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Pojemnos¢ flakona 20 g.
] Lig. Ferri albuminati Spiess =
Rozczyn biatkanu zelaza, dwarantowanej dobroci l/l flakon ca. ;188 g.
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Foretol Spiess

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego).
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.
1/, pud. zawiera 6 dawek.
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Dalsty przyczynek do Stosowadia plynu mozgowordzeniowego w celach lecticzych w tyfusie wysypkowym
i innych chorobach zakainych.

Podat

Kazimierz Zielinski,

ordynator szpitala Przemienienia Paiiskiedo, lekarz zarzadzajgcy szpitalem dla zakainych przy ulicy Brze-
skiej (Sw. Wojciecha).

Nawiazujac rzecz do pracy swej pod ty-
tutem: ,O stosowaniu plynu mdzgowordze-
niowego w leczeniu duru wysypkowego“ 1) pra-
gnatlbym przedstawi¢ dalszy przyczynek do
stosowania tego zabicgu na zasadzie materyalu
calorocznego, w kwietniu bowiem r. b, minal
rok od czasu positkowania sie plynem moz-
gowordzeniowym w leczeniu chorych na tyfus
plamisty w szpitalu przy ulicy Brzeskiej Ne 12
(Sw. Wojciecha).

W ciagu tegorocznego okresu, od 1. 1V.
1917 r. do 31. lll. 1918 r., leczono u nas wo-
gole 1630 przypadkow tyfusu wysypkowego,
w tem 693 kobiety i 937 mezczyzn. Na tych
1630 przypadkéw dokonalismy naklucia le-
dzwiowego z iniekcya plynu mézgowordze-
niowego z reiniekcyami u 232 chorych, z tego
u 89 mezczyzn i u 143 kobiet, w przypadkach,
w ktorych byly objawy grozne dla zycia ze
strony serca, ptuc lub opon moézgowych. Na
232 chorych poddanych temu zabicgowi, bylo
173 moich przypadkow (z il oddziatu szpi-
talnego) oraz 59 — Jana Rostkowskiego (z 11
oddziatu szpitalnego). Z powyzszej liczby naj-
ciezej chorych wyzdrowialy 172 osoby, zmarto
za$ 60. Z 89 mezczyzn zmarto 20, ze 143 ko-
biet zmarlo 40. Na 232 tych chorych przypa-
padalo 132 na chrzescijan, z ktorych zmarto
40, oraz 100 na zydow, z ktéryci zmarlo 20.

1y Gazeta Lekarska NeMNe 47, 48, 49 i 50. 1917.

Na 89 mez. bylo 44 chrz., z ktorych zmarlo 11

145 Zyd. » ” 9
Na 143 kob. bytlo 88 chrz. " . 29
i 55 zyd., ) , 11

Co do wieku:
od 1 do 15 lat bylo:

n. k. razem  z czego zmarlo
chrzes. 5 1 6 1
zydow 2 5 7 0
Razem 7 6 13 1

od 16 do 40 lat bylo:

n. k. razem  z czego zmarlo
chrzes. 18 46 64 3m. i 8 k=11
zydow 26 31 57 2, 5, =

Razem 44 77 121 5 , 13 ,==I18
od 41 do 60 iwyzej:

m, k. razem  z czego zmarlo
chrzes, 22 40 62 8 m. i20k.==28
zydow 16 20 36 6, 7, =13

Razem 38 60 98 14, 27 ,==41
Wracajac teraz do ogdlnej statystyki

wszystkich leczonych przez nas przypadkow
w wyzej pomienionym okresie rocznym, to
wogole na 1630 oséb zmarlo 87. Z tych 87
zmartych przypada, jak wspomnialem wyzej,
60 na osoby, u ktorych zabieg byl wykona-
ny, oraz 27, u ktérych zabiegu tego dla tych
lut  innych powoddéw nie bylo. Do tej osta-
tniej kategoryi zaliczone by¢ winny przypadki
przywiezione do nas w stanie konania, badz
te, w ktérych smier¢ nastapita niespodziewa-
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nie nagle; oraz przypadki, pochodzace z pier-
wszej polowy kwietnia r. z, w ktérym to
czasie zabiegu tego jeszczesmy nie stosowali.
7Z 87 zmarlych przypada na mezczyzn 32, w
tem 12 bez naktucia ledzwiowego, oraz 55
kobiet, w tem 15. bez zabiegu.

Co do wieku, to naog6! bylo:

Dziecidol. 15 razem z czego zmarlo razem
m. k. m. k.

Chrz. 80 74 154  1(1,02%,) 0 1(0,619,)

Zyd. 158 151 309 0O 0 0

Raz. 238 225 1463 1 0 1(0,21%)

Dor. od 16—40 razem z czego zmarlo razem
m. k m. k.

