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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania po$miertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D« E- FLATAU).

Przez

S.GCLDPLAMA.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 9).

Jezeli temu przeciwstawi¢ przypadki postepujgcej oftalmoplegii t. zw.
polioencephalitis sup., polioencephalitis infer, poliocinyeloencephalitis, dziecie-
cych i rodzinnych porazeh opuszkowych i t. d., gdzie rowniez istniat powyz-
szy objaw, to okazuje sie, ze wystepowat on tu w formie szczatkowej; w ta-
kiej doskonatosci, w takich rozmiarach, z taka statoscig i szybkoscig jest ten
objaw wiasciwy porazeniu astenicznemu. Zachodzag tu moze réznice tylko ilo-
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Sciowe, lecz one to sg niezmiernej wagi. Dotgcza sie tu jeszcze i ta okoli-
czno$¢, ze objaw wyczerpania w porazeniu astenicznem wystepuje nie tylko
w obrebie porazonych lub ostabionych mieéni; istnieje on i w tych dziedzi-
nach mie$niowych, ktdre pozornie pozostalty nietkniete, rozporzadzajg calg
peinia swej sprawnosci funkcyonalnej, a przynajmniej co do ktérych chorzy
nie uskarzajg sie na ostabienie; trzeba dopiero szukaé w nich tego objawu,
aby go ze stanu ukrycia na jaw wydobyé. Jest to druga wybitna rdznica,
zachodzgca miedzy objawem wyczerpania w porazeniu astenicznem i w innych
stanach chorobowych. W dodatku, pierwotna sprawno$¢ czynnosciowa od-
zyskuje sie nader szybko, juz po bardzo kréotkim wypoczynku, i fakt ten wy-
stepuje tu tak jaskrawo, jak w zadnej z wymienionych chordb. Ten szczegol-
ny objaw, ze wyczerpanie si¢ jednej dziedziny wplywa porazajgco na inne,
pozostajgce w spokoju, zdaje sie réwniez by¢ wilasciwy jedynie porazeniu
astenicznemu, wystepuje jednak nie stale. Stusznie tez Strumpenr okre$la
nienormalne wyczerpywanie sie miesni, jako wlasciwe, podstawowe zjawisko
rzeczonej choroby, i Oppenheim uwaza je za charakterystyczne dla nerwicy
opuszkowej 3H).

W Scistym zwigzku z nienormalnem wyczerpywaniem sie nalezy posta-
wi¢ dzienne wahania: wieczorne nasilenia i najstabsze natezenie objawow
w ciggu rannych godzin, po wypoczynku. Strumpell zwrdcit na to uwage,
ze trwate niedowtady wystepujg w tych miesniach, ktére pozostajg w cig-
gtym prawie stanie napiecia, a wiec stale sg znuzone. Glownie dotyczy to
miesni, unoszacych powieki, karkowych, szyjowych, zwaczy, miesni mimi-
cznych twarzy, ocznych; jednakze zdarzajg sie niedowlady, a nawet poraze-
nia, jak to Oppenheim zaznacza, i w takich dziedzinach miesniowych, ktére
nie pozostajg w stanie ciggtego skurczu, jak np. w narzadzie mowy, potyka-
nia, w konczynach i t. d, a ktore rowniez wykazujg objaw wyczerpania.

Wahania w natezeniu objawdw, nasilanie sie ich i zmniejszanie, rozcia-
gaja sie na diugie okresy tygodni i miesiecy. JeSli rozejrze¢ sie w dtuzszym
okresie np. io-letniej nieprzerwanej obserwacyi, to okaze sie, ze caly prze-

3i) Nie mogtem wyszukac¢ anijednego przypadku porazenia organicznego, w ktérymby objaw
wyczerpania wystepowat tak jak, przy porazeniu asteniezncm. Jezeli S. Kai.isciikk w przypadku
polioencephalitis pisze: ,,Chory mégt w dalszym przebiegu choroby zrana po wypoczynku nocnym
mie¢ oczy przez godzine otwarte i czyta¢, jak réwniez 1 —2 razy przej$¢ sie przez pokéj, w cia-
gu dnia byto to dlan niemozliwe; gdy dobrze wypoczat, to moégt zaledwie jedne minute mie¢ oczy
otwarte i t.d.“, to opis ton jest catkiem rézny od obrazu, jaki kresli w dwdch iunych przypadkach,
niewatpliwie nalezgcych do porazenia asteniczuego; tu powiada np. ,przy powtarzajagcem sie pod-
noszeniu i opuszczaniu zuchwy wystepuje szybkie wyczerpanie i niezdolnos¢ funkoyi”, ,barki, zar6-
wno jak i ramiona bywajg podnoszone i opuszczane dobrze, lecz powtarzanie raz po raz podno-
szenia ramion powyzej linii poziomej jest ledwo mozliwe, ramiona wkrétce zupetnie odmawiajg
postuszenistwa", albo ,ruchy obrotowe, boczne, opuszczanie i podnoszenie gtowy przy wielokrotuem
powtarzaniu ruchu staja sie bezsilno, tak samo szybko ulegaja porazeniu i miesnie tutowia, gdy na po-
czatku zginanie, wyprostowywanie, ruchy obrotowe tutowia sg wykonywane silnie" it. d. it d. Kati-
schkr dolgcza uwage, zo togo rodzaju wyczerpywanie sig, jak tojuz Joriy zaznacza, mogloby sie
przytrafia¢ tui owdziei w zwykiem porazeniu opnszkowem lub postgpujacym zaniku migsniowym
i dystrofii; lecz tu nigdy nie dosiggnie ono togo stopnia, wyczerpanie nastgpi tylko po dituzszej czynno-
Sci albo wysitku, gdy tymczasem tam zjayyia sie juz po Idikakrotuem powtdrzeniu prostych, nieztozonych
ruchéw. Gibson maégt rowniez stwierdzi¢ wyczerpywanie sie w pojedynczych dziedzinach miesniowych
w swoim przypadku dziedzicznego nerwowego cierpienia (Deutsch. Zeitschr f. Nervenh. Bd XVII
H. 1und 2), lecz i tu dalekie jest ono od tej miary, w jakiej wystepuje w porazeniu astenicznem;
badanie dynamometrem dawato ujego chorego po 4 prébach jeszcze liczby 30 klg.
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bieg przedstawia ciggte fluktuacye objawédw, szczyty ispadki. Juz wielo-
krotnie wskazywatem na owe znaczne zwolnienia, ktére siegajg stopnia rze-
czywistych przestankéw. Spotykajg sie one i w innych chorobach, np. w pa-
ralizu postepujacym, rozsianem stwardnieniu, lecz tutaj sg one jedynie mozli-
woscig, gdy w porazeniu astenicznem stanowig regute, o ile chory nie ginie
juz w pierwszym napadzie; tam nigdy nie sg tak zupetne, nie trwajg niekiedy
przez cate lata. Jednakze przy blizszem badaniu osobnikéw, znajdujgcych
sie w okresie zwolnienia, znaleZzé mozna to lub owo zboczenie, chocby tak
nieznaczne, jak ledwo dostrzegalne opadniecie powieki, ostabienie migkkiego
podniebienia lub nieruchliwo$¢ miesni twarzy, tak mato przytem uswiadomio-
ne, ze osoby te uwazaja siebie za zupelnie zdrowe, nie doznaja zadnych
przeszkéd w swoich zwyktych czynnosciach. Zboczenia te sg dowodem, ze
choroba wecigz tli jeszcze, ze nie wygasta catkowicie; brak tez i objawu wy-
czerpania. Jedynie w przypadku O. nie udawato sie w okresie przestanko-
wym nic wykry¢, i mozna byto moéwi¢ o wyzdrowieniu; lecz i ten chory nie
ustrzegt sie nawrotu, wykazywat bowiem objawy porazenia astenicznego
podczas odrebnej catkiem choroby, migsaka ptucnego, od ktorej zmart

I nie tylko w czasie napaddw porazenia astenicznego, kiedy objawy
przybierajg na natezeniu i rozprzestrzenieniu, trwa ciggte falowanie i wahanie
objawow; nie brak go tez i w okresach zwolnienia, gdy nastepuje poprawa.

Przebieg nie zawsze bywa tak dtugotrwaly, rozciggajacy sie na dziesie-
ciolecie przeszto, jak w przypadku O. lub T. (przypadek MuRRCego podobno
trwat 12 lat). Niekiedy chory ginie po paru miesigcach, juz w pierwszym na-
padzie, jak np. chora B. W niektorych przypadkach, gdzie choroba pozor-
nie ostro wybucha i w ciggu tygodni dosiega najwyzszego rozwoju i niebez-
pieczenstwa, poprzedzajg ja w przeciggu miesiecy i lat zwiastuny, zazwyczaj
przemijajace i nieokre$lonej natury i wskutek tego w swoim czasie hierozpo-
znawane. Wskazujemy na przypadki B. i K., w ktorych na miesigce i lata
przed wiasciwym napadem pojawialy sie opadniecie powiek, podwdjnowi-
dzenie, lekkie zaburzenie mowy.

W czasie remisyi znika lub zmniejsza sie znacznie nienormalne wyczer-
pywanie sie, réwniez i nieprawidlowy odczyn na prady faradyczne, jakem to

Przypadki, w ktérych objaw wyczerpania wystepuje w formie jaskrawej, nalezg wtasnie do po-
razenia astenicznego, jakkolwiek figuruja pod innom mianem. Stosowatbym to twie,rdzenie i do przy-
padku IliuiKHA polyneuritis i polioencephalitis, sekcyjnie nie badanego (,Gazeta Lekarska*11894. Nr.
11, 17, 18, 20), a opieram sie nie tylko na miodym wieku ehorej, braku zanikéw, drzenia widkienkowe-
go po wielu latach trwania choroby, zajeciu ruchowej gatezi nerwu tréjdzieluego oraz gérnej twarzo-
wego, locz takze i na calym przebiegu cierpienia oraz tym fakcie, ze przed 15 laty istnialo w ciagu
wielu lat ostabienie gérnych powiek, ze przy draznieniu pradom faradyeznym nerwu kulszowego oraz
miesnia wyprostnego goleni sita skurczéw stopniowo padata do zera, a wiec i na Mya li.

U GuiNON’'a i PAIiiMiiNTIlisiPa (do I'Ophtalmoplogie externe combinée a la Paralysie glosso-labio-
laryngée et a Tatropliie museulaire. Nouvello Iconogr. de la Salpétriure 1890 et 1891) znajduje pomie-
dzy innemt Observation X X111, comnmniguee par Chareot et Troisier sous le titre Paralysie bulbaire
ii debat ophtalmoplogigue oraz Obsorvation XXV personollo de Paralysie bulbaire totalo ii debut glosso-
plogigue; paralysie faeiale; ophtalmoplegie oxterne, obie bez sekeyi, ktéro mojem zdaniem naleza do
porazenia astenicznego. Zapewne to samo dotyczy i przypadku Kaymondli, uu cas dopktalmoplegic
nucleaire exterieure(Gazette des Hopitaux. 1890. Nr. 26) z objawami opuszkowymi i zejSciem w wy-
zdrowienie, a takze przypadku Gou>ziEHBnN'a, ophtalmoplegia externa bilateralis (Eef. w Neurol. Contr.
1893, S.746), oraz Seeligmulleh” (Ein Fali von chronischer Potioeueephalomyolitis Neurol. Contr. 1889,
Nr. 6), oba bez badania posmiertnego.
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mogt stwierdzi¢ w jednym przypadku. Ta Mya R, po raz pierwszy przez Jol-
LY’ego opisana, jest jednem z najciekawszych zjawisk porazenia astenicznego.

[Mosso twierdzi, ze w stanie fizyologicznym miesien daje odczyn bardzo
podobny do myastenicznego, i cytuje w tym wzgledzie K ronecker”, ktore-
mu sie udawato otrzymac iooo, a nawet 1500 skurczOw w miesniu zaby, dra-
znionym przez oddzielne uderzenia faradyczne; wysokos$¢ linii, wyrazajacych
te skurcze na myografionie, zmniejszata sie prawidtowo az do zupetnego ich
znikniecia w miare wzrastania znuzenia. K ronecker Wyprowadza ze swych
doswiadczeh wniosek nastepujacy: krzywa znuzenia dla obcigzonego miesnia,
draznionego w rownych odstepach czasu pragdami indukcyjnymi rownej sity
(maksymalnymi), jest linig prosta. K ronecker wykazal, ze pod wzgledem
znuzenia istniejg roznice indywidualne, zaréwno u cieplokrwistych, jak u zab.

