolka jako na-

stepstwo zapalenia peeherzyka. Napad ,skuteczny i bez-

skuteczny®. Zoltaczka wskutek zatkania i Zottaezka po-
chodzenia zapalnego. Jednostronnodé teoryi RigprL'a.

Jezeli teorya Rizper’a o powstawaniu spraw
zapalnych w drogach zéleiowych bez wspotudzia-

hu drobnoustrojéwehorobotworezyceh nie znalazla

ogblnego uznania, to natomiast wszysey prayznaja

- mu wielka zastuge w sprawie trafnej oceny zna-

ezenia wysieku zapalnego w pecherz. zote. dla
powstania kolki watrobowej. Zdaniem Rizprr’a
kolka zoleiowa, o ile nie pochodzi od zro-
stow wskutek ograniczonego podraznienia otrze-

- wny, zalezy zawsze od zapalenia pecherzyka.

Gdzie jest bol, tam jest zapalenie.
Rieprr odrzuca dawny poglad, podiug ktorego
wydalanie kamieni z pecherzyka do dwunastnicy

uskuteeznia sie wylacznie dzigki kurezeniu si¢


cliolelithia.se
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Scian pecherzyka i przewodow, zas istota kolki
watrobowej polegaé¢ ma na spastycznym, bo-
lesnym skurezu muskulatury, powstaj@cyni wsku-
tek podraznienia blony $luzowej przez uwiezly
kamien. Warstwa miesna pecherzyka jest tak
stabo rozwinigta, ze wskutek skurczu miesni pe-
cherzyka chyba tylko bardzo drobne kamyki
moga byé wttaczane do przewodow zoleiowych
resp. do dwunastnicy. Dalej, bole napadowe wy-
stepuja w razie obecnodei kamieni w pecherzyku
rowniez przy zarosnigtym przewodzie pecherzy-
kowym (d. cystici), gdzie przeciez o wedrowee
lub uwiezni¢eiu kamieni nie moze byé mowy.
Nadto podezas operacyi nieraz znajdujemy u-
tkwiony w przewodzie pecherzykowym kamien,
ktory siedzial spokojnie, nie sprawiajac choremu
zadnego bolu. Za najgléowniejsza dzwignie w
przesuwaniu kamieni uwazaé nalezy wysiek za-
palny w pecherzyku zéleiowym, a kolka zdleio-
wa, jesli nie zalezy od zrostow, zawsze bywa
nastepstwem zapalenia pecherzyka zdleciowego.
Seciany pecherszyka wskutek szybko zbierajacego
si¢ w nim plynu rozeiagaja si¢ tylko do pewne-
2o stopnia, za$ nagromadzona zawarto$é pozosta-
je pod wysokiem ci$nieniem, ktore tez usituje wei-
sna¢ kamien do przewodu pecherzykowego. Je-
zeli kamienie sa male, to sila cidnienia jest do-
stateczna, aby je do kiszek przeprowadzi¢, na-
tomiast wigkszy kamief utkwi przedewszystkiem
w przewodzie pecherzykowym. Zapalenie prze-
mija, Swiatlo przewodu rozszerza sie, i kamien
moze siedzie¢ przez czas dluzszy w przewodzie
pecherzykowym, nie wywolujae zadnych przy-
padlosei. Dopiero ponowne zapalenie pecherzy-
ka wrzuca kamien do przewodu zodleiowego
wspolnego (d. choledochs), zas wskutek zatkania
tego ostatniego i zatamowanego odplywu zdtei
do dwunastnicy powstaje zoéltaczka. Stan taki
moze trwadé niedlugo. Swiatlo przewodu zolcio-
wego rozszerza sie, tak, ze zolé swobodnie prze-
plywa obok kamieni, tkwigeych w przewodzie,
albo toruje sobie droge pomi¢dzy nimi, a z6}-
taczka zmniejsza si¢ lub zupelnie znika. Jest to
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szezegol bardzo wazny, ktory nam tlomaeczy
przypadkiropnego lub septycznego zapalenia(cho-
langitis infect.), spowodowanego tkwigeymw prze
wodzie wspoinym kamieniem, bez zoltaczki. Ka-
mienie zotciowe pozostaja w przewodzie zdleio-
wym dopdty, dopoki Swiezy atak perialienitidis
juz w samym przewodzie nie przepchnie ich
przez brodawke. Kamienie wtedy odchodza po
kilku dniach ze stoleem. Otéz taki napad peri-
alienitidis, majacy w nastepstwie przejscie ka-
mieni do dwunastnicy, Rieper nazywa skute ¢ z-
nym. Natomiast przy duzych kamieniach, gdzie
sila ci$nienie jest zbyt slaba na wtloczenie ich
do przewodu kiszkowego, jak rowniez przy za-
ro$nigtym przewodzie pecherzykowym, napad
bedzie bezskuteczny. RiepeL zwrécil nwa-
ge na to, iz rowniez przy bezskutecznym napa-
dzie kolki watrobowej moze byé zottaczka, Zol-
taczka ta powstaje wskutek rozszerzenia sig
sprawy zapalnej, odbywajacej-si¢ w pecherzyku
zotciowym, za podrednictwem przewodu peche-
rzykowego na przewdd zoleiowy, resp. na kana-
liki wewnatrzwatrobowe. Nawet przy zarodnie-
tym przewodzie pecherzykowym moze wystapic
zolttaczka z powodu rozprzestrzenienia si¢ zapa-
lenia za posrednictwem tkanki bliznowej prze-
wodu pecherzykowego na watrobg¢. Tego rodza-
ju zottaczke RiepeL nazywa zapaln g (entziindli-
cher Icterus) w przeciwstawieniu do zottacz ki
zaleznej od zatkania przewodu zdteiowe-
go przez kamien (lithogener Icterus). Zotaczka
pochodzenia zapalnego pod wzgledem: klinicz-
nym tem si¢ zazwyezaj odroznia od zoltaczki
wskutek zatkania, ze bywa slabego natezenia i
przejsciowa, niemniej jednak moze ona réwniez
nickiedy staé sie silng i dlugotrwala, mianowicie
wowezas, gdy napady tak czgsto si¢ powtarzaja,
ze brak juz prawie wolnych odstepow. W takich
razach tylko staranne poszukiwanie kamieni w
wypréznieniach moze nam wyja$nié, jakiego po-
chodzenia byla z6ltaczka, i czy napad uwazaé na-
lezy za skuteczny czy tez za bezskuteczny.
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Poglady Rieper’a grzesza pewng jedno-
stronnoseia. Nie ulega wprawdzie watpliwosei,
ze sprawa zapalna w pecherzyku i przewodach
wazng odgrywa rol¢ w patogenezie kolki watro-
bowej. Zdanie to podzielaja obecnie najwybi-
tniejsi klinicySci. NAUNYN wyraza wprost zdzi-
wienie, ze. tak dlugo nie oceniano donioslego
znaczenia cholecystitidis 4 cholangitidis w kamicy.
Bole przy kolee watrobowej w wickszoSei pray-
padkow w samej rzeezy zaleza od spraw zapal-
nych w drogach zoleiowyeh. Nie kazdy jednak
napad musi by¢ poprzedzony przez zapalenie pe-
cherzyka. Nie kazda rowniez kolka zalezy, jak
to przyjmuja Tripier i Pavior, od zajecia otrze-
wny. Owszem, bywaja napady kolki z odehodze-
niem kamieni bez cholecystitis { pericholecystitis.
Juz sam dodatni efekt terapeutyezny, wystgpu-
jacy czesto jaskrawo po Srodkach narkotyez-
nych, dowodzi, naszem zdaniem, ze teoryi Rie-
pEL’a, zaréwno jak zdania Tririer’a i Pavio-
1’a nie mozna rozciaggnac na wszystkie przypad-
ki, i ze kolka watrobowa moze zalezeé réwniez i
od skurczu migsni przewodow. Inaczej trudno
zrozumied, czemu to nieraz jednorazowa injekeya
morfiny momentalnie przerywa napad kolki wa-
trobowej i.usuwa dolegliwosei na czas dluzszy.
Jezeli dlaanalogii weZmiemy zapalenie wyrostka
robaczkowego, to przeeciez zastrzykniceie morfi-
ny nie usuwa w zupelnosci bolu, powstalego
wskutek zapalenia; $rodek narkotyezny co naj-
wyzej odurza chorego na kilka godzin. Na tej
zasadzic mozna twierdzié, ze bol przy tak zwa-
nej kolee watrobowej zaleze¢ moze od jednego
z 2 wymienionych czynnikow (uwiceznigeie i za-
palenie) albo od obu razem. Uwazajac stan za-
palny w pecherzyku za sprawe wtorna, jako
nastepstwo uwieznigeia kamienia w przewodzie,
odrozniamy 2 postacie kolki watrobowej. Jezeli
zatkanie przewodu trwa b. krotko, albo jezeli w
chwili, kiedy nastepuje niedroznosé przewodu,
peeherzyk zoteiowy nie zawiera drobnoustrjow
chorohotworezych, to nie wystepuje zapalenie
pecherzyka, a hol zalezy wylacznie od skurczu

muskulatury., Taki napad moze sie zakonezyé
wtloczeniem utkwionego w przewodzie peche-
rzykowym kamienia z powrotem do pecherzyka
z6leiowego albo tez do przewodu zolciowego
wspolnego. Druga postaé odznacza si¢ tem, ze
wskutek dluzszego zamkni¢eia przewodu pod
wplywem obeenyeh bakteryi w pechrzyku, po-
wstaje plyn surowiczy lub ropny, do bélu zalez-
nego od skurczu dolacza si¢ bol wskutek zapale-
nia, za$ gtdwna dzwignig w przepychaniu kamie-

i do przewodéw resp. do dwunastnicy bedzie

powickszone wewnatrzpecherzylkowe ci$nienice.

Dalej klinieznie trudno odrézniaé napad
yskuteczny“ od ,bezskutecznego“. Obecnosc ka-
mieni w wyprdéznieniach nie wylacza ewentu-
alnofei, ze inne kamienie pozostaly nadal w pe-
cherzyku, zasz drugiej strony nie mozna napadu
nazwa¢ bezskutecznym, jezeli poszukiwanie ka-
mykdéw w ekskrementach po skorezonym napa-
dzie ujemne daje wyniki, albowiem wydalone do
dwunastnicy kamienie zolciowe nieraz dopiero
po kilku tygodniach wydzielaja si¢ z kalem albo
rozpuszezaja si¢ w przewodzie kiszkowym (do-
dwiadezenie Nauxyn'a).

Co si¢ tyezy z0ttaczki poehodzenia
zapalne go, to NAUNYN w zupelnodei podzicla
zdanie Rigpn’a. Zoltaczka pray kolee watrobo-
wej, jego zdaniem, o ile nie jest prawdziwa* za-
lezy od zapalenia, ktdre rozszerza si¢ na najdro-
buiejsze rozgalezienia prawodu (cholangitis capil-
laris).

O wiele radykalniejszy poglad na omawia-
ng spraw¢ wyglaszaja Knrer i Sronz, ktérzy u-
trzymuja, iz zo6ltaczka w  kamicy zoleiowej
tylko wyjatkowo powstaje wskutck samego za-
tkania przewodu zdleciowego. Odrdzniaja on. 2
postacie zoltaczki: zdltaczk¢ zastoinoway
czysto mechaniczng (rein mechanischer
Stanungsicterus) i Zoltaczke¢ zastoinowsa
pochodzenia zapalnego (entziindlicher
Stauungsicterus). Ostatnia postaé napotyka sie
o wiele czedeiej, niz pierwsza, Twierdzenie swo-
je wymienieni autorzy opieraja na nastepujacych
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danych: 1) Dodwiadezenia na psach dowodza, |

ze obee ciata, wprowadzone do przewodu zoteio-
wego wspolnego, wskutek zdolnodei Seian przy-
stosowywania si¢ do zmienionych warankow,
nie sa w stanic same przez sig wywolaé trwalej
zottaczki, natomiast juz lekki ucisk zzewngtrz
staly sprowadza z6ltaczke. 2) Zoltaczka zdarza
sig przy zupelnej drozno$ei przewodu zoélciowego
wspolnego, stwierdzonej podezas operacyi lub
na zwlokach. 3) Z drugiej strony czesto brak
z0ltaczki przy duzych kamieniach, uwigztych
w przewodzie zoleiowym. 4) Czesty brak po-
wigkszenia pecherzyka zolciowego — objaw

wazny dla rozpoznania rézniczkowego zolttaczki -

wskutek kamicy od zoltaczki w skutek ucisku
przewodu zotciowego (naprz. przez carcinoma),
objaw, na ktéry pierwszy zwrécil uwage Cour-
voisier bylby niezrozumiaty, gdyby zoltaczka
w kamicy zalezala li tylko od mechanicznego
zatkania przewodu zolciowego wspdlnego. H)
W licznych przypadkach powyzej uwigztego
kamienia nie znajdujemy weale zoélei, lecz rope
w najdrobniejszych nawet rozgatezieniach prze-
wodow.