Miesnie pewnych pséw nie reaguja juz po 150 skurczach Ilub odpowia-
dajag minimalnemi, prawie niewidzialnerni drganiami, gdy tymczasem migsnie
innych osobnikéw w tych samych okolicznosciach, przy obcigzeniu 40—50
grm. dajg 350— 500 a nawet 1500 skurczow, zanim sie wyczerpia zupetinie.

Mosso w swoich badaniach ergograficznych na ludziach zdrowych i nie
wyczerpanych umystowo spotykat objawy zupetnie analogiczne. Draznigc
pradem elektrycznym miesien lub nerw odpowiedni, otrzymywat krzywag,
ktéra wskazywata, ze sita miesnia wyczerpuje sie stopniowo. Stopniowe
zmniejszanie sie skurczu nastepuje w ten sam sposéb, jak przy kurczeniu sie
miesnia pod wptywem impulsu woli. W obu przypadkach krzywa posiada
typ charakterystyczny i indywidualny. Oczywiscie figury krzywych sg bar-
dzo do siebie w obu przypadkach podobne. Czyz trzeba wykazywaé, jak bar-
dzo podobne sg te fakty do tych, ktdére obserwujemy przy odczynie myasteni-
cznym? Podobienstwo izgodnosé sa tu wprost uderzajgce i musiatyby zna-
cznie zmodyfikowa¢ nasze poglady na reakcye myasteniczng. Trzeba jednak
zaczeka¢ na dalsze badania, jak réwniez na wyjasnienie, ile czasu uptynagc
musi, aby znuzenie i obnizenie wrazliwosci elektrycznej u zdrowego cztowie-
ka doszto do ustania wszelkiego skurczu. Kto sie zajmowal elektro-
dyagnostyka, zgodzi sie na to, Zze objawy wyczerpania, zarbwno powyzej
opisane, jak rowniez tak niezwykle wystepujgce przy Mya R, sg zresztg mato
zbadanej.

Z posréd 6 przypadkéw, badanych przezemnie w sposlb, przez Joi-
LY’ego podany, Mya R istniata w 5, ztgd wynika wielka doniostoS¢ tego ob-
jawu. Zazwyczaj trudno jest okresli¢ rozprzestrzenienie tego zjawiska, albo-
wiem badanie prgdem faradycznym nuzy w wysokim stopniu chorych, a nawet
pocigga za sobg pogorszenie; przypadek K. dowodzi, ze odczyn myasteniczny
moze by¢ bardzo rozprzestrzeniony. Z mojego doswiadczenia to twierdzic¢
moge, ze Mya R nie wszedzie tam wykazac¢ sie daje, gdzie istnieje apokamnoza,
odczyn myasteniczny bez nadmiernej wyczerpalnosci zdaje sie wogdle nie
istnie¢,— Zze ta ostatnia znacznie wieksze obszary obejmuje, niz Mya R, ktéra
nie koniecznie wystepowac¢ musi w tych dziedzinach, w ktorych najjaskrawiej
objaw wyczerpania jest wyrazony, lecz natomiast istnie¢ moze i w obrebach
miesniowych, lzej dotknietych, i zdaje sie poOzniej wystepowac, niz objaw
wyczerpania (przypadek 0O.). Zgodnie z MuRRihn znalaztem, Zze znuzenie,
wywotane impulsami woli, nie wptywa na pobudliwo$¢ faradyczng i na wy-
stepowanie Mya R i na odwrdt, miesnie, ktorych kurczliwo$¢ za pomoca
pradu faradycznego prawie do wygasSniecia doprowadzona zostata, bezpo-
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Srednio po tem postuszne sg woli. Raz tylko zdawato sie w przypadku O., ze
skurcz, wywotany faradycznym strumieniem w miesniu, uprzednio wyczerpa-
nym przez impulsy woli, byt stabszy, niz pierwotnie.

Najczesciej spostrzegatem jedynie znaczne obnizenie kurczliwosci fara-
dycznej; po diluzszem nawet dziataniu strumienia mozna byto wcigz jeszcze
zauwazy¢ staby skurcz, rodzaj wibracyi miesnia w chwili zamykania pradu.
W przypadku O. dawato sie spostrzega¢ przetrwanie skurczu przy draznieniu
faradycznem, juz po znacznem obnizeniu stopnia kurczliwosci miesniowej.

Co do wyniku dalszych badan nad odczynem myastenicznym, odsylam
do obserwacyi K. izaznaczam jedynie, ze odczyn, wywotany w jednym punk-
cie draznienia nerwu, nie wptywa na pobudliwo$é innego punktu draznienia
w tymze nerwie, ze odczyn, istniejacy w nerwie, nie zmienia bezposredniej
pobudliwosci faradycznej odnosnych miesni, ani odczyn w miesniu pobudli-
wosci w nerwach, ze wreszcie pod wzgledem odczynu myastenicznego nie
masz zgota wzajemnego wplywu na siebie ré6znych punktéw ruchowych je-
dnego miesnia.

Czas wypoczynku, potrzebny dla odzyskania pierwotnej pobudliwosci
faradycznej, zdawat sie byC¢ diuzszy, niz przy wyczerpaniu przez wole
i trwat okoto jednej minuty.

Postepowatem wedle danych JoLLY*ego i"znalaztem, 1ze najlepsza jest
metoda szybko po sobie nastepujacych faradycznych, tetanizujacych

strumieni.
(C. d. n).

Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

PREVCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA ZAPALEN WYSIEKOWNCH OPLUCNY U DZIEC,

(Objaw trojaka. — Signe du sou, Pitres’a).
Podat

Jozef Brudzifsli.

(Dokoniczenie. — Zol). NY 9).

Przegladajac odnosng literature, znalaztem w literaturze francuskiej dos¢
juz doktadne dane Kkliniczne, przeprowadzone nad wartoscig objawu rozpo-
znawczego przy wysiekach optucny t. zw. Signe du sou, nazwanego tak od
miedzianej monety francuskiej. W spolszczonem brzmieniu nazwatbym ten
objaw — objawem trojaka. Objaw ten polega na tej samej zasadzie, co objaw
T rousseau przy odmie piersiowej — skombinowaniu wystuchiwania z opu-
kiwaniem. W pewnym punkcie klatki piersiowej opukuje sie miedziakiem
po miedziaku, w punkcie symetrycznym przeciwlegtej Sciany klatki piersio-
wej wystuchujemy. Pierwszy zastosowatl te metode badania przy wysiekach
optucny prof. Pitres - Bordeaux. Wyniki jego badan, podane'w r. 1898
w ,Archives Cliniques de Bordeaux*, stresci¢ sie daja w sposob nastepujacy:
Przy wystuchiwaniu dZwieku, wywotanego metoda, wyzej podang, nad ptucem
zdrowem styszymy dzwiek przyttumiony, niemetaliczny, jezeli za$ w jamie



211

optucny jest wysiek, to dzwiek dochodzi do ucha z charakterem pierwotnym
metalicznym. Ucho wolne powinno by¢ zatkane, by nie dochodzit przez po-
wietrze otaczajgce dzwiek, nieprzeprowadzony przez klatke piersiowa.

Pitres badat znaczenie tego objawu u dorostych i stwierdzit, iz dzwiek
metaliczny styszy sie jedynie przy wysiekach optucny.

Moussous wraz z LAMARQUE'mM przeprowadzit odpowiednie badania
u dzieci w klinice w Bordeaux. Moussous potwierdza w zupetnosci wartosc
rozpoznawcza objawu PiTREs'a przy wysiekach optucny u dzieci (w 7 przy-
padkach). Dla stworzenia warunkéw dowolnych Moussous zastrzykiwat do
jamy optucny trupéw dzieci (ogdétem w 7 przypadkach) pewna ilos¢ ptynu
od 50 — 500 ctm. sz. i badat na objaw trojaka w tych warunkach — otrzy-
mywat objaw bardzo wyrazny.

W licznych przypadkach bronchopneum. i pneum. croupos. Moussous
otrzymywat objaw trojaka, ujemny — dZwiek dochodzit do ucha przyttu-
miony bez przydzwieku metalicznego, wiecej przyttumiony, niz przy badaniu
ptuca normalnego. Zmiany gruzlicze w ptucach réwniez nie dawaly objawu
trojaka.

Moussous zauwazyt, iz objaw trojaka u dzieci mniejszych wystepuje nie-
kiedy niezbyt wyraZnie, przewodnictwo dZzwieku po stronie z wysiekiem jest
znacznie lepsze, lecz przydZzwiek metaliczny mniej wyraznie wystepuje. Mou-
ssous ttomaczy to tworzeniem sie zrostow z jednej strony, a z drugiej strony
podpieraniem narzgdéw oddechowych przez przepone przy tak czestem
u dzieci wzdeciu brzucha, przez co ptyn w jamie optucny rozlewa sie nie-
rownomiernie i nie utrzymuje sie na statym poziomie.

Stale od czasu ogtoszenia pracy PitresM (w r. 1898) positkuje sie objawem
trojaka w rozpoznawaniu wysiekéw optucny u dzieci prof. A usset z Lille.
Przyznaje on duze znaczenie temu objawowi, twierdzac, iz nigdy go nie za-
widdt (,jamais il ne m'a pas trompe™), dzieki temu objawowi nie tylko udawa-
to sie rozpoznawaC wysieki nierozpoznane, lecz zarazem oznaczaC granice
wysieku prawie rownie dokladnie, jak przy radiografii. Ciekawy jest pod
tym wzgledem cytowany powyzej przypadek A ussetM. Stwierdziwszy istnie-
nie objawu trojaka, A usset stanowczo zrobit rozpoznanie wysieku ropne-
go i dla przekonania rodzicow o potrzebie zabiegu operacyjnego, w celu
opréznienia ropy, zaproponowat im przektucie prébne. Wykonat 2 przektu-
cia, ropy nie otrzymat. Pomimo to, opierajgc sie na istnieniu objawu troja-
ka obok innych objawow, przemawiajgcych za wysiekiem, obstawat przy
swem rozpoznaniu. PrzeSwietlanie promieniami RoentgenM Wwykazato, iz ca-
ta lewa jama optucny wypetniona byta ptynem, serce pulsowato pod most-
kiem i wystawalo po za brzeg prawy mostka.

Nastepnego dnia dokonano rezekcyi zeber, z jamy optucny wyszto wie-
cej, niz litr ropy.

Zachecony tak dobrymi wynikami, otrzymanymi przez cytowanych au-
toréw, podjgtem badania odpowiednie w Domu Wychowawczym. Skionita
mnie do tego jeszcze okolicznosé, iz badania dotychczasowe co do objawu
trojaka ograniczaly sie do dzieci powyzej roku wieku, badanie wiec pod tym
wzgledem niemowlgt mogtoby rzuci¢ nieco odmienne Swiatlo. Badania usy-
stematyzowatem w ten sposob, iz badatem na objaw trojaka szereg niemo-
wlat bez przypuszczalnych zmian w ptucach, rowniez wigkszg liczbe dzieci star-
szych (od 7 do 14 lat — ogotem 60), po zatem badatem dzieci chore na zapa-
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lenie ptuc (3), o ile sie trafiaty w tym czasie, wreszcie podejrzane z innych
objawdw o wysiek optucny.

Badanie dzieci starszych przekonato mnie niezbicie, iz objaw trojaka nad
ptucem zdrowem nie powstaje nigdy, dzwiek dochodzi do ucha przyttumio-
ny, stycha¢ oddzielne uderzenia mniej lub wiecej wyraznie, lecz jak gdyby
dochodzily zdaleka, nawet przydzwieku metalicznego nie styszy sie zupetnie

Badanie pod tym wzgledem niemowlat (przewaznie 1— 3 mies. do
6 mies. wieku) dato wynik podobny — uderzenia stychaé znacznie wyrazniej,
niz u dzieci starszych, lecz réwniez bez przydZzwieku metalicznego. U niemo-
wlat wynedzniatych (niekiedy 2500 wagi), z nadzwyczaj malg i waska
klatkg piersiowg, zwtaszcza z niedodmg phuc, przydZzwiek metaliczny wyste-
powat w paru przypadkach (2) o tyle wyraZznie, ze mégt w btad wprowadzié.
Po pewnym czasie przy poprawie stanu ogolnego i stanu narzadéw odde-
chowych, przydzwiek metaliczny stawat sie coraz mniej wyrazny.

W przypadkach zapalenia ptuc objaw trojaka nie wystepowat, dzwiek
stychaé jeszcze wiecej przyttumiony, niz nad ptucem zdrowym, i to nawet
u dzieci bardzo wynedzniatych, jak o tern Swiadczg nastepujace przykiady.
Dominika Kedz. 2’22 mie$. bardzo marnego odzywiania, klatka piersiowa nad-
zwyczaj waska. Z prawej strony z tylu w dolnej czesci ptuca i pod prawa
pachg mndstwo trzeszczen.

Objaw trojaka ujemny, dzwiek przyttumiony.

Exitus w kilka dni. Na sekcyi: Bronr.hopneumonia dentra.

U innego znowu dziecka po stronie lewej stwierdziliSmy przydzwiek
metaliczny, (dzwiek gtuchy po stronie prawej), oddech ostabiony i sttumienie
byty réwniez po stronie lewej — przekiucie prébne dato wynik ujemny. Na
sekcyi ptuco lewe okazato sie wolnem, natomiast prawe zajete bylo sprawg

pneumoniczna.
Objaw trojaka stwierdzitem w o$miu przypadkach, w 5 u niemowilat,

w 3 u dzieci starszych.

Dziecko 2 mie$. (Wierczuk). Trzeszczenia liczne z tylu po prawej i po
lewej stronie, przyttumienie odglosu opukowego po stronie lewej. Z tylu po
obu stronach u dolu — wyraZzny objaw trojaka. W kilka dni po tern
(18. X.) badanie daje takie same wyniki. 2L X. na sekcyi stwierdzono: Bron-
chopneumonia — w obu jamach optucnych po tyzce surowiczo-krwawego
ptynu.

W przypadku tym objaw trojaka wykryt istnienie wysieku. Nawiasem
tu zaznacze, ze wysieki surowiczo-krwawe nie sg wcale rzecza tak rzadka u nie-
mowlat, jak u starszych. Hervieux spostrzegat takie wysieki w 3 przypad-
kach na 14 przypadkow wysiekéw optucny u niemowlat (cytow. u NETTEifa),
spostrzegali je rowniez Weber, Bednar i in. (ibidem). U dzieci starszych
Israel na 206 przypadkéw zapalenia optucny u dzieci spotkat 2 razy wy-
siek krwotoczny, 1 raz surowiczo krwawy.

Ciekawy pod tym wzgledem jest nastepujacy spostrzegany przez nas
przypadek:

Antoni Ros. 1rok 9 mieS. Budowa i odzywianie uposledzone. Zmiany
rachityczne. 13 IX. Cieptota 4.0°, oddech 80. Z tytu po stronie prawej stiu-
mienie, poczynajac od kata topatki, oddech oskrzelowy. 16. IX. Po stronie
prawej sttumienie z tylu na calej przestrzeni ptuca, oddech ostabiony z cha-
rakterem wyraznie oskrzelowym. Po stronie lewej oddech pecherzykowy
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zaostrzony. Przektucie probne dato okoto 15 ctm. sz. ptynu krwawego (pod mi-
kroskopem ciatka krwi i ciatka ropne). Dnia nastepnego badanie na
objaw trojaka wypadto nader dodatnio — po stronie prawej sty-
cha¢ wyraZznie dzwiek metaliczny. Dni nastepnych cieptota wcigz ponad 39°,
zmiany w ptucach, jak przedtem. Rozwija sie oedema glottidis, oddech steno-
tyczny. 25. IX exitus. Sekcya wykazata — Induratio pulrn. dextri post pneum.
croup. Pleuritis haemorrh. dextra. Oedema glottidis.

Dziecko g1/mies. (Wrzosek), nieztego odzywiania. 22 1X cieptota 39,4°
(imredo), dochodzi do 39,8° i wyzej, na tym poziomie trzyma sie przez caty
czas choroby. 23 IX z tylu po stronie lewej sttumienie, oddech oskrzelowy.
28. I1X. Sttumienie zupetne, oddech oskrzelowy ostabiony u dotu, mnéstwo
trzeszczen (po stronie lewej), oddech oskrzelowy i trzeszczenia po stronie
prawej. Objaw trojaka bardzo wyrazny po stronie lewej,
dzwiek gtuchy po stronie prawej. 30. IX. Na sekcyi stwierdzono:
Pneumonia duplex. Pleuritis serosa fibrinosopurulenta sinistra. Ogromna ilos¢
ptynu. Cate ptuco pokryte ztogami widknika.

Bardzo wyrazny objaw trojaka stwierdziliSmy wraz z kol. K ramsztykiem,
zaproszonym na narade, u dziecka 11 mies. jednego z kolegéw. Przektucie
prébne, dokonane bezposrednio po tern, wykazato obecno$¢ wysieku ropne-
go, tego samego wieczora przyrzadem PoTAiINF/a wydostano okoto 300 ctm.
sz. rzadkiej ropy.

Bardzo ciekawy jest przypadek nastepujacy ze wzgledu, iz dokonane
przektucie prébne ujemne Swiadczyto przeciw wysiekowi, jednocze$nie jed-
nak stwierdzono bardzo wyrazny objaw trojaka (przy kilkakrotnem badaniu):
po miesigcu objawu trojaka nie stwierdzono.

Dziecko niespelna rok wieku. Rhachitis. Inanitio. Od 1 X. cieptota po-
miedzy 37,4 — 38,8° i wyzej. Opistotonus. 17. X. Pod lewa topatkg oddech
oskrzelowy, pod prawa pachg stlumienie pod 5 zebrem, oddech prawie ze
nie styszalny. Objaw trojaka wystepuje wyraznie z tytu po
stronie prawej u dotu, od pachy do pachy jedynie przydzwiek meta-
liczny. 21 X. sttumienie wybitne po prawej stronie z tylu. Dokonano prze-
ktucia prébnego in lin. axill. dextra, otrzymano zalewie Kkilka kropel ptynu
krwawego, igta napotykata jak gdyby na twarde cialo. 22 X. objaw trojaka
wyrazny. 24. X. objaw trojaka wyraznie styszalny po stronie prawej z tytu
i pod pachg prawa.

Stan wcigz tak ciezki, ze zgonu oczekiwano lada chwila, zwlaszcza, ze
dziecko przed choroba byto juz niezmiernie wyniszczone. Pomimo to choro -
ba przeciggneta sie az do korica listopada. Opistotonus znikli. Objawy fi-
zyczne zmienily sie o tyle, ze sttumienie po stronie prawej byto mniej wy-
razne, exitus 30. XI. Na pare dni przed tern badanie na objaw
trojaka dato wynik ujemny. Na sekcyi stwierdzono: Prawe ptuco
catkowicie zro$niete z optucna, wysieku niema; ropienie ptuca: tkanka ptucna
zniszczona prawie w ‘/8czesci. W lewem ptucu niewielkie ropienie w szczycie.

Badanie posmiertne wyjasnito wiec te sprawe — mieliSmy tu do czynie-
nia przy pierwszem badaniu z wysiekiem; po wessaniu sie wysieku i wytwo-
rzeniu sie zrostow — i objaw trojaka nie wystepowat wiecej. Objaw trojaka
byt w danym przypadku daleko wiecej miarodajny pod wzgledem rozpo-
znawczym, niz przekiucie probne.

Objaw trojaka wystepowat wyraznie w trzech przypadkach nastepuja-
cych u dzieci starszych (7 — 8 lat).
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1) Aleksander Grz. 8 lat. Przyjety do infirmeryi chlopcow 12 IX. ze
skargami na bol glowy i ogb6lne ostabienie, cieptota 390wieczorem Budo-
wa i odzywianie mniej, niz Srednie. Gruczoty podpachowe i pachwinowe po-
wiekszone. Objaw SmithG. Na skdérze nie spostrzega sie zadnej wysypki.
Gardto nie zajete. Przy badaniu ptuc — Swisty i rzezenia suche, gtdwnie
z tytu po lewej i z przodu po prawej stronie. Nad lewym szczytem z tytu
wydech z charakterem oskrzelowym (spostrzegany juz dawniej)- Wypuko-
wych zmian niema. 14. IX. cieptota 38° rano, wieczorem 37°, nastepnych dni
cieptota trzyma sie na tym samym poziomie (niekiedy powyzej 38°). 22 IX.
37,6° rano, powoli powraca do normy.

17. 1X. Cieplota 38,4°. Z przodu po stronie prawej od 4-go zebra stiu-
mienie, ktére idzie pod pache. Z przodu oddech zaostrzony, pod pachg
ostabiony. Pod pachg bardzo wyrazny objaw trojaka, nad inne-
mi czesciami ptuc dzwiek gtuchy. 19 IX. dokonano prébnego przektucia in
lin. axill. deastra. Otrzymano bardzo niewielkg ilo$6 surowiczego, nieco krwa-
wego plynu, pod mikroskopem niewielka ilos¢ ciatek ropnych i czerwonych
krazkéw krwi. Objaw trojaka wyrazny.

25 IX. Sttumienie odgtosu opukowego znacznie sie wyjasnito, oddech
wyrazniej styszalny. Objaw trojaka mniej wyrazny, stychac¢ przydZzwiek me-
taliczny. 28. IX. Sttumienie bardzo nieznaczne. Oddech styszalny. Objaw
trojaka ujemny. Uderzenie stycha¢ nieco wyrazniej, niz nad innemi cze$cia-
mi ptuc, lecz charakter metaliczny juz nie wystepuje.

2) Aleksander Dynd. 8 lat. 10. IX. Kaszel. Cieptota 38°. Gruczoty pod-
pachowe powiekszone. Objaw SmithG. Pod prawg pachg i z przodu pod
obojczykiem oddech oskrzelowy, od czasu do czasu stychaé trzeszczenia.
Sttumienie odgtosu opukowego. 10. IX. wieczoér, cieptota 39,4°, 1L rano 37,6°,
wiecz. 38,4°, 12 rano 36,8° — wieczér. 39,8°. Z malemi wahaniami cieptota
trzyma sie na tej wysokosci do 16-go, potem zaczyna powraca¢ do normy.

14. 1X. cieptota 390 Liczba oddechéw 60. Tetno 140. Z przodu od 2-go
zebra sttumienie odgtosu opukowego, wystepujace i pod prawg pachg. Od-
dech oskrzelowy, trzeszczenia, po kaszlu obfite rzezenia drobnobafikowe

21, IX. Pod prawag pachg sttumienie, poczynajgce sie pod 6-em zebrem,
oddech ostabiony. Wyrazny objaw trojaka

28. I1X. Sttumienie, oddech ostabiony, objaw trojaka, jak przedtem. Po-
nad ostabionym oddechem ku go6rze i ku przodowi oddech oskrzelowy. Sle-
dziona wyczuwalna.

2 X. Stlumienie pod pachg na 8 zebrze. Oddech ku przodowi z cha-
rakterem oskrzelowym, pod pachg oddech styszalny. Objaw trojaka nie wy-
stepuje. Stychac uderzenia bez przydzwieku metalicznego.

3) Feliks Fis. 7 lat. Budowa i odzywianie uposledzone. Od maja
r. b. przechodzit odre, otitis med., bronchopneum. dextra. laringitis crouposa.
Gruczoty podpachowe i pachwinowe powiekszone. WyraZzny objaw Smith”.

5. XI. Cieptota 39°. Przy badaniu pluc — Swisty i rzezenia z tyhu,
w przestrzeni miedzytopatkowej lewej u gory wydech wydtuzony z charakte-
rem oskrzelowym, od 10. IX. stan bezgorgczkowy. Kaszel trwa, silne poce-
nie sie. 20. IX. Cieptota 38°. Badanie wykazuje: stlumienie odgtosu opuko-
wego pod prawg pachg na 6 zebrze. Oddech ostabiony (cieptota nastepnych
dni prawie normalna rano, podnosi sie ku wieczorowi do 38° i wyzej). Pod
pacha na miejscu sttumienia szmer tarcia optucny. Bardzo wyrazZzny
objaw trojaka.