Wobec wyzej przytoczonych eksperymen-
talnych i klinicznych danych nalezy przyjaé, ze

w  kamicy sama niedroznosé

z0tciowej nie
praewodu wspdlnego, leez zapalenie i zakazenie
drog zoteiowyeh wywoluje stata zoltaczke. Na-
wet wickszyeh rozmiaréw kamien, wtloczony
z pecherzyka lub przewodu pecherzykowego do
przewodu wspolnego, wskutek zatkania tego o-
statniego, wywolnje tylko krotkotrwaly zottacz-
ke, albowiem $wiatlo przewodu zolciowego roz-
szerza si¢ tak, ze z0t¢é przeplywa swobodnie o-
bok tkwiacego w faldach przewodu kamienia.
Tylko w wyjatkowych warunkach, mianowicie
tam, gdzie silnic zmienione wskutek przebytych
zapalen $ciany przewodu wspolnego utracity
zdoluosé rozszerzania sie, dlugotrwala zéttaczka
moze by¢ nastepstwem samego zamknigcia §wia-
tla przewodu wspdlnego przez uwigzly w nim
kamien. Co prawda, nie zawsze przy angiochol.,
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spowodowanej utkwionym w przewodzie z6tcio-
wym kamykiem, bywa zoltaczka, ale brak zo6i-
taczki w tych razach zalezy albo od slabego na-
tezenia sprawy zapalnej, albo tez od tego, ze nie
rozszerzyla si¢ ona na najdrobniejsze rozgale-
zienia drog zdéteiowych. Teorya zaleznodei zol-
taczki w kamicy od zapalenia resp. zakaZenia
drog zolciowyeh tlomaczy nam niektore niezro-
zumiate dotgd dane kliniczne. Brak powieksze-
nia pecherzyka zolciowego przy zéltaczce wsku-
tek kamicy, obrzmienie $ledziony, dalsze trwa-
nie lub powolne znikanie zoltaczki po usunigeiun
wszystkich kamiceni na drodze operacyjne) — sz
to wszystko zagadnienia, ktére dopiero za pomo-
ca rzeczonej teoryi daja si¢ rozwigzad,

RiepeL, a za nim EuareriSronz, przyjmujg
rowniez mozliwosé zoéttaczki pochodzenia zapal-
nego przy kamieniach, przebywajacych w peche-
rzyku zolciowym lub przewodzie pecherzyko-
wym. Kwestyi tej, naszem zdaniem, nie na-
lezy uwazaé za rozstrzygnieta. Pozwolimy so-
bie zwrdcié uwage na to, ze poglad Enrer’a
i Storz’a stoi poniekad w sprzecznosei z po-
przedniemi spostrzezeniami tych samych auto-
row przy do$wiadezalnie wywolanej cholecyst.
suppurativa. Okazalo si¢, ze sprawa ropna nie
przechodzi z pecherzyka na przewdd zdtciowy,
a zapalenie rozszerza si¢ zaledwie na '/, —
s czesé przewodu pecherzykowego, od reszty
za$ odgranicza sie¢ wyrazng linia demarkacyjng.
W zdrowej, przez zapalenie nie zajete) czedei
przewodow znajdujemy w normalnej zoélei ezg-
stki ropy, ktore oczywiscie pochodzy z pecherzy-
ka, albowiem majg t¢ sama barwg i konsystencye
i te same zawierajg zarazki, jakie znajdujemy w
pecherzyku zélciowym. Czy wobec tych faktéow
nie wolno przypuszezaé, ze t. z. z0ltaczka zapal-
na przy kamieniach w pecherzyku zdlciowym
nie zalezy w kazdym poszezegélnym przypadku
od odlamk6w kamieni, ktoére, uniesione pragdem
z0tci, przenikajg do przewodu zoleiowego wspél-
nego i wywoluja chwilowo niedrozno$é, albo tez
przy zarosnietym przewodzie pgcherzykowym od
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innych blizej nieokreslonych czynnik6w?Nie prze-
mawiajg przeciw temu zdaniu te przypadki, w kto-
rych po dokonaniu cholecystotomii lub cysticoto-
mii i usunigeiu kamieni z pecherzyka i przewodu
pecherzykowego, pomimo stwierdzonej sondowa-
niem zupeinej droznosei przewodu wspolnego z61¢é
Jjeszeze przez tydzien lub dluzejnie wylewa si¢ do
dwunastnicy albo nawet na zewnatrz przez utwo-
rzong przetoke. Sonda chirurga nie zawsze jest
w stanie wykry¢ ukryty w fatdach blony sluzo-
wej d. choledochi kamyk. Te tez czesto po cho-
lecystotomii, pomimo ze¢ z6lé obficie wyplywa
przez przetoke, stolce jeszcze przez czas dluzszy
pozostaja odbarwionymi. W innych znowu, o
wiele rzadszych przypadkach, w ktérych zoté
po operacyi nie wydziela sie nawet przez prze-
toke (w przypadku, przytoczonym przez Enret'a
i Srovz’a, dopiero na dziesiaty dzien po chole-
cystotomii opatrunek po raz pierwszy byl prze-
sigkniety zdlcia), mozna przyjacé zatkanie d. he-
patici przez kamien. Brak kamykéw w stolcach
niczego nie dowodzi, albowiem drobne zlogi, jak
to juz wyzej zaznaczyliSmy, mogsa ujsé uwagi
chorego lub rozpusci¢ sig w przewodzie kisz-
kowym.

Zottaczka, naszem zdaniem, nie utracita
znaczenia rozpoznawczego dla umiejscowienia
kamieni w drogach zétciowych, Kamienie w pe-
cherzyku zétciowym lub przewodzie pecherzyko-
wym nie wywolujg zdttaczki pochodzenia za-
palnego, albowiem swobodny wskutek droznosei
przewodu zo6lciowego odplyw zélei przeszkadza
rozszerzeniu si¢ sprawy zapalnej na drobne ka-
naliki zo6lciowe, natomiast kamien, uwiezly
w przewodzie wspdlnym lub watrobowym, wywo-
tuje badz predko przemijajaca zdltaczke, badz
zo6ttaczke dlugotrwala, ostatnia wowezas, gdy do
zatkania przylacza sig cholangitis capillaris, lub
gdy istniejg glebsze zmiany w S$cianach prze-
wodow

IV.

Leczenie zapobiegaweze. Szkodliwe ezymniki fizyologi-

czns i patologiczne: wick, pteé (eiaza, guzy maciey lub jaj-

nikéw, miesiaczkowanie, noszenie gorsetow i sznuréwek ),

post, momenty psychiczne, Zadanie leezenia zapobicgaw-

¢z6go. Zakaz noszenia gorsetu i obeistego ubrania., Wska-

z0wki dla kobiet w okresie popologowym i micsiaczkowa-
nia. Ruch. Dyeta. Zabiegi wodoleeznicze

Leczenie kamicy zdtciowej rozpada si¢ na
leczenie zapobiegaweze i na leczenie wla-
sciwe. Wyzej juz nieraz podnosilismy wazne
znaczenie przeszkody do odplywu zoltei zardwno
dla sprawy tworzenia sie ztogow zotciowyeh, jak
powstawania spraw zapalnych w pecherzyku
z0lciowym, zawierajacym juz kamienie. Ztad lo-
gicznie wynika, izleczenie zapobiegaw-
cze w pierwszej linii ma za zadanie zwalczanie
wszystkich tych momentéw, ktére utrudniaja
odptyw zélei z pecherzyka i przewodéw do dwu-
nastnicy. Cheae zwalezaé ezynniki, ujemnie wply-
wajgce na wydalanie zotei, musimy je dokladnie
poznaé. Klinicyseiréznych krajow zgodnie zazna-
czajg wieksza sktonnosé kobieti oséb w pode-
szlym wieku do kamicy zdlciowej. Stosunck
mezezyzn do kobiet odnognie do czestosei zacho-
rowania na kamice z6lciows przedstawia si¢ jak
1: 3—b,zaleznie od miejscowosei, gdyz nie wsze-
dzie jednakowy zachodzi stosunek. Rormer w
Monachium przy badaniu zwlok znajdywal ka-
mienie z6lciowe w 9, 9% u kobiet i w 3, 9% u mez-
czyzn. Roraw Bazylei 11, 7% k.1 4, 7% m., Scurd-
der w Strasburgu 20, 6 k. i 4,4% m., PETERS W
Kielu 9% k. i 3°/, m. Nie rozporzadzamy danemi
statystycznemi odnosnie do naszego kraju, gdyz
nikt u nas badah w tym kierunku na zwlokach
nie przeprowadzal, ale chyba nie ulega watpli-
wosei, ze u nas stosunek powyzszy trzeba zmie-
nié jeszeze wiecej na niekorzysé kobiet, o ile bo-
wiem cierpigce na kamienie zolciowe kobiety
stanowia powszedni materyal kliniczny naszych
szpitali i ambulatoryéw, o tyle mezezyzni, tem
cierpieniem dotknigeci, wzglednie rzadko si¢ na-
potykaja.

Zaréwno jak p te ¢, na czestodé kamicy z6l-
ciowej wplywa wiek. Dzieci rzadko chorujg na
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kamienie z0lciowe. I"'rEricHS spostrzegal je u 7
letniej dziewezyny. Przed 4 laty miatem w lecze-
niu 10 letnia uezenice gimnazyum, ktora miewa-
la typowe napady kolki watrobowej. Czgstosé
kamicy, jak to wynika z badan poémiertnych,
przeprowadzonych przez Prrirs’a, Rorner’a,
ScurOper’a i innych, wzrasta z wiekiem. Prze-
waga plei zenskiej oraz wieku sedziwego tloma-
czy si¢ obecnodcig roznorodnych szkodliwyeh
czynnikow, wplywajacych ujemnie na wydziela-
nie si¢ zolei do przewodu kiszkowego. U kobiet
89 to ezynniki badz fizyologiczne, jak cigza lub
miesigczkowanie, badz patologiczne, jak guzy
macicy i jajnikow oraz wadliwy sposéb ubiera-
nia si¢. Ciaza odgrywa pierwszorzedng role w
etiologii kamicy. Kobiety niezamezne lub niero-
dzgce o wiele rzadziej choruja na kamienie zol-
ciowe, niz te, ktore przebyly jeden lub kilka po-
togéw. Podlug Scurbprr’a stosunek ten przed-
stawia si¢ jak 1:9. Cigza zmienia zwykle, pra-
widlowe stosunki wzajemne roznyeh narzaddow
brzusznyceh. Powigkszona macica wywiera ucisk
na przewody, powoduje przemieszezenia i zgie-
cia, nadto oslabia ci$nienie przepony i miedni
brzusznych na wypelniony zo6leia pecherzyk.
Cigza sprzyja rowniez odsznurowaniu watroby,
albowiem prawy plat zostaje weisnigty migdzy
luk zebrowy a powickszony wuterus. 7 drugie)
strony po porodzie ezg¢sto nastgpuje zwiotezenie
miegsni brzusznych oraz zwisnigeie trzew, zad
opadnig¢te narzady brzuszne wywoluja przegie-
cia juz to dwunastnicy, juz to samyeh przewo-
dow. To tez najezesciej napady kolki watrobo-
wej wystepuja u kobiet po pologu.

Taki sam wplyw, jak wlerus gravidus, wy-
wieraja wigksze guzy, wychodzace z narzadow
pleiowych (migéniaki i torbiele).

Mniej jest dla nas jasny stosunek mie-
sigezkowania do kolki zoleciowej, faktem
jednak jest, iz u kobiet, dotknigtych kamicg, na-
pady przewaznie, a u niektérych nawet wylacz-
nie, maja miejsce w okresie miesiaczkowania.
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Wszystkie powyiéze momenty etiologicz-
ne podrzedna odgrywaja rolg wobec wysoce
szkodliwyech ezynnikéw, jakie sobie kobieta sa-
ma stwarza przez n oszenie gorsetu i sznu-
r6wek., Ruchome narzady jamy brzusznej, wy-
parte przez zacidnigeie sznurowki, naciskaja na
przepong, utrudniajy jej ruchy, a tem samem i
wydalanie zoei z pecherzyka, nadto sznurowa-
nic wywoluje wydluzenie i obniZenie 'praweg()
plata watroby (watroba przesznurowana), a w
nastepstwie rozciaganie chherzykai przegiecie
przewodu pecherzykowego. Ta okolicznodé tlo-
maczy nam czesto$é watroby przesznurowanej
u kobiet, dotknigtych kamicg zotciowa, na co juz
zwracal uwage CruveiLnier. Perers znajdywal
na zwlokach kobiet, ktére za zycia cierpialy na
kamienie zoleciowe, przesznurowana watrohe w
237, a RoTuer nawet w 40°/,.