Med. Nr. 10.
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2A. 1X. Dokonano przekiucia probnego — z wynikiem ujemnym.

26. I1X. Nad miejscem ostabionego oddechu i nieco ku przodowi oddech
oskrzelowy. Szmeru tarcia optucny nie stycha¢. Wyrazny objaw trojaka.
Sttumienie na 7 zebrze. Tumor Herm

1L X. Sttumienie nad 8 zebrem. Objaw trojaka nie wystepuje.

3. X. Sttumienie pod 8 zebrem. Oddech jeszcze nieco ostabiony. Objaw
trojaka ujemny.

W trzech przypadkach powyzszych mieliSmy do czynienia z wysiekiem
surowiczym ograniczonym, w ostatnim przypadku zwitaszcza iloS¢ ptynu mu-
siata by¢ bardzo niewielka, tak ze klinicznie podciggnac¢by mozna ten przy-
padek pod pleuritis sicca

Wystepowanie objawu trojaka w tym ostatnim przypadku Swiadczy, iz,
postugujac sie nim, wykry¢ mozna nawet bardzo male iloSci wysieku. Ze
wzgledu na inne objawy, przytoczone powyzej, a Swiadczgce, iz w tych trzech
przypadkach mozna byto mie¢ uzasadnione podejrzenie co do gruzlicy, za-
palenie surowicze optucny skitonilibySmy byli objasnia¢ gruntem gruzliczym
danych osobnikéw. Postaé gruzlicza spotyka sie u dzieci znacznie rzadziej,
niz u dorostych, ze nie jest jednak tak rzadka, Swiadczy o tem chocby sta-
tystyka NeTTEiPa, ktory na 21 przypadkéw surowiczego zapalenia optucny
u dzieci w 11 moégt stwierdzi¢ zwigzek przyczynowy z gruzlica.

Na zasadzie badah wilasnych potwierdzi¢é moge w zupetnosci dane in-
nych autorow co do wartosci rozpoznawczej objeiwu trojaka. tatwy do wy-
konania, opukiwanie bowiem moze by¢ wykonywane przez kogo$ z otocze-
nia przy udzieleniu matych wskazowek, wmiehn objaw ten znalezé zastosowa-
nie przy badaniu narowni z innymi objawami rdézniczkowo rozpoznawczymi.
W wielu przypadkach zastapi¢ on moze przektucie prébne, w przypadkach
za$, gdzie to ostatnie moze by¢ wykonane, stanowi jedno jeszcze wiecej i naj-
pewniejsze wskazanie do wykonania przekiucia probnego. W pewnej liczbie
przypadkéw, postugujac sie objawem trojaka, wykry¢ mozna wysiek tam,
gdzie na zasadzie przektucia prébnego zaniechatoby sie mysli o wysieku
(wysieki otorbione, miedzyptatowe i t. d.).

Fakt, ze przy badaniu systematycznem szeregu niemowlgt otrzymalismy
pare razy objaw trojaka w stabym zresztg stopniu tam, gdzie nie bylo wysie-
ku, nie zmniejsza wartosci rézniczkowo-rozpoznawczej objawu tego, nie wy-
stepowat on bowiem nigdy w sprawach zapalnych w ptucach.

LIXERATURA.

1) Bieganski. Dyagnostyka r6zniczkowa choréb wewnetrznych. 2)
tek. Maladies de la plevre w Traite des mai. de l'enf. Grancher. Comby. Marfan.
T. IV. 3) Lewis Smith. Pleuritis in Children. American Journal of Obstetrics.
X1 i X1Vv. 1880— 1881. 4) Iskael. Studier over Pleuritis hos Born. These de
Copenhague. 1882 (z refer.) 5) Moussous. De la transonnance de la poitrine
dans les affections pleurales et pulmonaires des enfants. Revue mens. des mai.
de I'enf. Styczen. 1899. 6) A usset. Leeons clinigues sur les maladies des enfants.
Troisieme serie. (Les pleurésies. 1900. 7) Pjtres. Archives clinigues de Bor-
deaux. 1898.

N et-
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 stycznia r. b.

TRESC: 1) J. Pawiriski ~ przedstawienie preparatu skrycie przebiegajacego tetniaka aorty z prze-
dziurawieniem do przetyku; 2) Rytko — przedstawienie dwdch potworkéw: a) acardiacus aceplia
lus, b) sympodia completa; 3) Pr. Neugehaukr a) przedsiawienie noworodka o pitci watpliwej;
b) przedstawienie rysunku dla demonstracyi owariotomii; c¢) przedstawienie torbieli dwukomorowej
jajnika, d) przedstawienie bardzo rzadkiego okazu wczesnego jaja ptodowego; 4) li. Orze+ —przed-
stawienie chiopca z obrzekiem $luzowym (myxoedoma); 5) Cz. Stankiewicz — a) przedstawienie chorej
po dokonanem przyszyciu norki wedrujacej sposobem ICocnuu’a; b) przedstawienie pacyontki po trzy-
krotnie dokonanem cieciu cesarskiem; €) dyskusya nad odczytem li. Rzetkowskiego ,O cytotoksyuach;
7) li. Ciggunski: ,Jakie wody mineralne wewnetrznie uzyte przynosza najwiekszy pozytek i czego
sie po nich spodziewa¢ mozna?“.

1) Kol. J. PawiNSKI przedstawit preparat skrycie przebiegajgcego tetniaka
aorty z przedziurawieniem do przetyku.

Chora lat 56, wychudzona, przybyta do oddziatu, skarzac sie na silne bdle
w lewym boku. Badanie szczeg6towe narzagdéw wewnetrznych, kregostupa,
uktadu nerwowego nie wykryto nic takiego, co mogtoby owe bdle ttomaczyc¢.
Kiedy po trzech tygodniach pobytu w szpitalu chora nagle 21. I. 1902 dostata
krwawych wymiotow z domieszkya, jak sie okazato podzniej, przypadkowa katu,
postanowiono zrobi¢ laparotomie. W przeddzien operacyi 22. 1. 1902 chora przy
wymiotach krwawych niespodzianie zmarta. Badanie poSmiertne wykazato aor-
te wstepujaca pod postacig tetniaka wielkosci jaja gesiego (szerokosci 14 ctm.),
tuk aorty pod postacig krétkiego (3 ctm.) i waskiego (2 ctm.) przesmyku, prze-
chodzacego w drugi znacznie wiekszy tetniak aorty zstepujacej (dtug. 20 ctm,,
szerokoéci 16 ctm.). Sciany tetniaka nieréwne, w $rodku skrzepy. Na $rodku
$§ciany bocznej — otwdr wielkosci 2 ctm. w $rednicy, drazacy do przetyku.
W danym przypadku wobec szczeg6lnego umiejscowienia tetniaka rozpoznanie
byto bardzo trudne. Przeswietlenie promieniami ROENTGEN’a bez watpienia roz-
poznanieby utatwito, i dla tego P. w razie bo6léw nieokres$lonej natury w klatce
piersiowej poleca bardzo poddawac¢ chorego przeswietlaniu.

2) Kol. M. Ry#*ko przedstawit 2 potworki:

a) acardiacus acephalus. Potworek ten, pochodzacy od pierwiastki 18-letniej
byt jtdnem z bliznigt. Jeden ptéd byt rozwiniety zupetnie normalnie, drugi
przedstawiat tylko dolne kohczyny i cze$é tutowia, miatl bardzo silnie obrze-
knietg tkanke podskdrng. R. rozpatruje wspo6itczesne poglady na powstawanie
tej potwornosci: poglady Meckel a, DABESTE'a, PanujiA ktérzy twierdza, ze
zmiany w krwiobiegu, zanik naczyn, a w nastepstwie zanik catych narzadow
istnieje od samego poczatku rozwijania sie ptodéw, i poglady CLAUDius’a, A ul-
EELD'a, podtug ktérych dopiero zanik naczyn wywotuje zanik organow.

b) Sympodia completa. Potworek pochodzi od kobiety, rodzacej po raz 6smy,
i odpowiada 8-mu miesigcowi cigzy. Dolne koriczyny ma na catej przestrzeni
zupetnie zro$niete. RoOwniez zro$niete stopy, z ktérych jedna ma 5 palcéw, a dru-
ga 3 palce, podeszwowg powierzchnig zwrécone ku gérze. Na miejscu narzadéw
ptciowych — mata brodawka.

3 Kol. F. Neugebauer przedstawia:

@ noworodka przed trzema dniami urodzonego o pici watpliwej; chodzi
tu albo o hypospadiasis peniscrotalis, albo o przerost techtaczki przy zro$nieciu
warg sroinnych.
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b) Kol. N. przedstawia odpowiedni rysunek pogladowy i opowiada o spo-
sobach operowania duzych torbieli jajnika ze skrecong szyputa.

¢) Kol. N. przedstawia torbiel dwukomorowa jajnika. Sciana wewnetrzna
tej torbieli wystana byta btong o barwie brunatnej, przedstawiajacej krew Scietg
i nalot wtéknikowy.

d) Kol. N. przedstawia bardzo rzadki okaz wczesnego jaja ptodowego,
dtugosci 2 do 3-ch milimetrow. Zdaniem N. ptéd ten liczy nie wiecej, niz 2 i p6t
tygodnia.

4) Kol. K. Orze+ przedstawia 7-letniego chtopca, dotknietego rzadka
u nas chorobg — obrzekiem S$luzowym (myxoedema). Chtopiec ten do drugiego
roku zycia rozwijat sie prawidtowo, od tej pory zaréwno rozwdj fizyczny, jak
i rozwdj psychicznj7 ulegt powstrzymaniu. Obecnie, w 7-ym roku zycia chtopiec
przypomina dziecko 4 letnie i przedstawia wybitny typ kretyna: oczy bez wyra-
zu, jezyk wysuniety, wymawia zaledwie kilka stéw. Tkanka podskdrna znacznie
zwiekszona, przy dotyku pulchna. Gruczot tarczowy powiekszony. W wywia-
dach przymiot. O. zamierza stosowac leczenie tyreoidynag.

5 Kol. Cz. Stankiewicz przedstawia: a) pacyentke po dokonanem przy-
szyciu nerki wedrujacej sposobem KociiER’a. 0Od chwili operacyi mineto i| ro-
ku, i, pomimo ze chora ciezko pracuje, nawrotu niema.

b) Kol. St. przedstawia pacyentke, u ktdrej trzykrotnie wykonat ciecie
cesarskie klasyczne ze wskazania wzglednego. Miednica ogdlnie zwezona. Wy -
miary 23, 24, 29, 16. Con. cliag. 9,2. Wszystkie dzieci przyszty na Swiat zywe; pier-
wsze z nich zmarto. Opré6cz pacyentki St. przedstawia fotografie powtok brzu-
sznych, zdjeta po drugiej operacyi, oraz podobizny dzieci.

6) W dyskusyi nad odczytem Kkol. R zetkowskiego , 0 cytotoksynachl
kol. Pruszynski zaznacza doniosto$¢ badan nad cytotoksynami. Otrzymanie he-
terocytolizyn, izo- i autocytolizyn daje cenne wskazéwki co do budowy ciat
biatkowych zywych. Fakt, ze pod wptywem pewnych komérek, wprowadzonych
do ustroju, wytwarzajg sie w surowicy toksyny, uszkadzajgce lub nawet niszcza-
ce jedynie te komorki i nie tylko m oitro, leczw zywym nawet ustroju, przema-
wia za tern, ze mozna przeobraza¢ czynnosciowe wtasnosci zywych ciat biatko-
wych, i ze te ciata w warunkach fizyologicznych majg pewne zadania do spetnia-
nia. We wrazliwosci pewnych konfiguracyi atoméw, wchodzgacych w sktad cza-
steczki, istnieje wyrazna réznica, np. w dziedzinie enzymdéw ferment podpuszcz-
kowy, otrzymany z ustroju zwierzecego, niszczy taki sam ferment, wydzielony
z ro$lin. Zdaniem Pr. pewng racye bytu ma hipoteza LOEw’a, ze przy wprowa-
dzeniu enzymdw do ustroju wytwarzajg sie w nim odpowiednie antypody. Zna-
czenia odkrycia cytolizyn zwtaszcza dla fizyologii, jak idla patologii i terapii,
dzi$ jeszcze nie jesteSmy w stanie oceni¢.

Kol. Mutbrmilcii zaznacza, iz hemoliza niema, zdaje sie, nic wspdlnego
z resztg procesow cytolitycznych i ttomaczy sie w mysl teoryi BAUMGARTEN'a
w sposéb czysto fizyczny. Za stusznos$cig tej teoryi przemawiajg doswiadczenia
Schibayamy, ktory dowiédt, iz surowica traci swe wiasnosci hemolityczne nie-
tylko wskutek ogrzania do 56°, lecz rowniez po dializie przez btone zewnetrznag,
czyli wskutek utraty soli, oraz iz nabywa znowu wtasnosci hemolitycznych po
dodaniu do niej roztworu weglanu sodu. W koncu M. zwraca uwage na niewy-
ttomaczony dotychczas $cislejszy zwiazek pomiedzy cytolizynami, rozpuszczaja-
cemi elementy komoérkowe a precypitynami, dajgcemi osady.

Kol. Jan SwiateCKI przypomina, ze w r. 1895 on sam, a w r. 1891 kol. Jerzy
B runer robili doSwiadczenia nad surowicg kankrolityczng, probdjac leczy¢ nig
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chorych rakowatych. Wyleczenia w zadnym przypadku nie byto, choé¢ zauwa-
zono wyrazna poprawe. Obecnie S. robi doswiadczenia w dalszym ciagu.

Prezes w dyskusyi zwraca uwage na wazno$¢ teoryi EiiRLicn’a (teorya
ogniw bocznych). Wedtug niej immunizacya polega na tych samych prawach,
co zwyczajne odzywianie. Nie zgadza sie, by hemoliza polegata jedynie na zmia-
nach fizycznych. Hemoliza, zdaniem Prezesa, jest tylko jednem ogniwem w ca-
tym szeregu zjawisk, a mianowicie: immunizacya, cytoliza, bakteryoliza, precy-
pitacya. Prawdopodobnie chodzi tu o jaka$ site chemiczna, o jaki$ ferment.

Kol. R zetkowski jako prelegent, odpowiada, ze doswiadczenia Schibaya-
my nie rozstrzygaja sprawy, poniewaz pod wpiywem weglanu amonu ustroj
zwierzecia mogt wytwarzaé hemolizyne. Stosunek precypityn do hemolizyn jest
niewyjasniony. Faktem jest, ze precypityny otrzymujg sie drogag tego samego
sztucznego uodparniania zwierzat, co i hemolizyny ew. cytotoksyny.

7 Kol. K. Ciaglinski odczytat rzecz p. t. ,Jakie wody mineralne wewne-
trznie uzyte przynosza najwiekszy pozytek i czego sie po nich spodziewaé mo-
zna”. Mowca podnosi na wstepie rozmaito$s¢ pogladéw w tej sprawie, zaznacza,
ze o dziataniu wdd na przemiane materyi wiemy niewiele: dziatanie ich jest nie-
znaczne, w duzej ilosci pite podnosza diureze, przeptukujg organizm. Zawartosé
w wodzie soli kuchennej wzmaga dziatanie jej moczopedne; weglany ziemne
zmniejszajg kwasno$¢ moczu, wptywajg na usuniecie ztog'éw kwasu moczowego,
zwtaszcza jezeli wody owe zawierajg znaczng zawartos¢ wolnego kwasu weglo-
wego. Mdwca zaleca pod tym wzgledem wody Wildungen, Tarasp i Rohitsch.

W dyskusyi kol. PruszyNski zaznacza, iz istota podagry tkwi w nadmier-
nem wytwarzaniu sie kwasu moczowego i w jego uposledzonem wydalaniu. Co
sie tyczy wydalania, to wiadomo, ze czesto mamy u podagrykéw do czynienia
ze Sré6dmigzszowem zapaleniem nerek. Co sie tyczy wytwarzania, to nie nalezy
zapomina¢ o wptywie pokarmoéw biatkowych: i budowa kwasu moczowego
i obserwacya tego dowodzg. Pr.zgadza sie z pogladem Charcot a, ze gtowne
zrodto podagry tkwi w uposledzonej czynnos$ci watroby, gdzie kwas moczowy
spala sie w mocznik.

Ko). J. Pawinski zaznacza, ze wody alkaliczne zimne nie zawsze bywajg do-
brze znoszone przez chorych ze skazg moczanowg, ze wzgledu na zwigekszong
wrazliwo$¢ btony sluzowej. Wody, zawierajgce sole wapnia, usposabiajag do
obstrukcyi.

Kol. St. Mutermilch przeczy, by w artrytyzmie zachodzita zwiekszona
produkcya kwasu moczowego.

Kol. RZIETKOAVSKI przypomina, ze nalezy odréznia¢ artliritis uric.a od uroli-
thiasis. Przy pierwszej kwas moczowy ze krwi osadza sie w tkankach, przy dru-
giej — wykrystalizowywa sie w nerkach skutkiem zmienionych warunkéw jego
rozpuszczalnosci w moczu. Zwiekszajgc sprawnos$¢ urolityczna moczu, mozemy
zapobiedz osadzaniu sie kwasu moczowego w kanalikach nerkowych. Co sie ty-
czy arthritis urica, to tu urolityczng witasnos¢ moczu nie jest wyczerpana zupet-
nie, choé ilos¢ kwasu moczowego we krwi sie wzmaga. MOoOwca rozpatruje rozne
poglady na powstawanie kwasu moczowego. Wody mineralne zapewne dziata-
ja w ten sposdb na tkanki, ze zabezpieczajg je przed osadzeniem sie w nich kwa-
$nego moczanu sodu. Szczegdétdéw dziatania wod nie znamy zupetnie. Wobec te-
go, ze wielu podagrykow cierpi na nephritis interstitialia, nalezy przy podawaniu
wiekszej ilosci wody uwzglednia¢ stan serca.

Kol. Wt. Janowski uwaza kamice nerkowa i zwyczajng postaé¢ skazy mo-
czanowej z zajeciem stawéw za jedno. Twierdzi, ze przy skazie moczanowej ma-
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my do czynienia z wadliwem utlenianiem (pa,roxydatio), a nie niedotlenianiem.
Przypuszczalnie pewne komérki organizmu wytwarzajg za mato owych oksydoz.
Wody mineralne bez wzgledu na jako$¢ dajag fermentowi krwi moznos$¢ odzy-
skania prawidtowego dziatania.

Kol. J. Swiatecki przypomina, ze znany klinicysta prof. Israel zaleca cho-
rym na podagre wytgcznie wode Karlsbadzka, jako wiecej skoncentrowana.
Dalej kol. S. zaznacza, ze przy piciu wod mniej sie jada, a leukocytoza trawien-
na moze zwiekszaé powstawanie kwasu moczowego

Kol. PjsiiKOAVSIti podnosi diuretyczne dziatanie wdd mineralnych.

Prezes odrdznia arthritis urica, jako sprawe o0gdélng, polegajaca na zaburze-
niu w przemianie materyi, od kamicy nerkowej — jako sprawy przewaznie lokal-
nej. Momentu etiologicznego dla arthritis urica, cierpienia stosunkowo rzadkie-
go, nie zawsze dopatrze¢ sie mozna: dotyczy ono os6b nawet ze ztem odzywia-
niem. Zmniejszenie ilosci miesa bez watpienia odgrywa tu role, zmniejszajac na-
pady dny. Ustanowienie racyonalnej dyety przy nephrolithiasis jest rzecza niemo-
zliwg. Duza ilos¢ wody bez wzgledu na jej jako$s¢ zmniejsza napady kolki ner-
kowej. Od zalecanych w tych oazach przez NooRDEN'a soli wapniowych modwca
nie widziat szczegdélnych wynikéw. Teoretycznie przechyla sie ku teoryi Hor-
baczewskiego, wedtug ktdrej kwas moczowy ma powstawac z nukleiny jader.

St. Kopczynski.

DZIALALNOSC
WYDZIALU HIGIENY ZDROJOWISK | MIEJSCOWOSCI KLIMATYCZNYCH

(od dnia 25 listopada 1898 roku do korica roku 1901).
Skreslit

H. DOBRZYCKI.

przewodniczacy wydziatu.

Wszystkich posiedzen w ciggu czasu od dnia 25 listopada 1898 roku az po
dzien ostatni grudnia 1901 roku odbyt wydziat trzydziesSci dwa; z tych dwa pier-
wsze odbyty sie w roku 1898; na pozostate wiec 3 lata to jest rok 1899 — 1900
i 1901 wypada posiedzen 30 czyli przecietnie po 10 na rok.

W pierwotnym rozktadzie liczba posiedzen rocznie nie miata przekraczac
8-miu t. j. po jednem miesiecznie, nie liczac sSrodkowych 4-ch miesiecy, ktore fe-
ryom poswiecone zostaty.

Naptywajace z poczatku liczne materyaly do opracowania sktonity wy-
dziat do ustanowienia 2-ch posiedzen miesiecznie, i tem sie tez ttomaczy, ze 6 po-
siedzen nam przybyto; gdy jednak z chwilg utworzenia wydziatu przeciwgruzli-
czego sprawa sanatoryow dla chorych piersiowych przeszta do tegoz wydziatu,
okazato sie to zbytecznem, powrdéciliSmy do pierwotnego rozktadu.

Wszelkie sprawy, ktéremi wydziat w ciggu tego czasu sie zajmowat, ujac
sie dadzg z punktu widzenia naukowo-praktycznego w cztery do$¢ odrebne
dziaty:

1) Dziat roztrzasat) naukowych og6lnej natury, traktujacy sprawy uzdro-
wisk z ogélnego punktu widzenia i wspdlnosci podstaw.
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2) . DziatVspecyatny, majacy za przedmiot poszczegdlne zdrojowiska lub
miejscowosci klimatyczne,

3) Dziat delegacyi, komisyi lub ankiet naukowych, majacych za swe za-
danie praktyczne zbadanie juz to danych miejscowosci, juz tez specyatnych
kwestyi, i wreszcie,

4) Dziat informacyjny, na ktéry sie ztozyly odpowiedzi wydziatu na za-
pytania, wystosowane przez osoby lub instytucye z poza obrebu Towarzystwa
Higienicznego Warszawskiego.

Dziat pierwszy, traktujgcy sprawy naszych uzdrowisk z ogdlnego punktu
widzenia, rozpoczyna odczyt kolegi Chetchowskiego p. t.. ,O wspdlnych intere-
sach naszych zdrojowisk i miejscowosci leczniczych”. Temat olbrzymi, niemal
caty program naszych dziatan obejmujacy, dat autorowi pole do wypowiedze-
nia zasadniczych postulatéw. Zwrdéciwszy uwage na to, iz z wyjatkiem Ciecho-
cinka i Buska, ktdre moga liczy¢ na pomoc rzadowga, wszelkie nasze inne uzdro-
wiska winne same skupiaé swe sity, rozwijad nieustajgcg energie i za zasade swe-
go postepowania przyjad solidarno$é pomiedzy soba, w najszerszych granicach
pojeta, méwit autor o pozytku wydania podrecznika, obejmujacego doktadny
opis wszystkich uzdrowisk; o ogtaszaniu $cisle naukowych opiséw tychze uzdro-
wisk w obcych jezykach, wreszcie o nadsytaniu przetwordw balneoterapeutycz-
nych przez nasze zdrojowiska do szpitali i klinik, celem przeprowadzenia w nich
odpowiednich badah nad dziataniem tych $rodkéw, ze pominiemy juz inne nie
mniej wazne pytania. Prelegent motywowat swe poglady w sposéb, ktéry nie
mogt nie uzyskad zgody ze strony wydziatu, naéwczas licznie reprezentowanego.