Co sig tyczy wieku, to czgstosé kamieni
zoleiowyeh u ludzi zgrzybialych Cuarcor tlo-
maczyl wzrastajaca z wiekiem atonia pecherzy-
ka wskutek zwyrodnienia jego muskulatury. Z
innych przyczyn przytoczyé mozemy sklonnosé
tkanek do rozpadu i pochodzace ztad obfite
tworzenie si¢ cholesteryny z komorek, dalej sie-
dzacy tryb zycia u starcOw, oslabienie tloczni
brzusznej i ruchéw przepony, utrudniaj@ce nale-
zyte opréznianie pecherzyka zolciowego, wresz-
cie czeste niezyty zoladka i kiszek u ludzi w
wieku sedziwym, : '

Nie bez zasady pewne znaczenie etiologicz-
ne przypisuje si¢ zbyt rzadkiemu przyjmowaﬁiu
pokarméw. Wiemy z fizyologii, ze w warunkach
prawidlowych nagromadzona w pecherzyku z6té
wydala si¢ do dwunastnicy podezas aktu trawie-
nia kiszkowego. Dluzszy przeciag czasu pomie-
dzy dwoma idgcemi po sobie spozyciami wywo-
tuje w pewnym stopniu zasto) zolei. Czesto spo-
strzegalem napady kolkiwatrobowej u zydéwek,
dotknigtych kamica, po dluzszym poseie, przez
rytual nakazanym, jak naprz. po sadnym dniu,
—po absolutnej abstynencyi od pokarméw i na-
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pojow w ciagu 24 godzin. Oprécz rozciggania
pecherzyka obficie w ciggu doby nagromadzong
z0teia, kurezenie si¢ dwunastnicy przy gtodzeniu
si¢ stanowi przeszkode dla odptywu zélei.

Nie mozna odmowié znaczenia etiologiczne-
o momentom psychicznym. Natomiast
zwiazek przyczynowy miedzy kamicg zétciowy a
rozmaitemi diatezami ustroju, jak naprz. skaze-
niem moczanowem lub moczéwka cukrows, wy-
daje si¢ nam bardzo problematycznym.

Leezenie profilaktyezne wladciwie
nie tyle ma na celu zapobieganie trworzeniu sig¢
ztogow zoleiowych, albowiem do lekarza zwra-
caja si¢ po rade zwykle osoby, u ktéryeh choro-
ba sie¢ juz zamanifestowala, ile ochrong chorych,
dotknietych kamica, przed napadami kolki wg-
trobowej. Poniewaz wiadomo nam, ze kolka wg-
trobowa zalezy przewaznie od stanu zapalnego
w pecherzyku zolciowym, zas powstawaniu spraw
zapalnych w drogach z6lciowyeh znakomicie
sprzyja uposledzony odplyw zotei, wige zada-
niem naszem powinno by¢ usuwanie czynnnikow,
utrudniajacych lub nawet tamujgeych swobodny
odplyw zolei z pecherzyka i przewoddéw do dwu-
nastnicy. W pierwszej linii nalezy energicznie
zwalcezaé wadliwy sposob ubierania sig (gorsety,
sznurowki, obcisle ubranie, pasy, rzemienie),
Gorsetu nalezy bezwzglednie zabraniaé, a zalecaé
noszenie ubrania na szelkach. Niestety, potwor-
na moda noszenia gorsetu tak sie u nas zako-
rzenila, ze zakaz lekarza zazwyczaj nie odnosi
skutku. Owszem, kazda z naszych pacyentek
stara si¢inas przekonad, ze gorset jej bynajmnie)
nie szkodzi, gdyz ,go luzno nosi“, jakkolwiek
wyrazne znaki od ueisku twierdzeniu temu prze-
cza. Na szezegdlna uwagy i piecze lekarsky za-
stuguje stan narzadow brzusznych w okresie po-
pologowym, zad tam, gdzie wytworzyla sie¢ ente-
roptosis, zalecaé nalezy odpowiednie pasy brzu-
szne. Pacyentki, u ktorych napady kolki watro-
bowej wystepuja wylacznie albo przewaznie
podezas miesigezkowania, nie powinny przez ten
czas 16zka opuszezaé, Osoby, chore na kamice

z6lciowa, powinny unikaé siedzacego trybu zy-
cia i dbaé o prawidlowe, codzienne wyprdznie-
nia. Bardzo pozyteczny bywa umiarkowany
ruch, natomiast wszelkie forsowne ruchy, jak
naprz. jazda konna, wioslowanie, tatice—sa szko-
dliwe. Cierpiacym na kamice zoleiowa nalezy
zalecaé czeste przyjmowanie pokarmoéw i nie
pozwalaé na dluzszy post, w znaczeniu zupelnej
abstynencyi od jadla i napoju. Dyeta powinna
by¢ mieszana, napoje wyskokowe wzbronione,
Zabiegi wodolecznicze, wzmacniajace ogolnie
ustrdj, a zwlaszeza zwiotezaly tlocznie brzuszng,
mogg byé poiyteczne. Dotknigtym kamica na-
lezy zalecaé spokéj, gdyz nie bezzasadnie chorzy
czesto przypisuja napady kolki watrobowej sil-
nym wzruszeniom i wstrzagnieniom moralnym.
(C. d.n).

Przypadek przedwczesnego porodu,
odbytego w trumnie w kilkanascie go=
dzin po $mierci matki, wraz z catkowi=
tem wypadnigciem i wynicowaniem
macicy a trupa matki.

Podal
D-r STEFAN MARYNOWSKI z Zawiercia.

Ze wzgledu, ze obserwowany przeze mnie
przypadek porodu w trumnie moze obudzi¢ pe-
wne zainteresowanie czytelnikow ,Medycyny",
a zwlaszeza lekarzy sadowo-polieyjnych i aku-
szerow, pozwalam sobie ponizej podaé szezegoly
urodzenia si¢ dziecka w trumnie.

Anna Klos, 22 lat majaca, zona stréza w ko-
palni rudy Zelaznej, przez kilka dni z rzedu czu-
la sig slaba’i wskutek jakiejd goraczkowej cho-
roby oraz wysypki na calem ciele, a gléwnie na
twarzy, szyii tulowiu, zmuszona byla dnia 27
grudnia r, z. polozy¢ si¢ do 16zka, z ktdrego juz
wigeej nie wstala., Kobieta ta przed rokiem wy-
szta zamaz, a pozajSciu po raz pierwszy w ciaze
czula sig przez caly czas zamezcia zupelnie zdro.
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wa i znajdowala si¢ w drugiej polowic cigzy. Na-
reszeie dnia 30 grudnia r. z., Przy wyzej wspo-
mnianej chorobie gorgezkowej, zaczela skarzyé
si¢ na bole krzyza i brzucha. Lekarza nie ra-
dzono sie weale, a tylko wezwano wiejska babke.
Przybywszy do chorej, babka zbadala ja i zzo-
piniowata, ze . poréd jeszeze sie nie rozpoczal,
wskutek czego wrocita do domu, upomniawszy
otaczajacych, ze,jezeliby si¢ bole wzmogly, zeby
po niy przyslano. Nazajutrz o godz. 6 rano pray-
zwano znowu t¢ sama akuszerke, ktora znalaz-
la uj$cie maciczne hardzo malo otwarte i bole
niewielkie; w tym stanie chora wobec akuszerki
w ciagu niespelna godziny, t.j. dnia 31 grudnia
r. z. zmarta, przyczem ani $ladu krwi i wod plo-

dowych nie odeszlo, i caly plod wraz z przoduja-

cgy czeseia pozostal w macicy. Wkrotee zabrano
sie do ()bni_)'cia i ubrania trupa ina lézku go po-
zostawiono, a do trumny wlozono zmarla wobec
akuszerki tegoz samego dnia o godz. Y wieczo-
rem, t.j. przeszlo po 12 godzinach od czasu
$mierci, lecz przy wkladaniu do trumny nikt z o-
beenych dziecka nie zauwazyl w zewnetrznych
czeseiach rodnyei zmarlej. Poniewaz proboszez
odmowil pochowania zwlok i zazadat policyjne-
zo $wiadectwa na pochowanie ciala, zmuszony
bytem udac si¢ na miejsce wypadku. Przybywszy
tam w dniu 2 styeznia r. b., a wige w niespelna
trzy doby po Smierci Anny Klos, zastalismy
kobiete do$¢ wysokiego wzrostu i dobrze odzy-
wiana, lezaca w baraku w jednem z nieopalanych
mieszkan, na §rodku stancyi, w trumnie, ustawio-
nej na 2 krzesetkach. Zaraz przy wejsciu do
stancyi, gdzie trup lezal, dat si¢ uczuwacé silny
zaduch trupi. Cialo zmartej bylo niezmiernie
wzdete gazami, a szezegolnie] brzuch, piersi
i twarz, zwlaszeza brzuch byl do tego stopnia
wzdety, ze,jezeli stanglo si¢ w nogach trumny, to
przez wysadzony brzuch nie mozna bylo widzieé
ani piersi, ani twarzy zmarlej; cala twarz i szyja
ciemno zielonego koloru i silnie obrzmiale, a po-
wieki wysadzone na wierzeh pod postacia ciem-

no-zielonych guzow. 7 ust i otwordéw nosowych
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trupa saczy si¢ brudno-krwawa ciecz, posmier-
tna sztywnos¢ ciala w bardzo nieznacznym sto-
puiu, rece zmartej leza obok tutowia, poprzednio
jednak byly zlozone ze sobg na $rodku brzucha,
leez wskutek zwiekszajacego sie wzdecia same
zwolna obsunely si¢ na boki. Po rozpigeiu u-
brania na zmartej, podniesieniu koszuli i sp6dni-
cy do gory i obnazeniu przez to konezyn dolnych
i brzucha, oczom naszym przedstawit sie wi-
dok, na ktory obeeni wydali okrzyk zdziwienia
i przerazenia, gdyz pomi¢dzy nogami zmarlej,
z lekka od siebie w kolanach i udach oddalone-
mi, zauwazylidmy niezywe dziecko wraz z nie-
naruszonym sznurkiem pepkowym, lozyskiem
i blonami. Trup dziecka lezal na brzuszku z twa-
rza, z lekka zwrdécong ku wewnetrznej powierz-
chni lewego uda matki, a grzbietem i posladka-
mi nieco ku gorze i ku wewnetrznej powierzehni
prawego uda matki; glowka dziecka zwrdcona
byla ku stopom matki i lezala na wysokosei jej
kolan, n6zki zag zwrécone byly ku goérze i znaj-
dowaly si¢ w bliskoéei ezedei rodnych zewnetrz-
nych matki, sznurek pepkowy znajdowat si¢ pod
brzuszkiem dziecka, szedl ku gorze i konezyl sie
tozyskiem, ktore przylegalo do genitalidéw matki,
7 wygladu mozna bylto oznaczy¢, ze dziecko mia-
to okolo 7 miesicey. Skéra na calem ciele mat-
ki byta gladka, bez $ladow wysypki lub krost ja-
kichkolwiek. Pomi¢dzy e¢zg¢sciami rodnemi u mat-
ki, na zewngtrz ich, spostrzega¢ si¢ daje
guz, pokryty blong Sluzows, wielkosci glowki
donoszonego dziecka, ktéry po blizszem zbada-
niu okazal si¢ wypadnieta i wynicowang macica
matki. Na dnie trumny widzieé si¢ daja wycie-
kie wody plodowe, ktore pooblewaly uda, pon-
czochy i tylng ezesé ubrania matki, Brzuch mat-
ki, oprocz nadmiernego wzdecia, posiada kolor
ciemno zielony. Tak na trupie matki, jako tez
i na trupie dziecka, nie widzi si¢ zadnych $ladow
gwaltownej $micrei, przyezem rozklad trupa
dziecka jeszeze sig nie rozpoczal,

Biorac pod uwage wszystko, co sie wyzej
powiedzialo, nalezy nam rozstrzygnaé dwa pyta-
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nia, a mianowicie: skutkiem czego nastapila -

$mieré matki, i jakim sposobem dziecko mogto
si¢ w trumnie po $mierci matki urodzié?