Na tenze sam temat, ktérego tytut byt Scisle identyczny z tytutem odczytu
kolegi Chektchowskiego, przemawiat kolega R uppert;i ta tylko réznica zacho-
dzita miedzy obu mdéwcami, ze gdy pierwszy traktowat przedmiot wiecej ze sta-
nowiska teoretycznego, rzec mozna, programowego, kolega Ruppert mowit
0 miejscowych sprawach naszych uzdrowisk i poddat Scistemu rozbiorowi liczne
w nich braki oraz motywowat pozadane reformy w ich wewnetrznem gospodar-
stwie. Widzimy wiec, ze obaj mowcy z pozytkiem dla podjetej sprawy sie uzu-
petniali.

Tuz obok powyzszych przemdwien, nalezy postawi¢ pokrewny swym tema-
tem odczyt kolegi A rnsikina p. t ,Niektdre braki w naszych zdrojowiskach
1 szkody z nich dla zdrowia wynikajgce", w ktérym autor uskarza sie stusznie
na brak nalezytej opieki nad chorymi w naszych uzdrowiskach oraz stwierdza
brak kontroli nad leczagcymi sig, co staje sie powodem w wielu razach samowoli
w uzyciu danych $rodkéw leczniczych ze strony chorych, a ztad mniej donio-
stych, a nieraz nawet ujemnych terapeutycznych wynikow.

Sprawy, dotyczace klimatologii, jako ogélne, zatem rowniez do tego dziatu
nalezgce, znalazty gorgacego rzecznika w osobie kolegi Sokotowskiego, ktory
wygtosit 3 odczyty z tego zakresu, a mianowicie: o potrzebie i doniosto-
§ci badan meteorologicznych w naszych stacyach klimatycz-
nych; drugi, zatytutowany: pare uwag praktycznych o niektdérych
naszych stacyach klimatycznych; wreszcie trzeci pod tytutem: Nie-
ktéore miejscowos$ci klimatyczne na Szlgsku Austryackim. Lubo
systematyczne notowanie zjawisk meteorologicznych wedle pewnej naukowej
metody juz 6d dawna wymagane byto od kazdej miejscowosci, chcacej naby¢
prawa do nazwy stacyi klimatycznej w znaczeniu leczniczem, niemniej przeto
Sciste okreslenie ich praktycznego znaczenia i przypomnienie o ich niezbednosci
jest zastugg prelegenta. Byto to tem konieczniejsze, ze w wiekszosci naszych
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s tacyi klimatycznych nie dokonywa sie tych spostrzezenh, a jezeli nawet sie nie-
mi tam zajmujag, to w sposéb przygodny, czastkowy i daleki od tej systema-
tycznosci, jaka jest niezbedna do tego, aby sobie wyrobi¢ wtasciwe pojecie
0 wartos$ci klimatycznej danego miejsca. Mamy raczej fragmenty meteorolo-
giczne, ale do catosci obrazu klimatycznego wszedzie bardzo daleko.

Zwiedzenie osobiste miejscowosci: Ojcowa, Stawuty, Otwocka, Niektania}
oraz szlgskich: Bystrej, Jaworza i doliny Wisty, dalo prelegentowi podstawe
do wzajemnego porownania tych miejscowosci i oceny ich wartosci pod wzgle-
dem klimatycznym.

W charakterystyce tych miejscowosci, w ocenie ich stron dodatnich
lujemnych miat prelegent moznos¢ wypowiedzenia szeregu uwag praktycznego
znaczenia, z ktérych na jedne mianowicie silny nacisk potozy¢ nalezy. Miano-
wicie, kolega Sokotowski gani posytanie do miejscowosci klimatycznych su-
chotnikow, dla ktérych najwtasciwszem miejscem sg odpowiednio urzadzone sa-
natorya. Masy suchotnikéw, jakie w stacyach klimatycznych spotykamy, tak
ujemnie wptywajag na frekwencye innej lcategoryi chorych, réwniez leczenia leli.
matycznego wymagajacych, ze zaro6wno w interesie tychze chorych, jak i samych
uzdrowisk, nalezatoby suchotnikéw, o ile to tylko mozebne, do sanatoryow skie-
rowywac.

Przyzna¢ nalezy, iz urzeczywistnienie tej mys$li miatoby bardzo donioste
nastepstwa i wprowadzitoby klimatoterapie na wtasciwe tory; bowiem po za
grupa chorych, suchotom ulegtych, istnieje jeszcze tak olbrzymia cyfra innych,
wymagajacych klimatycznego leczenia, iz to wszystko, co tym ostatnim w jaki-
kolwiek sposdéb utrudnia tub ogranicza mozno$é korzystania ze stacyi klima-
tycznych, nie matg krzywde im wyrzadza. Usunaé zatem ten szkoput bytoby
dla tych obu kategoryi chorych bardzo pozadanem.

Inna mysl, jaka tenze prelegent wypowiedziat, miata na celu zwrécenie
uwagi kolegéw na to, iz dla oséb przepracowanych i udajacych sie na letni wy-
poczynek, nie konieczne sg wysokie gory lub odlegte miejscowosci nadmorskie,
lecz ze do tego celu nadajg sie bardzo dobrze i miejscowosci podgorskie, jak np.
te, ktdre na Szlgsku Austryackim zwiedzit.

Wazna sprawa letnich mieszkan, domagajgca sie zasadniczych reform i po-
stawienia jej na wtasciwym gruncie juz wczes$nie znalazta sie na porzadku dzien-
nym. Zajat sie nig kolega J6zef zawadzki i W odczycie zatytutowanym: Kwe-
stya mieszkan letnich oraz ich gtéwne potrzeby, przedstawit stan
ich wspoitczesny.

Z uwagi, iz sprawa ta wymagata zbadania rzeczy na miejscu i w sposéb teo-
retyczny rozwigzac sie nie data, ustanowiona zostata komisya dla zbadania let-
nich pomieszkan, w ktorej sktad, oprécz prelegenta, weszli koledzy: R eichman,
Rychlinski, Wtadystaw Zawadzki i redaktor Libicki. Ci znéw ,przybrali do po-
mocy pana Piotra Hosera oraz kolegéw: Chkostowskiego, Jaszczodta, Sko-
WHONBKIEGO i A. ZURAKOWSKIEGO. Na poczatek komisya zwiedzita Chylice, Sko-
limoéw i Obory, jako miejscowosci, ktére sie poddéwczas na pierwszy plan wysu-
nety, i o ktérych duzo méwiono. Nastepnie, po uptywie pewnego czasu, komisya
w nieco odmiennym skladzie zwiedzita: Targowek, Piotrowke, Niziny, Drewni-
ce, Urle, Jadéw, Ptudy, Falenice, Teklin i Swider. Zdanie Komisyi o wyzej wy-
mienionych miejscowos$ciach da sie stresci¢ w ten sposob, ze wszystkie one pod
wzgledem zdrowotnym przedstawiajg wieksze lub mniejsze braki, ize tam, gdzie
warunki ze strony miejscowos$ci sg stosunkowo nie zte, zbywa na wielu potrze-
bach, bez ktorych zaspokojenia cztowiek pragnacy spoczynku lub sit swych po-
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krzepienia oby¢ sie nie moze, i odwrotnie, gdzie wygody i moznos$¢ zaspokoje-
nia tych potrzeb sg jakie takie, tam miejscowo$¢ jest niofortunnie obrana lub
wprost nieodpowiednia.

Z prac komisyi ujawnito sie przy tern, iz przewaga tych latowisk powstata
sposobem przygodnym, okolicznosciowym, bez uswiadomienia sobie niezbed-
nych wymagan higieny i w wielu razach bez uwzglednienia zasadniczych po-
trzeb zyciowych, ze zatem reforma w ustroju i sposobie zaktadania latowisk jest
niezbedna.

Nie poprzestajagc na okolicach Warszawy, kol. Zawadzki zwiedzit liczne
miejscowosci w dalszych czesciach kraju i w sprawozdaniu ze swej wycieczki
opisat: Niektan, Czarnieckg Gore, Suchednidw, Zagdansk, Tuinlin, Biatogon, Sto-
wik, géry $-to Krzyskie, Kazimierz nad Wistg, Ojcéw, Pieskowa Skate, Bebto,
Bedkowice, Jerzmanowice i Smardzewice, rozpatrujagc miejscowosci te z punktu
widzenia higienicznego i wykazujgc, ze wiele z nich, prawdziwymi powabami
natury sie wyrdzniajacych, z wielkim pozytkiem mogtoby by¢ na latowislca spo-
zytkowanych. Wreszcie, na karb dziatalnosci kolegi Zawadzkiego w tym wzgle-
dzie zaliczyé nalezy kwestyonaryusz, zaakceptowany przez wydziat, dotyczacy
badania miejscowosci, na letni pobyt przeznaczonych, jak réwniez i miejscowo-
sci leczniczych, zredagowany przez niego na podstawie dyskusyi, jakie sie
w tym wzgledzie w wydziale toczyty.

Cztonek wydziatu, pan adwokat Bikenzweig, dorzucit szereg uwag, dotycza-
cych letnich mieszkan, wygtosiwszy odczyt: Projekt praktycznego za-
stosowania prac wydziatu do mieszkan letnich, w ktéorym sam, jako
wtasciciel mieszkan letnich w Inowtodzu, sformutowat szereg postulatéw, na
wieloletniem doswiadczeniu opartych. Przypomniat on takze, iz w r. 1894 i 95-m,
przygotowujgc materyaty na druga wystawe higieniczng w Warszawie, rzecz
0 mieszkaniach letnich wraz z cztonkami wydziatu ludowego obszernie opraco-
wat i zebrat pozyteczny materyat na podstawie kwestyonaryusza, po kraju ro-
zestanego; przyczem zaproponowat, aby materyat ten byt spozytkowany obecnie,
co tez i uwzgledniono.

Do tematéw ogo6lniejszej natury, postawionych na porzadku dziennym
przez przewodniczgcego, zaliczy¢é nalezy rzecz o koniecznos$ci san tain
nego prawodawstwa dla miejscowos$ci leczniczych, oraz kwe-
stye corocznych posezonowych sprawozdan, systematycznie
podawa¢ sie majgcych przez lekarzy wszystkich uzdrowisk kra-
jowych. Obu sprawom tym wydziatl posSwiecit po kilka posiedzen, gdyz dla
nalezytego ich rozpatrzenia nalezato po szczegdle zastanowi¢ sie nad kazdg z od-
dzielnych spraw, wchodzacych w sktad organizacyi, administracyi i funkcyi na-
szych uzdrowisk.

Rzecz o prawodawstwie sanitarnem byta opracowana wprzdéd, zanim ukon-
stytuowanie wydzialébw Towarzystwa Higienicznego nastgpito, i przeznaczona
zostata na pierwszy zjazd balneologéw w Petersburgu. Gdy wydziat nasz roz-
poczat swe czynnosci, tembardziej okazata sie potrzeba, rzecz, o ktérej mowa,
przez Petersburski zjazd przeprowadzi¢, z uwagi na konieczno$¢ otrzymania pe-
wnej sankcyi, pewnego, ze tak powiemy, oficyalnego stempla, ktéryby na dro-
dze prawodawczej dojscie do pozadanego celu mogt utatwié. Ze rzecz ta byta
na czasie, Swiadczy o tem okoliczno$¢, iz oprécz naszego referatu znalazty sie
tam na porzadku dziennym dwa inne, tenze sam przedmiot, acz z nieco odmien-
nego punktu widzenia, traktujace. Poczatek dziatalnosci w tym wzgledzie po-
siadat rozmach ogromny, ale skutki tego rozmachu byty zgodne z przystowiem
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parturiunt montes i t. d., gdyz projekt do proponowanego prawa miat by¢ opra-
cowany w czasie pomiedzy jednym zjazdem a drugim i przedstawiony do
uchwaty na drugim zjezdzie, a nastepnie wtadzy do zatwierdzenia oddany;
ze za$ drugi zjazd, zapowiedziany na rok przeszty, nie odbyt sie, gdyz, jak sie
okazato, prezydyum drugiego zjazdu wcale sie nie czuto zobowigzanem do spet-
nienia postanowien poprzedniego zjazdu, ktéry, nawiasem mdwigc, jeszcze dru~
giego tomu swych prac nie wydat, przeto wazna ta sprawa pozostata w zawie-
szeniu. Mozna sie nawet spodziewaé, ze i na drugi zjazd nie bedzie gotowa,
gdyz komisye, do opracowania jej wydelegowane, dotad nic nie zrobity.

Poniewaz omawiana sprawa znana jest nam wszystkim juz to z dyskusyi,
jakie sie w wydziale nad nia toczyty, juz ze sprawozdan, pomieszczanych w ,,Zdro-
wiu", juz tez z ogtoszonego w ,Medycynie” in toto artykutu, przeto, nie zatrzy-
mujac sie nad nig ani chwili, przypomnimy tylko, iz osig jej jest ustanowienie
w kazdem wuzdrowisku komitetu sanitarnego, ktéryby czuwat nad nalezytem
spetnieniem przepiséw higieny i posiadat atrybucye, moca ktéorych postanowie-
nia jego, uznane w zasadzie za prawomocne, przez wtasciwe organy bytyby
wykonywane.

Zgodnie z uchwatg wydziatu, projekt do prawa, o ktorym mowa, wraz z mo-
tywami przestany zostat Radzie Towarzystwa z prosbha o przedstawienie Wta-
dzy. Rada, poSwieciwszy temu przedmiotowi trzy posiedzenia i poczyniwszy
pod wzgledem formalnym odpowiednie uwagi, zgodzita sie w zasadzie spetnic
uchwate wydziatu. Z uwagi jednak na powazne trudnosci, jakie sie przy wyko-
naniu tej uchwaty przewiduja, gdyz rzecz opartaby sie o Rade Panhstwa, Rada
Towarzystwa Pligienicznego postanowita wprzéd sie poinformowac, czy nie
znajda sie inne drogi nie tak wucigzliwe i dalekie dla praktycznego zatatwienia
tej kwestyi. Nie usuwajac jej przeto z szeregu spraw, ktoére ma do zatatwienia,
i zadajac pewnych zmian w uktadzie projektu pod wzgledem formalnym, Rada
ma zamiar nig sie zaja¢, po zasiegnieciu wyzej wspomnianych informacyi.

(C. d. n).

BIBLIOGRAFIA 1 KRYTYKA.

S, A. Knopf. Gruzlica jako choroba spoteczno-narodowa i walka z nia.
Popularna praca konkursowa, uwiericzona nagroda przez kongres przeciwgruzliczy w Berlinie
(24—27 maja r. 1899).

Ttomaezyt i uzupemnit d-r Stanistaw tagowski. Str. 6ii.

Ksigzka ta, wydana w koncu roku ieoi staraniem Kasy Mianowskiego,
wybornie odpowiada swemu celowi zapoznania szerokiego ogé6tu z istotg gruzli-
cy oraz ze Srodkami jej zwalczania. W formie przystepnej i zwieztej wyjasnia
autor przyczyny powstawania gruzlicy oraz drogi jej szerzenia sie, rozbiera po-
krotce poszczegOlne postacie gruzlicy ludzkiej, wspomina o gruzlicy zwierzat
i przechodzi nastepnie do srodkéw zapobiegawczych i leczniczych, w ktérych
szeregu pierwsze miejsce wyznacza uzdrowiskom specyalnym dla suchotnikéw,
ktadac nacisk silny na potrzebe budowania takich zaktadéw dla ludnosci biednej.

W przektadzie polskim kol. St, £ agowski dodat od siebie statystyke sSmier-
telnosdci z gruzlicy w ziemiach naszych oraz wyjasnit w krotkich stowach przy-
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czyny, wptywajagce na niejednakowe zmniejszanie sie jej w Krélestwie Polskiem
oraz w Galicyi w pordwnaniu z Wietkiem Ksiestwem Poznanskiem.

Dobry przektad oraz niska cena (15 kop.) powinny przyczyni¢ sie do jak-
najszerszego rozpowszechnienia tej pozytecznej ksigzki.

W nastepnem wydaniu, jezeliby sie ukazato, nalezatoby zwré6ci¢ uwage na
kilka omytek drukarskich, ktére mniej uwaznego czytelnika moga w biagd wpro-
wadzi¢; tak np., w nagtowku na stronicy 48 zamiast ,dowody uleczalnos$ci zot-
zéw*“, czytamy: ,dowody nieuleczalnosci zotzéw".

Praga Czeska w Styczniu, 1902.

Kota lekarskie w Pradze obchodzity w potowie z. m. 25-letni jubileusz pra-
cy zawodowej trzech profesorow czeskiej wszechnicy praskiej: d-ra MAYDL’a,
d-ra Nussi/a i d-ra Thomayer’a.

Z dziatalnoscig i zastugami prof. MAYOL’a, znanego chirurga, wtasciwego
zatozyciela dzisiejszej kliniki chirurgicznej w Pradze, zaznajomitem czytelnikéw
~Medycyny" w sprawozdaniu z IlIl Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy czeskich
w Pradze (patrz Nr. 37, str. 830— 831 ,Medycyny” z r. 1901), wiec nie bede sie po-
wtarzat. Prof. Maydl, chory od paru miesiecy, przebywa obecnie na potudniu
a wiec jubileusz jego nie mégt by¢ uroczyscie obchodzony. Prof. Nessel jest
kierownikiem kliniki dentystycznej, z ktérej wychodza zdolni lekarze dentysci.
Prof. d-r Nessel pracowat i pracuje dotad jedynie w zakresie swej specyalnosci.
Najuroczys$ciej obchodzono jubileusz prof. d-ra J. THOMAYEifa, zarzadzajacego
poliklinikg. Jézef Thomayer urodzit sie 25 marca 1853 r. w Thornowie pod Czer-
cbowem, gdzie ojciec jego byt starszym ogrodnikiem. Gimnazyum ukohczyt
w Klatowach, medycyne za$ studyowatl w uniwersytecie praskim. W r. 1876
otrzymat dyplom, poczem pare lat spedzit na praktyce w prywatnych zaktadach
leczniczych, nastepnie zostat asystentem prof. EISEL'X’'a, ktory podéwczas kiero-
wat jedynag klinikg czeska. Po siedmioletniej pracy asystenckiej, habilitowat sie
na docenta choréb wewnetrznych. W r. 1881 mianowany zostat nadzwyczajnym
profesorem i przetozonym polikliniki. W r. 1897 otrzymat tytut zwyczajnego
profesora.

D-r Thomayer przejagwszy energie i gtebokie pojecie o zadaniu i obowiaz-
kach lekarza od swego mistrza, prof. d-ra EiSELT'a, jednego z najczynniejszych
i najstarszych profesorow — odrazu zabrat sie i do studyéw teoretycznych. Juz
na | zjazd lekarzy czeskich w Pradze w r. 1880 przygotowat obszerng i wyczer-
pujaca prace o suchotach, wyr6zniong pierwszag nagroda. Na zjazd drugi w r.
1882 wespo6t z pr. Hrawa, gtosnym dzi$ patologiem, napisat rozprawe ,,0 anato-
micznych warunkach powstawania uremii w zapaleniu nerek", za ktérg réwniez
otrzymat nagrode. Kiedy rozpoczeta sie alccya wznowienia uniwersytetu cze-
skiego, prof. Thomayer przyjmowat w niej nader zywy udziat. Nazwisko jubi-
lata spotykamy, juz potem stale przy kazdej wazniejszej, wybitniejszej sprawie
zawodowej i spotecznej natury. Nalezat on do wspotpracownikéw wydawnictwa
prof. Ei8ELT'a, ,,Szczego6towej terapii i patologiil4 ,,Czasopisu ceskych lekaru" —
pisma lekarskiego. Jego ,Wstep do drobnej praktyki lekarskiej” w bardzo
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krotkim przeciggu czasu doczekat sie dwoch wydan. W r. 1885 zatozyt ,Sbornik
lekarsky", nastepnie ,Sbornik poliklinicky", wreszcie od r. 1888 redaguje ,Zbior
odczytow i rozpraw lekarskich", jest redaktorem bardzo dobrego 2 miesiecznika
»Shbornik klinicky". Pozatem jubilat napisat sto wiekszych i mniejszych dziet,
przewaznie z zakresu chor6b wewnetrznych. Ramy ,Medycynyll nie pozwalaja
na podanie i rozbidr choc¢by najkrotszy prac prof. Th., wymienie zatem jedynie
najwybitniejsze: ,Przyczyny btednego rozpoznania¥ ,lschias scoliotica“, Patolo-
gia snow*, ,Pierwsze oznaki tabes dorsalis*, ,O substytucyi mieénil, ,Migrena

wzrokowal, ,Dalsze nastepstwa zatrzymania moczu", ,O wstecznem krgzeniu
krwi w zytachl, ,Uwagi o kamieniach zo6tciowychl, ,Asthina”, ,Wstep do dro-
bnej praktyki lekarskiej”, ,Choroby piersiowe"”, ,Orthopnoe ijego znaczenie"

i w.in. Pr. Thom. tworzac dzieta dla specyalistéw, umie jednocze$nie nagiac sie
do potrzeb mniej przygotowanych umystow, do profanéw w medycynie, i dla
nich wydaje doskonate dzietka popularne, przemawia w odczytach tak doste-
pnie, ze stusznie nazwa¢ go mozna jednym z najlepszych popularyzatoréw cze-
skich. Opierajac sie na studyach teoretycznych, prof. Thomaykk z calem zami-
towaniem oddaje sie zajeciom lekarza praktyka. Zamitowanie to i pracowitosé¢
udziela sie ijego uczniom, z ktéorych znaczna juz liczba zajmuje dzi$ stanowisko
wybitnie zdolnych lekarzy. Najblizsi mu uczniowie, a nastepnie jego asystenci
lub demonstratorzy, dla uczczenia swego mistrza wydali ksigzke jubileuszows,
obejmujacag 19 prac. Docent L. Syllaba, redaktor wymienionej ksigzki, w ser-
decznej odezwie na wstepie w imieniu swem i swych kolegébw, uczniow jubilata,
wyraza gtebokie uznanie dla swego mistrza. D-r Pelnar na poczatku ksigzki
podaje skrzetnie zebrany przeglad prac prof. XnOMAYEuU'a i jego uczniéw. D-r O.
K odym, b. asystent polikliniczny na temat ,O chorobach zotadka, pochodza-
cych z obrazenll wyjasnia geneze traumatyczng wrzodéw zotadka, perigastritis,
kiedy zwezenie pylorus prowadzi do gastrectasia atonica. Dalej moéwi o traumaty-
cznym momencie w etiologi raka i o stosunku urazéw do chordb zotgdka wogo6-
le. Doc. L. Syllaba, obecny asystent pr. Thom., znany ze swych wyczerpujacych
prac i studyow zwtaszcza nad krwig (patrz Nr. 31 str. 686— 687 ,Medycynyllzr.
1901), daje ,,Pare nabytych dosSwiadczen przy auskultacyi okolicy serca*l Praca
ta w kréotkosci nie da sie stresci¢, podam tylko tytuty rozdziatéw: 1) presystoli-
czny szmer przy insufficientia valv. semil. cordis lub t. zw. zjawisko Flinta. 2) sy-
stoliczny szmer przy arteriosclerosis i neuritis; 3) insufficientia vedvulae semilun. aor-
tae relativa; 4) t. zw. szmer THOMAYERa przy wystepowaniu wielkich naczyn:
szmer 6w nalezy do grupy akcydentalnych, bywa u oséb starszych, umiejscawia
sie w gornej czesci mostka, zjawia sie przy drugiej czesci inspirium, w expirum
nigdy go nie stycha¢; éw szmer wiec polega na rytmie oddechowym i serca; po-
chodzenie jego wyjasnia T hom. zapalnemi zgrubieniami na adnentitia wielkich
naczyn, wystepujacych z serca; twierdzenie to nie byto jeszcze sprawdzone przez
autopsye; 5) szmery pseudoperilcardialne; 6) szmery kardyopneumatyczne. Wy-
powiedziane w tej pracy poglady, autor obiecuje w przysztosci poprzeé¢ dowoda-
mi anatomicznymi. D-r Pelnar (Pel-.arz) hospitant w poliklinice — uzupetnia
poglady mistrza swego, prof. Thom. na niektére sny, jako na zjawisko epilepty-
czne i na podstawie obserwowanych 13 przypadkdéw okresla r6znos$é takich epi-
leptycznych snéw. D-r J. Cisler, bylty demonstrator przy poliklinice, w frag-
mencie ,Narzady stuchu u podagrykowll opisuje leczony przez sie przypadek
i na podstawie obszernej literatury okres$la stosunek tej choroby (podagry) do
narzadow stuchu. D-r R epica (Rzepka), b. demonstrator polikliniki, podaje zaj-



22h

mujacy przypadek, dowodzacy pokrewienstwa migreny wzrokowej zTepilepsya
(padaczka). D-r VrrUJ, b. demonstrat. w rzeczy na temat ,Z jakiemi utyskiwa-
niami przychodzi do lekarza diabetyk*4konstatuje na mocy il-letniej praktyki
i obserwowanych przez sie 88 przypadkow, Ze badanie moczu tylko na cukier
nie jest wystarczajagce w tym razie do tego nawet stopnia, ze wytrawniejszy le-
karz, opierajgc sie jeno na tej jednej probie, z pieciu diabetykéw — nie pozna
Czterech.