Co do pierwszego, to $mier¢ matki nastapi-
ta wskutek jakiej$ zakaznej goraczkowej choro-
by, objawiajacej si¢ za zycia kilkudniows go-
raezks i wysypka na ciele. Poniewaz zmarla
przy zyeiu nie byla obserwowana przez lekarza
podezas choroby, wige tez i nazwy i natury
choroby okredlié nicpodobna; a ze byla zakaZna
i gorgezkowa, to wywiady, zebrane przeze mnie
od akuszerki i otaczajacych, utwierdzaja mnie
w tem przekonaniu, tembardziej, Ze u zmarlej,
w czasie choroby, skutkiem goraczki zaczal sie
za zycia przedwezesny pordd, a po Smierci roz-
wijaé si¢ zaczgl szybki rozklad trupa, przyczem
sztywno$é podmiertna ciala byla bardzo nie-
Znaczna.,

Co do drugiego, jak to juz wyzej wspom-
nialem, pordd rozpocezal sie jeszeze za zycia mat-
ki, i przyezyna jego byla niczawodnie goraczka
zakaznej natury, na ktora matka zapadta. Pordd
jednak ten, jako przedwezesny i u pierwiastki,
zrobil bardzo nieznaczne postepy, jak to juz wy-
zej wspomniatem,i w takim stanie wladnie nasta-
pila $mieré¢ matki, skutkiem czego prawie calko-
wity pordd odbyl si¢ w trumnie i to w kilkana-
Seie godzin po $mierci. Ze na lozku, t. j. w czasie
pomi¢dzy $miercia a wlozeniem trupa do trumny,
pordd nie nastapil weale, dowodzi to, ze w cza-
sie tym dziecka nie widziano nawet w czedciach
rodnych zewngtrznych trupa, i ze wowezas jesz-
cze ponezochy i spddnica zmarlej byly zupelnie
suche, gdyz ani §ladu wod nie odeszlo. Zreszta,
gdybysmy nawet na chwile przypudeili, ze dziec-
ko urodzilo si¢ jeszeze na lozku po obmyeiu i u-
braniu zmarlej, to w kazdym razie,podczas przeno-
szenia jej do trumny, dziecko na pewno wypadloby
na podloge, czego w tym razie nie bylo weale.
Czy wogdle po $mierei matki macica zachowuje
Jeszeze jakis czas wlaseiwg sobie zdolnosé kur-
czenia si¢i jak dlugo, otem w odnosnej literaturze
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nie moglem si¢ przekonaé, wkazdym razie sadze,
ze chociazby i zdolnosé kurcezliwosdei macicy rze-
czywideie przez jaki§ czas zachowana byla je-
szeze po $mierei matki, to nigdy czas taki nie
moze trwaé kilkanaseie godzin, a zatem i w na-
szym przypadku posmiertng zdolnosé kurezenia
sie macicy musimy zupehie wylaczyé, czyli, ze
macica ze swej strony nie brala ezynnego udzia-
la przy wypychaniu dziecka na zewnatrz. Ro-
whiez poezynajaca si¢ poSmiertna sztywnosé cia-
la (riguditas) matki, w naszym przynajmniej przy-
padku, nie mogla mie¢ zadnego wplywu przy u-
rodzeniu si¢ dziecka, gdyz byla ona minimal-
na. Wylaezywszy zatem macice i posmiertna
sztywnosé ciala, jako czynniki, mogace braé u-
dzial w po$miertnem urodzeniu si¢ dziecka, po-
zostaje nam zwroei¢ uwage na predki rozklad
ciata matki, skutkiem czego nagromadzila si¢
w jamie brzusznej olbrzymia ilo$é¢ gazéw. I rze-
ezywiteie, wedlug mnie, gléwnym motorem, dzia-
lajacym przy poémiertnym porodzie w trumnie,
byly gazy, zebrane w wielkiej ilosei w jamie
brzuszuej matki, ktore preznodeia swoja tloczyly
na macice z taka sila, ze skutkiem takiego nad-
zwyezajnego ci$nienia i poprostu mechanicznym
sposobem nastapilo wypchnigeie plodu na ze-
wnatrz. Jak wielka byla tutaj prezno$é i cignie-
nie gazow, przekonaé si¢ mozemy nietylko z te-
o, ze dziecko z silnym impetem zostalo wydalo-
ne z macicy, co potwierdzi¢ moze polozenie jego,
sicgajace glowka do wysokodei kolan matki i o-
blanie wodami plodowemi ponezoch tejze, ale
i z tego, ze nastapilo nie tylko doszczetne opro-
znienie si¢ macicy, ale nawet kompletne jej wy-
padnigeie i wynicowanie (prolapsius cum invagii-
tione wlere), przyczem cala ta czynmosé odbyla
si¢ w trumnie w kilkanascie godzin po Smierci
matki. :

Z tego, co si¢ dotad powiedzialo, moznaby
wywnioskowaé, ze podobna ilos¢ gazow w jamie
brzusznej o takiej siluej preznosei i cignieniu

moze  spowodowaé  prawdopodobnie posmier-
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tny pordd nawet donoszonego dziecka i
tylko u wielorédki, ale i u pierwiastki, jak to

bylo w naszym przypadku przy porodzie przed-
woezesnym,

(Przypadek, opisany przez kol. MARYNOW-
sKIEGO, aczkolwick rzadki i ciekawy, nie stano-
wi unikatu w piSmiennictwie lekarskiem. Jako
dowdd przytaczam ustep z pracy kol. NEucn-
BAUERA 1 Warszawsgieco ,Wynicowanic ma-

ciey“ (Odezyt kliniczny, Warszawa, 1896 r.
ktad ,Kroniki lekarskiej“): ,Godnym zastano-
_wienia jest fakt znalezienia na ftrupach kobiet,
zmartych w ezasie pologu, wynicowania macicy
wskutek gnicia. W tych razach macica ulega
wynicowania skutkiem wytwarzania si¢ i ucisku
gazdw, w jamie brzusznej powstalych resp. w ki-
szkach; mechanizm tego wynicowania podobny
jest do mechanizmu

porodow posmiertnych !

(,Sarggeburt*). Karressace’owi udalo si¢ w

sadzie, dzieki temu faktowi, uwolnié¢ od odpowie-

nie

Na- i

dzialnodei akuszerke, skazang w pierwszej instan-

Zarzueano jej, z¢ wynicowala macice przy wyj-
mowaniu tozyska. Akuszerka po porodzie dziec-

'l cyi za nieumiejetne postepowanie przy porodzic.
1
i ka wobec

silnego krwotoku wezwala lekarza,

ktory dwukrotnie wprowadzit reke i przedramie
| po sam tokie¢ do pochwy jamy macicy (w jakim
celu?).

Chora wkrotee zmarta. TPo kilku tygo-

. dniach akuszerke oskarzono o nieumieje¢tne po-

stepowanie. Przy ekshumacyi znaleziono macice

catkowicie wynicowana. Atoli prof. KaLreNsacH
w danym przypadku dowiodl, chora zmarla
skutkiem siluej utraty krwi, ze akuszerka zadne-

go bledu nie popelnita, i

7e

ze wynicowanie bylo
zjawiskiem posmiertnem, poniewaz lekarz, po o-
dejsciu tozyska wezwany, byl w stanie przedra-
mi¢ swoje az po sam lokieé wprowadzi¢ do po-
chwy, ergo wynicowanie poddwezas stanowezo
\ nie istnialo“), (Przyp. Red.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

34. E.Jenprassik. Nerwobéle neuraste-
niczne. ‘Coraz wigeej rozpowszechniajaca si¢ te-
rapia chirurgiezna, stosowana w przypadkach
neuralgii z wynikiem pomyslnym, zmusza nas do
$cislejszego ropoznawania odnosnych form, a to
tembardziej, ze operuje si¢ tu narzady dosé wa-
zne, jak np. przy operacyi zwoju Gasser’a, lub,
cho¢ rzadziej, tylne korzenie mlecza w przypad-
kaeh nerwobdlu konezyn. NoOz chirurga tam tyl-
ko dziala¢ winien, gdzie rozpoznanie jest pewne,
a wszelkie inne lecze hene.

oYy

Rozpoznanie neuralgii czesto bardzo szwan-
kuje. Przyczyna tego bywa nieraz okolieznosé,
ze chory rzadziej wprost do internisty si¢ zwra-
ca. Pouczajace sa przypadki neuralgii nerwu
trojdzielnego, ktore zwykle pierwsi ogladajg

denty$ei, tak ze brak szereguzebow (wyrwanyeh)
" jest niemal cecha tych choryeh.

W podreeznikach przytaczane bywaja
wszelkie przyezyny neuralgii, jak gdyby cierpie-
nie to bylo zawsze wtorne i dostepne dla rozpo-
znania. Tak jednak nie jest. Widzimy, np. ze ist-
nieja dwie rézne postaci neuralgii nerwu troj-
dzielnego: ostra, najezeseicj u osobnikéw mtod-
szyeh, po przebytej chorobie (katar nosa, zimni-
ca, influenza i t. p.), zwykle latwo uleczalna —
oraz przewlekla — u osob starszych, sama przez
si¢ nigdy nie ustepujaca lub najwyzej na bardzo
krotki ezas, z wy'atkiem jedynie, gdy dokonano
operacyi zwoju (rasskr’a.

Cechg wybitng nerwobdlu ostrego stanowig
| napady bolu o jednej i tej samej porze, a nawe



godzinie, co przypisywano chetnie zimniey. U-
jemne jednak wyniki badania krwi na plazmo-
dye oraz spostrzegany wplyw innych zakazen
obalil ten poglad.

Podobniez ostre nerwobdle spostrzegane
hywaja i w dziedzinie innych nerwow, maja je-
dnak inne tlo patologiczne i eze¢sto, jak np. rwa
kulszowa (ischias), blizsze sy zapaleniu nerwu,
anizeli neuralgii. Te oto postaci — nie zapalne,
nie z zatrucia i t. d. — autor zalicza do nerwobd-
low wrzekomyeh (pseudoneuralgiac), a raczej do
neuralgii neurastenieznych, jako rodzaj zupelnie
odrebny.

Klinieysei praytaczaja z posrod przyezyn
pseudoncuralgii histerye, rzadzie) ncurastenie,
aw celach rozniczkowo-rozpoznawezyeh poda-
wane bywaja stygmaty histeryczne. Niestety,
$eisle hadanie wykazuje brak tyeh ostatnich, Ro-
wniez stabe oparcie daje wskazowka ze hol jest
czysto psyehiezny, lub Ze chorobowo zmieniona
psychika podnosi slabe podraznienie obwodowe

. do potegi bélu neuralgicznego (Oprenm ). Toé
wlagnie w neuralgii prawdziwej przyeczyna jest
zwykle nieznaczna, a w tej, jak i w postaci neu-
rastenicznej — cierpienie duze. Jeden tylko au-
tor, Paul Brocq, postaé t¢ nalezycie uzasadnil
pod nazwa ,topoalgia‘.

Oto cechy gléwne neuralgii neurastenicznej,
spostrzegane przez autora. Chorzy odnosni sa
wybitnymi neurastenikami, eierpia na bole glo-
wy, bezsennosé; nieraz wskazuja na to momenty
dziedziezne, miedzy innymi, owe znane béle glo-
wy matki. Béle neuralgiczne wyrdzniaja si¢ sta-
loscig, a nie charakterem napadowym, przecho-
dzg na okolice nerwow, szezegdlnie zad na druga
polowe ciala, ezego przy neuralgii prawdziwej
nie bywa. Chorzy miewaja parestezye w najro-
zniejszych kierunkach. Napad bolu w neurastenii
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prawdziwej zjawia sie odrazu, chory zmienia sie¢
na twarzy (newr. trigemini), zjawiaja sie lzy, naj-
1zejsze dotkniecie wywoluje nieznodne cierpienie,
chorzy wzbraniaja sie czyseié¢ usta, zeby —wszy-
stkiego tego w postaci neurastenicznej nie widac.
Przeciwnie, w tej ostatniej ucisk na miejsce bo-
lesne sprowadza ulge; w nocy, szezegdlnie przy
wspolezesnej bezsennodei, bole nie znikaja.

Stalogé bolu nasuwa niekiedy i lekarzowi
mysl o glebszem cierpieniv organicznem, a juz
sam chory rozpoznaje u siebic nowotwor, para-
liz i t. p. Proby odwrdcenia uwagi chorego zwy-
kle si¢ nie udaja, i w tem wladnie tkwi bodaj
najwicksze niebezpieczenstwo dla chorego. Slu-
cha on bowiem iej tylko rady, ktora si¢ z jego
uczuciem zgadza, a to znoéw prowadzi go do for-
malnej wedréwki o pomoe, poki nie natrafi na
chetnego dogodzenia mu. Ta wige okolicznosé,
a po ezedei i bledne rozpoznanie ma w skutku,
ze chory bywa operowany, najezesciej przez den-
tyste. Literatura (Cuarcor, Gavnippr) obfituje
w jaskrawe przyklady; zadna czedé ciata, zaden
narzad nie uszedl niepowolanej reki operatora.
A chorzy sg tej czynnej interwencyi chetnii —
dodajmy — zwykle z wynikiem ujemnym.

Terapia wewnetrzna — rowniez przyznaé
trzeba — naogol mato ma tu dodatnich wynikow,
a to przewaznie dlatego, ze chory zwraca si¢ o-
statecznie do internisty w tym juz okresie, w kto-
rym, po wielu bezowoenych zabiegach chirurgdow
i dentystow, idea ,fixe“ o cierpieniu wzmocnila
sie znaecznie.

Dobro choryeh takich wymaga, aby ich od
energicznego leczenia miejscowego uchronié. Je-
dynie konsekwencya i indywidualizacya w meto-
dzie lecznicze) moze okazaé skutek pomysiny.

(Dewt. Med. Wochschr., N. 36 @ 37. 1902).

Luxenbury.
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Z Towarzystwa Lekarskiego

MEDYCYN A

Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 marca r. b,

TRESC: 1) A. Cia6rigskl — przedstawienic przaypadku
porazenia nerwu okoruchowego prawego i obustronnego
zapalenia nerwow wzrokowyeh pochodzenia urazowego.
2) F'r. NEUGEBAUER — a) przedstawienie chorej, z wypa-
dnigta maecica i jelitami. u ktdére] zastosowano proteze
z parafiny, b) przedstawienie preparatu nowotworu gru-
czotu pteiowego, 3) T. DunNin — przedstawienie chtopea
z tezyezka. 4) LuxesBure — przedstawicnie chorego
7 tozw, echromaniem przestankowem (claudication intermit-
tento). 5) Karwackr — ,0 aglutynaeyi* (dokonezenie).

1) Kol. A. Ciacri¥skr przedstawil chlop-
ca, ktéry przed 10 dniami spadl ze schodow,
przyczem silnie uderzyl si¢ w okolice prawego
oka. Przytomnogci nie stracil. Tegoz dnia kilka-
krotnie wymiotowal. Nazajutrz C. stwierdzil sil-
ny skurcz powiek w prawem oku (blepharospas-
mus), ktory po zapuszezeniu do worka taeznico-
wego kokainy ustapil; wtedy zauwazono poraze-
nie wszystkich galazek nerwu okoruchowego,
a badanie oftalmoskopem wykazalo w temze oku
przekrwienie naczyn siatkowki i kilka niezna-
cznych wybroezyn na dnie oka. W lewem oku
stwierdzono jedynie lekkie przekrwienie dna
ocznego. Po 10 dniach niedowtad nerwu okoru-
chowego prawego znacznie sie zmniejszyl, za to
na dnie obu oczu widaé obrze¢knigcie nerwu
wzrokowego i wieksze zatarcie konturdéw nerwu
oeznego. C. podnosi pochodzenie urazowe tego
cierpienia i przytacza dane z literatury, dotycza-
ce tej sprawy, obszerniej rozpatrujac przypadek
PicHiN’a, gdzie w dni 14 po podobnym urazie
stwierdzono zanik nerwu wzrokowego i slepote.
(. przytacza poglad Prcmn’a, ktory twierdzi, ze
by¢ moze, chodzi tu o gwaltowne rozciagniceie
nerwu ocznego wskutek urazu przy nadwichnic-
ciu galki oczne).

2) Kol. NeueEBAUER ) przedstawia po-
nownie chorg b0 letnia z catkowitem wynicowa-
niem pochwy w stopniu nadzwyeczajnym; gaz Ow
wielkodei 2 piedei, wiszacy pomig¢dzy udami i za-
wierajacy prawie caly pecherz moczowy, cewke,

18

ez¢sé odbytnicy isporo petel kiszkowyeh, N.

odprowadzil do matej miednicy i caly jame po-
chwy wypelnil zwykla parvafina. Wynik reko-
ezynu okazal si¢ nadzwyezaj dodatnim. Jedyna
ujemna strona tego rekoezynu dla chorej jest
nieco utrudnione oddawanie stolea, za to ogrom-
na zalete stanowi to, ze operacya jest nieckrwa-
wa, nie ma ropieniazwyklego wtych razach it. d.
Chora jest obeenie zdolna do pracy. N. podnosi
warto$é tego leczenia wprawdzie objawowego
zwlaszeza dla kobiet z warstwy ubozszej.

0) Kol. N. przedstawil nowotwor gruczolu
plciowego. Nowotwor makroskopowo na prze-

kroju wyglada na carcinoma medullare, niewia-
domo jednak, czy punktem wyjscia dla niego by-
to jadro, czy jajnik  Preparat pochodzi od 35
letniej kobiety, od 3 lat zameznej, ktora nigdy
nie miewala miesiaezki, ani moliminwm menstrua-
livan; wyglad ogolny miata wigceej meski, niz ko-
biecy. Przy badaniu narzgdow pleiowyeh stwier-
dzono, iz pochwa konezy si¢ Slepo. Szyi maci-
cznej nigdzie nie wymacano. Po zbadaniu ma-
kroskopowem wyjetego guza; N. przychodzi do
wniosku, Ze istniala w danym przypadku jedno-
rozna maeica o rogu i jajowodzie lewym, prawa
za$ nitka MuerLrr’a ulegla niedorozwojowi. Pod-
:zas operacyi nie znaleziono ani w jamie miedni-
cy, ani w kanale pachwinowym prawym prawe-
go gruezolu pleiowego, i ple¢ chorej pozostaje
watpliwa.

3) Prezes Dunin przedstawil chlopea, do-
tknigtego tezyczka. Na par¢ tygodni przed
wstapieniem do szpitala ofwiadezal on juz kur-
ezow w rekach; od tygodnia juz tak jest ostabio-
ny, ze¢ chodzié nie moze. Chory goraczkuje.
Wszystkie objawy tezyczki sa wyrazone u cho-
rego bardzo wybitnie. (Objaw Crwosrek’a,
Trousseau i Krp'a). D. podnosi rzadkosé te-
zyezki u nas.

4) Kol. Luxessurc przedstawil chorego
dotknietego chromaniem przestankowem. Dobrze
zbudowany i odzywiany 37-letni garbarz, umiar-
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kowanie pijacy i palacy, z zawodu swego zmu-

szony do czestego trzymania unog w wodzie,
przedtem zawsze zdréow, dostal dwa lata temu
nagle, podezas chodzenia, dretwienia i oslabie-
nia w lewej dolnej konezynie Odtad stale sig
to powtarzalo po przejéciu okolo 300 krokdow.
W pét roku zwolna zjawilo si¢ to samo i w pra-
wej dolnej konezynie. Po odpoczynku, stojaco,
w ciagu 1—3 minut, czuje si¢ znowu zupelnie
zdréw. Bolow nigdy nie doznawal. Od 6 tygo-
dni dretwienie w napadzie przechodzi na poslad-
ki, krzyz i na pracie, przyezem zjawia si¢ mimo-
wolne nieobfite oddanie kalu. Chory oddaje moez
dobrze. Jednoezesnie oslabienie popedu pleio-
wego, slabe i krotkie naprezenia czlonka; wy-
trysk nasienia przed spélkowaniem. Migénie do-
brze rozwini¢te *), zaniku niema, stopy chlodne.
Art. dorsales pedum, tibiules posticae, femoralis sin.
nie wyezuwalne; art. femoralis dext. pulsuje stabo,
rowniez dostepna worte abdominalis.  Czucie za-
chowane; odruchy kolanowe—slabe, tend. Achil-
lis — dobre, prawego cremasteris i brzusznych —
brak. W pozyeyi grzbietowej chory po 20 ra-
zach podnoszenia wyciagnietej konezyny odezu-

*) Badanie pradem faradyeznym nic daje odezynu
wyczerpania (MyR).

wa zmeezenie, ktore dosiega maximum po 30.
Analgesia 1 termoanaesthesic na pracia, fermou-
naesthesic na mosznie.  Objawy ze strony odby-
tnicy i pracia kaza przypuscié zmiany w a. pu-
denda com., haemorrhoidales inf., profunde et dor-
salis penis. L. przypuszeza w danym przypadku
zwapnienie naczyn i sklania si¢ do uzywania ter-
minu — ayasthenia parozysmalis  angiopathica,
poniewaz chromania nic bywa, o ile obie kon-
czyny sg zajete.  Chory przyjmuje dluzszy czas
le. jodatum, ostatnio jod-vasogen wewnetrzoie.
| L. podnosi rozleglo$é zmian miazdzycowyeh.

| H) Kol. Karwackr dokonezyl swdj od-
| ezyt O aglutynacyi“. W drugiej czgsei swego
- odezytu mowea opisal zjawiska, podobne do
|’ aglutynacyi biologicznej. Nastepnie zaznaczyl
|

brak aglutyniny w zakazeniach cigezkich, Smier-
telnych, zmiennosé zdolnosci aglutynacyjnej mi-
krobow, obecnosé aglutynacyi w zakazeniach
mieszanych, W koneu rozpatrzyl rézne modyfi-
kacye techniezne aglutynacyi, a zwlaszeza dwa
jej typy: odezyn makroskopowy i mikroskopowy
i wspominal, ze najezulszym ze sposobéw bada-
nia jest zasiew mikrobow w badanej surowicy,
najprostszym badanie na szkielku. W kazdym
przypadku technika zalezy od sily surowicy i od
rodzaju zarazka, uzytego do wykazania odezynu,

St. Kopczyiski.

L ENGE K.

Laktad wodoleczniczy d-ra H. Ebers’a , Therapia-Palace".
nad Adryatykiem w Cirkvenicy pod Fiume.
SPRAWOZDANIE

za pierwszy rok (1902) istnienia Zakladu®),

Najlepsza  krytyka wartosei caloksztaltu
srodkow leezniczyeh, ktorymi uposazyla natura
pewne migjscowosei kuracyjue, jest niewatpliwie

*)  Obszerniejsze wiandomosei dotyezace Cirkveniey

znajdzie czytelnik w N. 4 | Zdrowia® z r. b., skreslone pio-
rem d-ra H. DOBRZYCKIrEGO.

statystyka rezultatow, wsrod walki z chorobgy
w danej miejscowosei osiagnietych. A ze zaklad
leczniezy . Therapia-Palace* ukonezyl wlasnie,
pierwszy rok swojego istnienia, nie od rzeczy
bedzie rzuci¢ okiem na to, co w przeciacu tego
krotkiego czasu zrobié zdolano.

Sprawozdanie niniejsze, jako statystyka
\:].)rywatncgo i to poczatkujacego zakladu, nie
,

]

moze ani co do formy, ani co do liczby réwnaé
| si¢  sprawozdaniom z klinik, raz dlatego, iz
- tylko z okresu pierwszych 3 kwartalow zostala
- zestawiona, a powtore dlatego, iz wylaezyé
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z niej nalezalo caly szereg oséb, ktore nad mo-
rzem przebywaly dla kapieli morskich, dla przy-
jemnosei lub odpoezynku.

Niemniej przeto ogdlny rzut oka na to, co
i jak dodatnio dzialalo napewne stany chorobo-
we, moze stuzyé za materyal do wyciagnigeia
wnioskow, dotyezacyeh wskazan i przeciwwska-
zan leczniezyceh.

W zakladzie ,Therapia-Palace* od dnia
1. IIL 1902 az do konea roku 1902 leczylo sie
205 pacyentow, z ktorych:

115 z zupelnem wyleczeniem opudeilo zaklad,
68 ze znaczng poprawa zdrowia,
20 z poprawa w mniejszym stopniu,
2 (Carcinoma) bez poprawy.