D-r J. Matyas, demonstrator w poliklinice, na podstawie 155 przypadkow
tabes dorsalis, obserwowany ch w poliklinice w ciggu lat 11, uwypukla Kkliniczny
typ tabetyka w Czechach, rozbiera zwigzek tabes z przymiotem i urazem, anali-
zuje poszczegoblne przypadki, uprzytamnia rzadsze komplikacye i przebieg wig-
du, zwtaszcza w ostrych stadyach. D-r J. Skalicka, hospitant w poliklinice, de-
talicznie opisuje obserwowany przez sie przypadek rozlegtego xanthoma planum
palpebrarum, podaje rozbi6r histologiczny wycietej czes$ci; do artykutu dotaczo-
ny jest dos¢ pogladowy kolorowany rysunek. D-r J. Heindl, hospitant jpolikli-
niczny, opisuje przypadek puchliny wodnej brzucha przy kombinowanej mar-
skosci, gdzie wykonano 125 przektu¢ brzucha. Doc. A. Pleverooh, b. hospitant
poi. podaje pare spostrzezen z zycia epileptykéw. D-r Y. VyStin, b. hospitant
polikl., przytacza w ,Przyczynku do nauki o postepowym zaniku miesni* obser-
wowany przez sie rzadki przypadek tej choroby. D-r H onzaic, b. hospit. polikl ,
opisuje w swym oryentacyjnym artykule rezultaty operacyjnych zabiegow
w gruzlicy trzew. D-r Cebvenka, b. hosp. polikl., w rzeczy zatytutowanej
~Nowy przypadek myxoedema spontan. u osoby dorostej w Czechach4 opisuje
obserwowang przez sie i doc. Syllabe chorg, wyleczong zastosowaniem we-
wnetrznem gruczotu tarczowego. Gdy chora przyszta do lekarza, skarzyta sie
na béle w konczynach; miata nadczuto$é nerwéw. W miare uzywania pigutek
zZ grucz. tarcz, stan jej sie polepszat, bdl i nieczuto$¢ nerwdéw ustapity. Na tej
podstawie doc. Syllaba robi rozpoznanie neuritis multiplex myxoedematosa toxica}
D-r Samberger, b. hospitant polikl., podaje obecny stan nauki o ,pemphigus ve-
gatans” i przytacza obserwowany przez sie jeden przypadek. W naukowo ana-
litycznym artykule zatytutowanym ,Zwigzek miedzy arteriosclerosis, tabes i pseudo-
tabes" d-r Opocensky, byty hosp. polikl., miedzy innymi dowodzi, Ze po pierwsze
tabetyk miewa arteriosclerosis czesciej, niz sie przypuszcza, bo z 125 badanych
w poliklinice tabetykdéw 24 byto z arteriosclerosis, a 16 z insuf. valv. sem. aor.; po dru.
gie za$ arteriosclerosis wywotuje droge peryferyczng neuritis multiplex, a nastepnie
syndromu pseudotab. Dr. V. Krahulik byty hosp. polikl., z nader obfitego mate-
ryatu poliklinicznego paralizéw nerwow detalicznie opisuje 1 przypadek parali-
zu nerm mprascopularis, 2 przyp. nerwi axillaris i 3 przypadki plexus sacro-lumbalis
post. pa/rtum. D-r L. Haxera, b. hospitant przy polikl., w pracy swej ,Patogene-
za kamieni zétciowych ze stanowiska klinicznego” na podstawie nader bogatego
materyatu poliklin. wyjasnia i zwraca uwage na zaleznos¢ cholelithiasis od stanu
zycia piciowego kobiety (pierwsza miesigczka, cigza, puerperium), od spozywania
zby t stadkich pokarmoéw i napojow, wreszcie, wspominajgc o #acznos$ci choleli-
thiasis z pewnemi anomaliami w przemianie materyi, jak z moczéwka, otytoscia,
podagra, neurolithiasis, dowodzi, ze cholelithiasis nie jest chorobg miejscowa, lecz
chorobg catego ustroju. D-r A. Ostrcil, byty stuchacz jubilata na podstawie 92
przypadkéw podaje w swym referacie wytyczne, ktéremi Kkieruje sie przy le-
czeniu eklampsyi w klinice akuszeryjno-ginekologicznej prof. Rubeski. Na za-
konnczenie ksigzki jubileuszowej, nadzwyczaj starannie wydanej, doc. L. Syllaba



podaje pare jasnych obrazkéw i wspomnieh z pracy wspdélnej w poliklinice wraz
ze swym mistrzem.

Prof. Thomayer J. jest doskonatym profesorem, uczonym teoretykiem, po-
pularyzatorem, a pozatem jednostkg czynng spotecznie, cztowiekiem prawego
charakteru, goragcym patryotg, ujmujacym swa prostotg i szczeroscig. Zdaje sie,
ze te wszystkie dane dostatecznie usprawiedliwiajg ogélny szacunek i sympatye,
jaka sie cieszy jubilat, a wedtug okreslenia doc. Syllaby, jedna z oryginalniej-
szych postaci w spoteczenstwie czeskiem.

Do tego za$ trzeba dodac jeszcze jedne zalete, nie idaca w parze z zaletami
lekarza. Oto prof. Thomayer jest artysta, odczuwajgcym prawdziwe piekno,
jest autorem wielu utworéw beletrystycznych, w ktérych przejawia sie gtebokie

odczucie przyrody, zrozumienie zycia i ludzi.

Przemystaw Rudzki.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Schmorl zaznacza, ze w gornym
odcinku ptuc noworodkéw i matych
dzieci znajduje sie prawie stale odcisk
pierwszego zebra w ksztatcie niewiel-
kiej brézdy, ktéra znika przy nadyma-
niu ptuc. Z wiekiem brézda zmniejsza
sie znakomicie w miare wzrostu klatki
piersiowej. Czasami jednak ten wzrost
nie idzie prawidtowo: pierwsze zebro
op6znia sie w rozwoju i, stale uciskajgc
gorny ptat ptucny, powoduje zmiany
w krgzeniu krwi i limfy, zgrubienia o-
ptucny i powstrzymuje normalny roz-
wdj przebiegajacych tu oskrzeli: ztad
zastawanie sie wydzieliny i utrudniona
wentylacya wierzchotkéw ptuc. Robiagc
sekcye zwiok osobnikéw dorostych, au-
tor widywat pare razy obok gtebokiej
brézdy w gornym ptacie ptuc — poczy-
najaca sie gruzlice btony sluzowej prze-
biegajacych tu oskrzeli IV i V rzedu.
Na zadzie tych danych anatomicznych
autor twierdzi, ze istnienie takiej bré-
zdy albo, co na jedno wynosi, niedoroz-
woéj pierwszego zebra jest momentem,

usposabiajacym do gruzlicy ptuc. (M.
med. Woch. r. 1901 Nr. 50).
= F. Kohler, zwazywszy, ze w nie-

ktérych przypadkach suchot ptucnych
nie jesteSmy w stanie usung¢ uporczy-
wej gorgczki, pomimo systematyczne-
go i umiejetnego stosowania zabiegow
dyetetycznych a nawet hidroterapii,
radzi w takim razie stosowac Srodki
przeciwgoraczkowe. Autor przektada
po nad inne pyramidon (Dimethyl a-
midoantypiryna). Skutki takiego lecze-
nia sg znakomite: polepszenie apetytu
i poprawa w ogélnym stanie choreg'o
nie daja na siebie diugo czekaé. Po za
tern w przypadkach Izejszych mozemy
dos¢ wczesnie pozwoli¢ choremu umiar-
kowany ruch na Swiezem powietrzu, co
tez nie pozostanie bez wptywu na prze-
bieg choroby. Rzecz prosta, ze taki
chory powinien chodzi¢ niewiele, a po
kazdym spacerze nalezy skrzetnie no-
towaé¢ cieptote ciata. (Miinch. med.
Woch. r. 1901 Nr. 50).

Porzagdek dzienny ogo6lnego zebrania Cztonkéw Warszawskiej Kasy Pozy-
czkowo-oszczednosciowej Lekarzy, odby¢ sie majgcego w dniu 9 (22) marca 1902
roku w gmachu Towarzystwa Kredytowego Miejskiego (Wtodzimierska Nr. 25)

0 godzinie 8 wieczorem.
2) Wybor
1lsekretarza.

Zarzadu.
1902. @) Projekt Biura

W ydawca Dr. L. Guranowski.

HosBojteHo HeuaypoK), Bapuiaea 21 dmiipajia 1902 r.

7) Wybodr 3 cztonkdw Komisyi Rewizyjnej.

1) Otwarcie Ogd6lnego Zebrania przez Prezesa Zarzadu.
Przewodniczgcego na Ogdlnem Zebraniu.

4) Sprawozdanie Zarzadu za r. 1901 i raport Komisyi Rewizyjnej.
5) Wybor 5-iu cztonkéw Zarzagdu nar. 1902.

3) Zaproszenie asesorow

6) Wybor 2 zastepcow cztonkédw
8) Projekt budzetu na rok

informacyjnego przy Kasie pozyczk.-oszczedn. Lekarzy.

Redaktoh odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b
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Fabrykil Farb

‘Iryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddziat produktéw farmaceutycznych.

podstawicie! na Krdlestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

h ..
Aspirin
Antirheumaticum i, Analgeticum.
Najlepiej zastopuje salieylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupetnie  pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw 1 gr. 3—5 dziennie

Herom hydrochl.
Wys$mienite  sedatiTum przy
wszelkich cierpieniach drég od-
duchowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rosi. 0,003-0,005 gr. 3-4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005

00025 gr. 3—4razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wiasnosci przy
najmnieszem podraznieniu.

rannigen

Nioszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwoi-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowych, specyjalnie udzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

T rional

pewny S$rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac¢ z wiekszg iloscig
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Salochinin

("Ester salicylowy cliiniuy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupetnie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczog. gorgczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Agnrin

Octan Theobromin-uatrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5— 1 gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabiouych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Clilorozie i Anemii. Zawiera

zelazo w potaczeniu organieznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajace.

Mlekg-Somatoza

Zawiera 5 /Qininy W organiez-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostycli 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieci 3— 10 dziennie.

liedonai
Nowy llyproticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
nos$¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub Wlewatywie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy,”™ infln-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia,

Ulcus inollc, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z acid.

bor. pulv aa p. mieszany lub jako
mas¢ 5 —10°/o

Aristol

Wybitny $rodek zablizniajacy

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5 asc.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zragcego i trujacego dziatania

przeciw  gruzlicy. Bronckitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

mmmmmm
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Warszawa™ Senatorska M 19 1-e pietro

Poleca: Wate i gaze opatrunkowg w najlepszych gatunkach. Termometry mazymalne, pokojo-
we i kapielowe. Inhalatory. irrygatory. Wszelkie przyrzaly chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzedzia metalowe ostre, doktorskie i t p.
Urzadzenie Ambulatoryow, Aptek i szpitalikow. _ _ _
Cenniki na zadanie wysvia sie bezptatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystaja z odpow. rabatu.

tetruakowyoh i Wowosol,

E HL E RT.