W wiekn nerwowosei bawito w Therapia-
Palace stosunkowo najwiecej ehoryeh ner-
wowych, ktorych liczba wynosila 1, czesé ca-
tej sumy pacyentéw. ‘W protokolach lekarskich
znajdujemy tez przedewszystkiem szereg osdb,
cierpigeych na neurasteni¢, nerwowosé ogolng
u 0s6b anemieznych, histerye i roznego rodzaju
newralgie, a nadto kilka przypadkow ataaia lo-
comotrixz, sklerozy i porazenia dziecinnego. Nie
potrzeba oczywideie podkredlaé, jak znacznej
ulgi doznawal podmiotowy stan chorych ner-
wowych pod wplywem epokojnego leezenia, prze-
prowadzonego wirod korzystnych warunkow la-
godnego klimatu, z pomoca wszystkich srodkow
wodoleezniczyeh, elektro- i mechanoterapeuty-
eznych. U wigkszej czesei chorych mozna bylo
jednak obserwowaé takzie przedmiotowe
zmiany funkeyi ukladu nerwowego, a probne do-
swiadezenia, wykonane przez d-ra ZaNiETOw-
SKIEGO za pomocy przyrzadow wlasnego pomy-
stu (,aparat do rozbrojen kondensatora“ i ,elek-
troneurambimetr*) wykazaly, iz anormolnie po-
dniesiona pobudliwo$¢ neurastenikéw i anormal-
nie zmniejszone przewodnictwo nerwowe anemi-

~eznyeh  chorych mnerwowych — niebawem pod
wptywem odpowiedniego leczenia w ,Therapia-
Palace“ do przecietnej wracaly normy.

Drugg kategorye chordb stanowily w za-
kladzie ,Therapia-Palace“ przerdzne zboczenia
w ezynnosei narzgdu pokarmowego, w kto-
rych wplyw calego szeregu §rodkow wodoleczni-
czych, zastosowanych, wedlug potrzeby, rowno-
czesnie z masazem i elektromasazem oraz z od-
powiednig kuracya dyetetyczna znakomite osia-
gnat wyniki.

MEDYCOCYN A.

Jeszeze wybitniej wystepowaly dodatnie
wplywy kuracyi w chorobach krwi i narza-
du krazenia, o ktérych byto wiadomem, we-
dhig doswiadezenia dawniej osiadlych lekarzy,
ze sam pobyt na wybrzezu Cirkvenicy poprawia
malokrwisto§é w najeigzszych tejze postaciach,
a chorobom narzadu krazenia znaczna praynosi
ulge; wplyw tych czynnikéw  przyrodoleczni-
czych tem wybitniej sie zaznaczyl od chwili, gdy
caly aparat leczniczy, zaprowadzony w ,Thera-
pia-Palace®) jako to kapiele solankowo-gazowe
a la Nauheim, gimnastyka oporowa i kuracya te-
renowa, przyszedl na pomoe dzialaniu klimatu
i jeszeze wybitniejszymiuezynil wyniki lecznicze.

Co sie tyezy chorob narzadu oddecho-
wego, zaznaczyé wypada, iz najodpowiednie)-
szg pora do leczenia tychze jest jesien do polo-
wy grudnia i wiosna od polowy lutego. Ze
wzgledu na tagodno$é klimatu, $redniy wilgo-
tnosé powietrza, wolnego od kurzu i bakteryi,
oraz wysokie ci$nienie barometryczne, nadaje
si¢ wybrzeze Cirkvenicy znakomicie do leczenia
katarow gornych i glebszyeh drog oddecho-
wyeh, wysiekow oplueny, wreszcie roze-
dmy plue. Choryeh na gruzlice plue, z wyjat-
kiem stadyow poezatkowych, do zakladu nie
przyjmuje. ‘

W koncu wymieni¢ nalezy jeszeze jedne
wazng grupe chordb, ktére z dodatnim skutkiem
byly leczone w zakladzie ,Therapia-Palace“. Sa
to przerdzne dyskrazye i diatezy, skrofuloza,
krzywica i malarya, w ktérych pobyt na powie-
trzu, wolnem od bakteryi, obok odpowiedniego
postepowania dyetetycznego i pobudzajacego
przemiang materyi, prawie bez wyjatku jaknaj-
korzystniejszy wplyw wywieral.

Oproez choryeh na gruzlice plue, nie przyj-
mujemy do zakladu takze i dotknigtych choro-
bami umystowemi, gdyz dla tej kategoryi cho-
rych nie posiadamy odpowiednich urzgdzen; nad-
to, ze wzgledu na bezpieczeistwo chorych, nie
znajduja tu umieszezenia cierpigey mna choroby
zarazliwe lub wstret wzbudzajace.

0O ile opisane w prospekcie zakladu ,The-
rapia-Palace* warunki klimatyczne i urzgdzenia
lecznieze daja pojecie o przewodniej mysli i za-
daniach tegoz zakladu, o tyle powyzsza notatka
sprawozdaweza moze stuzyé za rodzaj krotkiej
informacyi dla lekarzy, 7 ktérej wskazania le-

cznicze latwo si¢ ujawniaja.  Ze zas stosownie
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do bogactwa $rodkow, jakimi rozporzadzamy, é Karlsbadzie i Bernie Szwajearskim zostal od-

tych ostatnich jest duzo, a wyniki lecznicze oka-
zaly si¢ zach¢cajacymi, przeto tez zaklad ,The-
rapia-Palace®, mimo swojego krotkiego istnie-
nia, licznie byl uezeszezany i za wewngtrzne u-
rzadzenia lecznieze na zjazdach we Lwowie,

ZNACLONY .
D-r Henryle Ebers
Dyrektor zakladu 7,']‘]!(émpia-l’nluee‘f,
kierownik e. k. zakladu wodoleczni-
czego w Krynicy.,

KRONIK A.

Walka z gruzlica. Sanatorya ludowe dla suchotnikéw. Entuszyazm i potepienie. , Male® i ,wielkie* §rodki.

Nadzieje na przysziodé

llekroé¢ obiegnie $wiat wiadomos$é o wyna-
lezieniu $rodka przeciw gruzlicy, doznaje wraze-
nia, jak gdyby mi z przed oczu znikal calun za-
tobny, okrywajacy ludzkosé. Ale mijajg pierwsze
wybuchy zachwytu, zimna rozwaga bezlitosnie
strgea z piedestalu rozowe marzenia, smutna
praktyka drwi z niedcislych przeslanek teorety-
cznych, i calun na nowo rozposciera si¢ nad zie-
mig. Gruzlica jest wrogiem poteznym: nie tylko
usmierca najwiceej ofiar, ale wyhiera jednostki
najlepsze, najzywotniejsze, czgsto najswietniej-
sze rokujace nadzieje, gruzlica nie robi wylomoéw
$rod dzieei i starcow, jak plonica i nowotwory
zlodliwe, lecz najezeseiej w sile wieku stojacych
ludzi do mogily straca. 1 dlatego to przed laty
13 tak zelektryzowala swiat wiesé o tuberkulinie
Kocw’a. Gdy jednak $wictne widoki, roztoczone
przez tak znakomita firme, okazaly si¢ zludze-
niem, pozostawiono tymezasowo na uboczu spra-
we radykalnego leczenia gruzlicy i zakrzatnigto
sig energiczniej okolo budowania uzdrowisk dla
niczamoznych suchotnikow. Za granica, zwlasz-
cza w Niemezech, ruch ten przybral wielkie roz-
miary, pociagnal za sobaliczne i rozglosne w me-
dycynie nazwiska, zgromadzil olbrzymie kapita-
ly, obudzil wieclkie nadzieje, wieksze moze,
anizeli inicyatorowie tego dziela na my$li mieli.
Sadze bowiem, ze rozumowanie ich musialo by¢
takie: drodka, bezwarunkowo leczacego gruzlice
nie mamy, gruzlica jest jednak plaga, dziesiatku-
jaca ludzkoéé w sposob zastraszajacy, — trzeha

wiee pomysleé o sposobach wytepienia tego bi-
eza bozego. Za pierwszy i najwazniejszy uznano
udostepnienie nbogim warstwom leczenia za po-
moca srodkow, jakie dotychezas okazaly si¢ naj-
lepszymi, t. j. czystego powietrza i odpowiedniej
dyety. Uboezny wplyw sanatoryéw mial byé czy-
sto wychowawezy: suchotnicy mieli w nich zapo-
znaé sie ze drodkami ostroznosei, jakie zachowaé
nalezy, aby zarazy nie szerzy¢ posréd swych ro-
dzin i wspoltowarzyszow pracy. PoniewaZ za$
budowanie i utrzymywanie uzdrowisk dla sucho-
tnikéw pochlonelo olbrzymie kapitaly, aby wiee
korzyéé z nich mogla byé jaknajwigksza, uchwa-
lono przyjmowa¢ do nich choryeh, dajacych naj-
wieksza szanse wyleczenia, t. ). ludzi w najpier-
wszym okresie gruzliey.

Czy rzecznicy uzdrowisk ludowyeh obiecy-
wali sobie ztad wyleezenie wszystkich przyjmo-
wanych chorych, ezy marzyli nawet chociazby
o uzdrowieniu polowy, watpie, ale, jak sie obe-
cnie okazuje, powszechne mniemanie musialo
by¢ takie, skoro po kilku latach istnienia sana-
toryow zaczynajg sie w prasie lekarskiej odzy-
waé  glosy o  krachach® i  jbankructwach“ le-
karskich, okazalo si¢ bowiem, ze sanatorya daja
zaledwie 20% wyleezen. Dlaczego mniemanie o
potezne) jakoby sile leczniczej sanatoryéw bylo
tak przesadzone, nie umiem sobie wytlomaczyé
wobee znanego kazdemu lekarzowi faktu,
ze i mnajzamozniejsi chorzy, rozporzadzajacy
wszelkimi Srodkami dla odzyskania zdrowia od
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najpierwszych poeczatkéw choroby, leczacy sie
lata cale, powracajacy po ukoneczeniu leczenia
do dawnych wymarzonych warunkow higieni-
czno-dyetetycznych, takze przeciez padaja ofiara
gruzlicy. Zapewne, przebieg gruzlicy zalezy w
niemalym stopniu od warunkow, drod jakich
chory zyje, od okresu, w jakim leczenie rozpo-
czete zostalo, od rodzaju leczenia, ale w znaczuie
wiekszym od charaktern samej sprawy, ktorej
zlodliwosé czy tagodnodé polega na stopniu od-
pornoseci tkanki. Jezeli tedy najlepiej sytuowani
chorzy gina skutkiem gruzlicy pomimo dlugole-
tniego leczenia i zycia wnajkorzystniejszych wa-
runkach, to czemu si¢ tu dziwié, ze z posrdod sfe-
ry ubogiej, robotniczej, czy rzemieslniczej, zale-
dwie 20z chorych odzyskuje zdrowie po 2—3
miesigeznym pobycic w sanatoryum, z ktérego
wracaja do dawnego ciasnego, wilgotnego mie-
szkania, do dawnej pracy, ktorej sam rodzaj cze¢-
stokro¢ juz dla suchotnika jest zabojezy, do da-
wnego braku zdrowej i pozywnej strawy, do da-
wne] biedy? Dlaczego, jezeli ze wspanialego
wysokogorskiego uzdrowiska po dlugoletnicj ku-
racyi wroci do domu wielki bogacz w stanie o-
ptakanym =z jamami w plucach, wychudzony,
schorzaly, -— to niepomyslny wynik leezenia
przypiszemy zlosliwosci samej sprawy chorobo-
wej; jesli zas to samo spotka po kilku miesig-
cach leezenia ubogiego robotnika, Zyjacego w
najgorszych warunkach zdrowotnyeh, to podno-
simy alarm, ze kolosalne kapitaly gina bez wszel-
kiej korzysci?  Ale“, powiedzg przeciwnicy sa-
natoryow ludowyeh, jodsetka $miertelnosei pier-
wszych jest znacznie mniejsza, niz drugich®. Prze-
dewszystkiem, odpowiemy, niema zadnych dowo-
dow, ze odsetka smiertelnosei jednorodnyech
przypadkow obu kategoryi jest rozna, a po dru-
gie, gdyby nawet tak bylo, to nie powinnoby to
nas dziwié wobec réznorodnosei warunkow hytu
chorych obu kategoryi. Czyz mozna nawet my-
sle¢ o tem, aby 3 miesi¢ezne leczenie w sanato-
ryum zastapilo suchotuikowi zdrowe mieszkanie
i dostatnia strawe, aby mu wynagrodzilo prze-
cigzenie praca? Tu wladnie tkwi jadro kwestyi.
Gdybysmy cheieli zosta¢ zwyciezcami” w walce
z gruzlicg, musielibysmy rozpoezaé prace od
gruntu, musieliby$my naprawic zlo, jakie robo-
tnika i rzemieslnika oraz jego rodzing przesladu-
je od samego przyjscia na $wiat. Gdyby$my na-
wet,przyjawszy utopi¢ K arz’a, nie wierzacego w
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wplyw klimatu swojskiego na suchoty, przesie-
dlili setki tysiccy suchotnikow z klasy roboezej
do poludniowej Afryki, to ezyz moglibyémy u-
“wierzyé w zbawienne skutki tej kolonizacyi bez
dostarczenia wysiedlonym dobrych mieszkan i
odpowiednich srodkow do zycia? Trzebaby wige
przedewszystkiem budowaé zdrowe i tanie mie-
szkania dla sfer robotniezyeh i rzemiedlniczych,
trzebaby unormowaé dzienn roboezy i wynagro-
dzeuie za prace¢ w stopniu, ktoryby zapewnic¢ im
mogl znodng egzystencye, trzebaby bylo im daé
ikapiel tania, i rozrywke przystepnait.d., trzeba-
by jednem slowem byt proletaryatu mozliwie
zblizy¢ do bytu ludzi dostatnich. (‘o warte jest
doprowadzenie stanu suchotnika w sanatoryum
do wzglednego zdrowia, jezeli tenze suchotnik,
po skoinczeniu leczenia, wraca do swej ciezkiej
pracy, do swej niedoli? Trzebaby wice urzadzié
dla tyeh uzdrowionyeh® suchotnikow  odpo-
wiednie kolounie roboceze, w ktorychby jesz-
cze przez lata znalezé mogli warunki, sprazy-
Jajace utrzymaniu osiagnictego wyniku. Leez
na to wszystko i dobrobyt nasz i ofiarno$é na-
sza sa zbyt male — ustrdj taki jest mzonka
nie wiecle mniejsza, niz projekt Karz’a. To sa
pwielkie® $rodki, na ktore nie tylko nie staé nas,
ale i bogatszych spoleczenstw. Ze zas  jwielkich
srodkow chwyeié si¢ nie mozemy, nic wynika
ztad bynajmniej, abysmy mieli pogardzac maly-
mi, ktoryeh korzy$cei zaprzeczyé nie mozna. Sa-
natorya daja 20% wyzdrowien, dobre ito, moze
bez nich byloby tylko 10%. Nie wiemy tego do-
kladnie, azeby zas potepi¢ leezenie sanatoryjne
w klimacie swojskim, trzebaby najpierw dostar-
czy¢ dowoddw, ze i bez niego smiertelnosé byla-
by ta sama. Ale dowody musialyby si¢ opieraé na
materyale jednorodnym, jednorodnosé zas ta
musialaby dotyezyé nie tylko wieku, stanu ogol-
nego i migjscowego oraz warunkoéw hytu pord-
wnywanych osobnikow, ale takze i sity zyciowej,
odpornoseiich tkanek. Wiemy bowiem z do-
swiadezenia, ze przebicg suchot u dwoch indywi-
duow, znajdujacyeh sie pod kazdym dostepnym
dla oceny naszej wzgledem w jednakowych wa-
runkach, moze hy¢ rozny. Roznica zalezed hedzie
wiasnie od stopnia odpornosci ustroju albo od sity
zarazka. Przecieziw innych chorobach zakaznych

 widzimy to samo: z dwdch kobiet, dotknigtych
- goraczky pologowa, jedna umiera, druga powra-
. ea do zdrowia, pomimo jednorodnosci wszyst-
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kich warunkow, a czasem nawet stabsza, watlej-

sza na pozor wychodzi zwyciesko, gdy silniejsza .

ginie. Bo pozor zewnetrzny nie Swiadezsy je-
szeze o sile zyciowe) ustroju,

Ze zas czynnika tego oceni¢ nie jestesmy
w stanie, wiee i dostarczenie zgdanego wyzej do-
wodu bedzie niemozliwe.

Jezeli mozna uzdrowiskom ludowym dla
suchotnikow zrobié¢ jakis zarzut, to tylko z po-
wodu przepychu w ich urzadzenin,  Oto np. opis
sanatoryum w Beelitz pod Berlinem. ,(alo$é ro-
bi wrazenie grupy will, w ktérych mieszkaja bo-
gaci, dalecy od trosk zycia codziennego ludzie.
Idyllieznie rozrvzucone, kapiace sie w zieleni pa-
wilony otaczaja  zabudowania gospodarskie.
Snizulania, obiady i wieczerze spozywane bywa-
ja we wspanialych jadalniach, a wprowadzane
w ruch przy pomoey eclektryeznogei orkiestriony
uprzyjemniajg chwile biesiadnikom. Kregielnie
(ma ktore wydano 18,000 marek) dostarczaja
przyjemnej a higicnicznej rozrywki, zas scena
rozwesela mieszkancow sanatoryum. Oproez
wspomnianych kosztownych urzadzen kapielo-
wyeh, rozpoczeto juz budowe olbrzymiego gma-
chu kapielowego®.

Taki przepyech w budowie sanatoryum
ma dwie zle strony: 1) zamiast jedunego zbyt
kosztownie urzgdzonego moznaby byto wybu-
dowaé¢ dwa skromme, 2) mieszkaney takie-
go zakladu uezg sig w nim zbytku i zycia nad
stan, co po ich powrocie do domu zle na ich dal-
szem zyciu odbié si¢ moze. Budujmy wigce uzdro-
wiska ludowe dla suchotnikéw ale nie marnuj-
my pieniedzy na zbytki, niech suchotnik znaj-
dzie w nich wszystko, co dla poprawy jego zdro-
wia jest konieczne, ale niech sie nie uezy w nich
zycia nad stan, budujmy sanatorya dla uratowa-
nia choé matej czastki nieszczedliwyeh, ale nie
traktujmy tych zakladdw, jak to juz takze w pra-
sie lekarskiej styszeé si¢ dawalo, jako przytul-
kow dla nieuleczalnych.

Ztakategorya chorych znowu inna jestspra-
wa. W zapale ratowania zagrozonych su-
chotami zapomniano o bardzo donioslej sprawie
opieki nad chorymi z mala lub bez szansy
wyzdrowienia, T'ymezasem, nie mowigce o humani-
tarnej stronie kwestyi, ktora nakazuje pamigtaé
0 nieszezedliwyeh meczennikach, juz czysto ego-
istyczny punkt widzenia radzi uczynié ich, o ile

mozna, najuniej szkodliwymi dla innych. Prze- |

|

ciez, jezeli idzie o walke z gruzlica, to ta katego-
rya chorych, wyrzucajaca z siebie codziennie mi-
liardy lasecznikow, jest stokroé niebezpieczniej-
sza, anizeli suchotnik w pierwszym okresie cho-
roby, nieraz weale nie kaszlacy. Tak wieewzgle-
dy altruistyczne i zmysl samozachowawezy prze-
mawiaja za koniecznodcia budowania szpitalow
czy przytulkow dlasuchotnikow zdeklarowanych
i dogorywajacych. Tylko zaktady takie, jako nie
majace juz na celu leczenia choryeh, a tylko
zlagodzenie ich niedoli i odseparowanie od zdro-
wyeh, moga by¢ wznoszone kosztem znacznie
mniejszym, anizeli sanatorya, ktérych urzgdze-
nie wymaga nakladu wickszego.

Tak wiee sanatoryow ludowych dla nieza-
moznych suchotnikow nie nalezy uwazaé za roz-
wiazanie sprawy, nie nalezy wyobrazaé sobie, ze,
jezeli kazde pafstwo bedzie miato chociazby set-

| ki, czy tysiace takich zakladdéw, to gruzlica zni-

knie z powierzchni ziemi, — nie, ale nie nalezy
powstawaé przeciwko nim dlatego, Ze nie sa w
stanie zdzialaé wszystkiego. Sanatorya nalezg do
rzedu ,matyeh® drodkow, ktore wspélnie z wyze)
wymienionymi ,wielkimi® $rodkami zapewne
zadowolityby opozyeyonistow, ale te ,wielkie®
$rodki w calej swej rozeiaglodei—to mzonka. Zo-
staiimy wiec tymezasem przy ,malych®$rodkach,
dopoki $rodek ,najwickszy* — lek przeciwko
gruzlicy — nie rozwigze kwestyi. Czy jednak
mozna si¢ spodziewaé, aby sie udato kiedykol-
wiek znalezé $rodek, leczacy radykalnie gruzli-
ce? Jezeli zastanowimy si¢ nad jej przewleklo-
$cig, nad ucichaniem i wybuchaniem choroby na-
nowo oraz nad wszedobylstwem, ze w ten spo-
s6b przettomacze wyraz ,ubiquitas“, lasecznika
gruzlicy, to watpie, aby nadzieja ta kiedykolwiek
urzeczywistnié sie mogta. Bo wyobraimy sobie,
ze posiadamy juz lekarstwo, czy to w postaci
przetworu aptecznego, czy tez w formie surowi-
ey leczniczej, lekarstwo, ktore, tak czy inaczej
zastosowane, w krotszym lub dluzszym czasie le-
ezy chorobe. Wyleczony osobnik jednak nosi
w sobie te same tkanki, w ktérych raz juz za-
gniezdzil sie lasecznik gruzlicy, a wiec tkanki,
sklonne do przyjecia i rozwoju zarazka, nic wige
na przeszkodzie nie stoi, aby sie to po raz drugi
sta¢ nie moglo. Nalezaloby zatem nanowo lecze-
nie rozpoezad ezyli leczyé sig cale Zycie, co juz
samo przez sie przeczy najkardynalniejszemu
warunkowi radykalnego $rodkaleezniczego. Wig-

‘ i ey (e
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eej szansy maja widoki uodparniania przeciwko
gruzlicy, a wyniki takiego postgpowania, otrzy-
mane przez Benring’a, pozwalajg $mielej nieco
patrzeé w przyszlodé. Brurine’owi udalo si¢ za
pomocy szczepienia cieletom hodowli gruzlicy
ludzkiej uodpornié je wzgledem perlicy. Brn-
RING uwaza prace swoje w tym kierunku za
skonezone i dodaje, ze w sprawie wartosei prak-
tycznej tych szezepien ochronnych juz nic o to
idzie, czy sg one skuteczne, czy nie, lecz, czy
sposob ich stosowania da si¢ udoskonalié, Jest
to rzecz przyszlosci. ,Ale tyle“, Szanowni Pa-
nowie, mowil w odezycie swoim o walce z gruzli-
ca, ,jako wyraz osobistego wrazenia, powiedzied
moge, ze w tej chwili jestem o praktyeznej do-
niostodci mojego uodparniania przeciwko gruzli-
cy bardziej przeswiadezony, niz w swoim czasie,
przed 8 laty, o wartodei moich doswiadezen le-
czniczych w blonicy“. Gdy takie stowa wycho-
dzgy z ust badacza tej miary, co Benuixe, bada-
cza wysoce ostroznego we wnioskach, ezlowicka,
ktory obdarzyl nas tak dwietnym $rodkiem, jak
surowica przeciwblonicza, to mozna z otuchg pa-
trzeé w przyszlogé.

Ale przeciez tu idzie tylko o szczepienie
Srodzylne cielat, przeciez na takie szezepienialu-
dzinie tak latwo si¢ zdobyé! Zkadze wigcradosé?

0t6z Benrine przyszite swoje widoki przed-
stawia w ten sposéb. Na zasadzie badaf swoich
doszedl on do wniosku, ze gtéwne niebezpieczen-
stwo nabycia gruzlicy polega na zarazeniu sig¢
w okresie wezesnego niemowlectwa, a to dla te-
go, ze w pierwszych tygodniach zycia z jednej
strony blona §luzowa kiszek ma wigceej sklonno-
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$ci do wchlaniania elementéw sformowanych
(corpusculir), z drugiej zas fermenty przeciwbak-
teryjne jeszeze nie sa wytwarzane. Ale zarowno
jak materye zakazne, tak i odtrutki (Antikirper)
przoc]m(liat w pierwszych tygodniach zycia nie-
zmienionemi przez blone Sluzows kiszek i np.
przy karmieniu zawierajacém je mlekiem nagro-
madzaja si¢ w wielkiej obfitoci we krwi. Opiera-
jac sie na tych faktach, Benrine wpadl na mysl
wprowadzania do ustrojussaweéw odtrutek wraz
z mlekiem uodpornionych przeciwko gruzliey
krdow, aby w tensposob daé niemowletom moznosé
bezpiecznego przebycia okresu, odznaczajacego
si¢ najwigksza sklonnodcig do przyjecia zarazka
oruzliczego. Ze za$ czlowiek wogdlnogei nie
przynosi z soba na §wiat zakazenia gruzliczego,
wice takie uodpornienie jest teoretyeznie uzasa-
dnione, Czy zreszta idea ta da si¢ w ezyn wpro-
wadzié i ezy okaze si¢ plodng w skutki, moze do-
picro daleka przyszlodé pokazaé.

Takie odkrywaja sie przed nami widoki
w sprawie walki z gruzlicy, widoki odlegle i nie-
pewne, ale i nie beznadziejne. Gdy w sprawie
jakiej rozwija si¢ akeye tak rozlegla i energi-
czna, jak ja przeciw gruzlicy rozpocezal koniec
ubieglego i prowadzi dalej wiek biezgey, to, zda-
je sie, opuszezaé rak i poddaé sig wrogowi nie
nalezy. Wspolna praca i zachgta do niej, a nie
lekeewazenie 1 wySmiewanie podejmowanych u-
sitowan jedynie do celu doprowadzié moze. Nasz
wiclki Prus uznal za najszezytniejsze dzielo 19
wicku zniesienie niewolnictwa, najwieksza zdo-
by:za 20-stulecia bedzie wytgpienie gruzlicy.

Zygmunt Srebrny.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w marcu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N. 10. 1) N. HarLe i B. Morz. O gruzlicy
cewki przedniej. (c. d.)

2) Stan. BuceLskr., Cierpienia ukladu mdz-
gordzeniowego: poprzedzajace bezwlad postepu-
Jacy lub z nim wspolistniejace. Zaduma, padacz-
ka JacksoN’a i bezwlad postepujacy. (C. d.).

3) WiroLp Zszgski. Ruch ludno$ei miasta
Warszawy w ciggu’okresu 20-letniego (1882 —-
1901) poréwnawezo z innemi miastami, (C. d.).

|

N. 11. 1) ALERSANDER BIALOBRZESKI. O za-
stosowaniu blekitu metylenowego w cierpieniach
drog moczowych.

2) Stan. Bucknski. Cierpienia ukladu moz-
eo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pujacy lub z nim wspolistnicjace. Zaduma pa-
daczka Jackson’a i bezwlad postepujacy.(C. d.).

3) B. W. Sawrckr Krotki rzut oka na roz-
woj Kasy Wsparcia dla podupadlych lekarzy.
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N. 12). 1). Stanistaw Cyxowskr. Przyeczy-
nek do uauki o wiékniakach i wiékniakomigsnia-
kach pochwy

2) N. HarLrLg i B, MoTz.
przedniej. (D.n.)

3) Stan, BuceLski. Cierpienia ukladu moz-
go-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad poste-
pujacy lub z nim wspélistniejgce. Zaduma pa-
daczka Jackson’a i bezwlad postepujacy. (C. d)

4) Witold Zargskr. Ruch Indnodei miasta
Warszawy w ciagu okresu 20-letniego (1882 —
1901) poréwnawezo z innemi miastami. (C. d.).

N. 13. 1) Mikolaj Rescuman. Kilka slow o
rozpoznawaniu i o leczeniu spraw zakaZno-za-
palnych pecherzyka i przewoddw zotciowych
(cholecystitis et cholangitis infectiosa).

2) Robert BerNnnarpT. Przyezynek do bu-
dowy wrzodu pierwotnego.

3) Stanistaw Cyxowskr. Przyczynck do
nauki o wiékniako-mie¢dniakach pochwy (Dok.).

4) Stan. BucrLskr Cierpienia ukladu mdz-
gowo-rdzeniowego, poprzedzajace bezwlad po-
stepujacy lub z nim wspotistniejace. Zaduma, pa-

_daczka Jacksox’a i bezwlad postepujacy. (Dok.).

5) Zwrsesaum. W sprawie instytucyi ba-

bek wiejskich.

O gruzlicy cewki

Kronika Lekarska,
- Zeszyt 5. 1) Stanislaw Ornowskr.
form w wyprzaltodeiach u niemowlat.
2) Kazimierz Duprewricz. Powiklania spraw
ropnych ucha $rodkowego. (Dok.).

Tanno-

: Zeszyt 6. Kazimierz NiepzieLski Przy-
“padek peknigeia podstawy czaszki, zakoriczony

wyzdrowieniem,
ki HF Sl Krytyka Lekarska.
: N. 3. 1) O HewerLkie. Kornelia Metella w
Irydionie Krasinskiego. Studyum.
2) Fr. Gigproyc. Krél Wladyslaw IV, Histo-
rya choroby.
3) Stanistaw Lacowskr. Z powou oglosze-
nia przez D-ra Adama Wrzoska listow Jedrzeja
Sniadeckego do ksiecia Adama Czartoryskiego.

Zdrowie.

Zeszyt 3. 1) Bohdan KorysutT-DASzKIE-
wicz. Kilka stéw o najnowszych zdobyczach na-
~.uki na polu badania chemicznego mleka kobie-
cego i roznych zwierzat.

2) Stanistaw Serxowski, Wystawa higie-
niczno-spozyweza w Lodzi w roku 1903.

3) J. TCU(’)RZNI(‘KI Sklepiki spozyweze.

4) J. Tenorzyick, Warto$é poréwnaweza
miejse, oznaczonych pod budowe rzezni w Ploe-
ku pod wzgledem zdrowotnosei publicznej.

Przeglad dentystvczny.

N. 2. M. KRAKOWSKTI.

Nowe leki, zalecane
do celow dentystycznych.

Przeglad Felczerski.

N.6.1) E. L.
zebow,
2) A. I". Leczenie surowica.

3) T. SzmrrrowsKI. Szezepienic ospy.

Kilka uwag o wyjmowaniu

Przeglad Lekarski..

N. 10. 1) Kazimierz Rzprrowskr Kilka u-
wag z dziedziny sfigmografii i bilﬂmom'mn-
metryi,

2) Stanistaw Jasitskr. O torbielach wycha-
dzacych z trzustkii jej okolicy. (C. d.).

3) Kdmund BierNnacKI. Splawnosé lccym-
cza zelaza, (Dok.).

N. 11. 1) Witold OREOWSKI. Prlyczynek do
nauki o postepujacej niedokrewnogci ztogliwej,
wywolanej brézdogloweem szerokim i o tak zwa-
nych szmerach sercowych z niedokrewnosei.

2) Stanistaw Jasiiskr. O torbielach
chodzacych z trzustki i jej okolicy. (C. d.).

N. 12.1) P. Precowskr. O chorobie uwa-
zanej jako neurasteniz okresowa lub jako oblg-
kanie przemienne (cyklyezne) matego stopnia. -

2) Witold Orrowsxki. Przyezynek do nauki
o postepujacej niedokrewnodei ztogliwej, wywo-
tanej brézdoglowecem szerokim i o t. zw. szme-
rach sercowyeh z niedokrewnogei. (C. d.)

3) Stanistaw Jasi¥skr. O torbielach wycho-
dzacych z trzustki i jej okolicy. (Dok.).

N.13. 1) Antoni Rypycier. (jun.). Nowy
pomyst dorabiania moczowodu (ureteroplastyki).

2) P. Precowskr. O chorobie uwazanej ja-
ko neurastania okresowa lub jako oblakanie
przemienne (cykliczne) malego stopnia. (C. d.).

3) Witold Orrowskr. Przyezynek do nauki
o postepujacej niedokrewnodei zlodliwej, wywo-
tanej brozdogloweem szerokim i o t. zw. szme-
rach sercowych z niedokrewnogei. (Dok.).

wy-

Czasopismo Lekarskie,

N. 2. 1) K. RozeNrFELD. Uwagl w gprawie
leczenia nieplodnodei.
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2) Wineenty Purawski. Przyczynek do le-
ezenia blonicy surowicag swoistg.

3) F. ArwnsTrin, Kilka stéw z powodu arty-
kutu d-ra A. Rzapa ,Przyczynek do leczenia
kulszowki“.

4) W. ErcaLer. Pare stow w kwesiyi urzg-
dzenia statej pomocy lekarskiej dla ludnosei
wiejskiej.

5) S. SterLineg. W sprawie babek wiejskich.

N. 3. 1) Dr. Antoni GoLpyman. O zewngtrz-
nem uiyciu wyskoku w postaci okladow.

2) Dr. Witold Piaseckr Przypadek choro-
by StoxEs Apams’a.

3) Dr. K. Cracrifskr (z Siedlee). Pare stow
o tgryezce,

4) Dr. Fr. ArnsteIN. Obnizenie cieploty cia-
1a za pomocy obfitego chlodnego napoju i chlod-
nych lawatyw w przypadku durn brzusznego z
hypertermig.

5) Dr. Nowaxkowsk1 (Dzialoszyce). Pray-
padek niedroznosei jelit wyleczony atroping.

6) Dr. S SteruiNg. W sprawie praktyko-
wania wsréd ludu wiejskiego.

7) Dr. J. BrzeziNsK1 (Zawiercie). W spra-
wie t. zw. ,monopolu lekarskiego®.

8) Dr. S. Lagowskr. Kilka danych o po-
gladach na etiologig, rozpoznawanie i zapobie-
ganie gruzlicy przed stu laty.

Nowiny Lek:rskie,

Zeszyt 3, WisNniewskl. Przyczynek do prazy-
miotu u dzieci,

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdéw i sierot po lekarzach pozostalych
padaje do wiadomosei,, ze z procentu od fundu-
szu, ofiarowanego przez D-ra L.eona MaNcEWwI-
cza, udzielone bedzie w roku 1903 wsparcie w
kwocie Rb. 103 kop. 41 jednej lub kilku nieza-
moznym sierotom, pochodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickicgo, pozostalym po le-
karzach cywilnych, ktére pobieraja nauki w niz-
szych; lub srednich, rzagdowych lub prywatnych
zakladach naukowych. W brakusierot, odpowia-
dajacych,wyzej wymienionym warunkom, wspar-
cie powyzszejudzielone by¢ moze wdowie po le-
karzu cywilnym obarezonej dzieémi, pochodze-
nia polsklego twyznania lzymsko katohckl(wo

WypawcA Dr. L. Guranowski. o
dospoxeuo lleuaypoio, Bapuwasa, 20 Mapra 1903.
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Przeglgd Weterynarski.

N. 3. 1) Jozef Szprnmaw. D-ra BeurING'a
jenneryzacya jako $rodek zwalczania gruzliey u
bydta. (C. d.).

2) Jan KowarLewskr. O znaczeniu anato-
mo-patologiczuyeh zmian, napotykanych w gru-
czotach sklonnyeh pray ogledzinach migsa. (D. d.).

3) Wineenty Gorickl. Nowa rzeznia miej-
ska we Lwowie.

4) Fryderyk Friep. Poglady uczonych spe-
cyalistow na sprawe gruzlicy u bydla i spostrze-
nia nad niektoremi urzadzeniami weterynaryjne-
mi za granica, poczynione w podrdzy naukowej.
(C. d.).

Przeglad Higieniczny.

N. 3. 1) Wychowanie fizyczne mlodziezy
szkol ludowyeh we Liwowie i starania okolo jej
dobra cielesnego.

2) lgnacy Rosner. Chorobliwosé i
telnosé we Lwowie w r. 1902. (Dok.).

smier-

Postep okulistyczny.

N.2.1)S. B. LuNnmswskl. Dwa praypadki
wglobienia galtki ocznej pochodzenia urazowego
(Enophthalmis trawmalicws).

2) J. Strzemigskr. Dwa przypadki zwy-
rodnienia pierscieniowatego siatkéwki (retinitis
curcinata). (Dolk.),

3) B. Wicnerkiewicz. Kilka stéw w spra-
wie opasek ocznych.
pobierajacemi nauki w wyze) wymienionych
zakladach. Przy prodbie, oprocz zwyklyeh po-
swiadezen 3-ch ezlonkéw Kasy Wsparcia, dolg-
czone byé maja cenzury szkolne z ostatniego
kwartalu przed zlozeniem podania, a nowowste-
pujacy skladaé winni poswiadezenie zakladu na-
ukowego o przyjeciu w poczet uezniow. Termin
ostateczny do wnoszenia progb— dzien 15 Czer-
wea 1. b, Informaeye udzielane byé moga w
kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w War-
szawie (ul. Niecala N. 7), na prowineyi za§ — w
kancelaryach p. p. Inspektoréw Lekarskich gu-
bernialnych, w Krolestwie polskiem.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Dr. M. Jakowsks.

RLDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warsznwu Mazowiecka. 5