Chrz. 128 267 395  5(3,90%) 12 (&49%) 17 (4,30%,)

Zyd. 208 275 483 3(LAA%) 6(2,18%) 9 (1,80%,)

Raz. 336 542 878  8(2,38%,) 18(3,32%,) 26 (2,96%,)
Od 40—60i wyz. razcm z czego zmarlo razem
m. k m. k

Chrz. 60 101 161 12(20%) 29(28,71%) 4l (25,15%,)
Zyd. 59 69 128  9(15,279) 10 (14,49%,) 19 (14,81,/,)
Raz. 119 170 289 21 (17,64%/% 39 (22,94%;) 60 (20,75%,)
Na ogdlng liczbe  zmarto co stanowi
1630 0s6b 87 5,330
693 mezczyzn 30 4,32%
937 kobiet 57 6,08%0
710 chrzescijan 59 8,30%0
268 chrz. mezcz. 18 6,71%o
442 ,  kobiet 41 9,27%
920 zydéw o8 3,04%/o
425 , mezcz., 12 2,870/0
495 ,  kobiet 16 3,23%

Obliczajac” rowniez odsetek poddanych
naszemu zabiegowi chorych wzglednie do o-
golnej ich liczby otrzymujemy cyfry poniz-
sze. Ogétem poddano zabiegowi temu 14,23%0
osob, w tem 12,84% przypada na mezczyzn
i 15,26% na kobiety; oddziclnie dla chrzescijan
18,59%0 (16,70%0 mezczyzn, 19,60%), a dla zy-
déw 10,87%, oddziclnie dla mezczyzn 10,35%
i dla kobiet 11,35%,. I tutaj widzimy ogélnie
znany fakt, Ze rasa semicka jest mniej na ty-
fus wysypkowy wrazliwa, wiecej do walki z
zakazeniem uzdolniona, a wskutek tego wsrod
chorych zydow mnuiej jest ciezko chorych i
wynik zabiegu jest lepszy. Da sie to ro-
wniez powiedzie¢ wzglednie do osobnikow
meskich w porownaniu z pleia zeriska: dowo-
dzi to wigkszego uzdolnienia plci meskiej do
walki z zakazeniem.

Jezeli porownamy obecna statystyke z
poprzednia nasza, ogloszona na innem miej-
scu 1), wedlug ktorej ogolny %o $miertelnosci
wynosil 9,30 (dla mezczyzn 11% i 7% dla ko-
biet), to stwierdzi¢ musimy znakomite zmniej-

'} Przedlgd pedyatryczny r. 1917 str. 104 i 105
»Przyczynek do badai nad tyfusem wysypkowym u
dzieci’,

szenie tego % w okresie ostatnim w szpitalu
naszym. Wedlug statystyki ogolnej miasta
st. Warszawy 1) rzecz ma sie wrecz przeci-
wnie, bo $miertelnos¢ w r. 1916 wynosila 8%,
w roku za$ 1917 wzrosla do 9%, a $miertel-
nos¢ wsrod chrzescijan wynosita 14%, wsrod
zydow zas 7,3%, gdy w naszej statystyce o-
golna smiertelnos¢ spadla z 9,3%0 na 5,33%o,
u chrzescijan wynosita 8,30%, u zydow za$
tylko 3.04%o.

Statystyka dra Sterlinga-Okunicwskic-
go %) wykazuje, ze wszystkie cyiry % $mier-
telnosci naszej sa o .wiele i wiele mniejsze.
Dos¢ porownaé tablice 1 pracy Okuniewskie-
go (str. 23), dotyczaca statystyki m. r.odzi,
gdzie liczba zgonoéw u chrzescijan wynosi od
13 do 14%, a u zydow do 12%, przy ogol-
nej $miertelnosci 13,08%. To samo dotyczy
i Warszawskiej statystyki, z oddzialow VI i
VIII szpitala $w. Stanistawa, przedstawionej
przez dra Zapasiewicza ), wedlug ktorej na
691 chorych leczonych na tych oddzialach
zmarlo 75 os6b, co stanowi 10,89%. Nie be-
de wchodzll w szczegoly. jakkolwiek i one
wielce na korzys¢ naszej statystyki przema-
wiaja. Nie moge jednakze powstrzymac sie
od zwrocenia uwagi, ze pomigdzy wiekiem
od 16 do 40 lat w okresie sprawozdawczym
na 878 chorych mielismy tylko 26 zej$¢ smier-
telnych (w. tem 18 poddawanych uprzednio
zabiegowi), czyli 2,80°%0 s$miertelnoscil! Jeze-
li wliczymy do tego jeszcze 463 dzieci z je-
dnem zejsciem $miertelnem, to otrzymamy na
1341 chorych 27 zejs¢ smiertelnych, czyli 2%
$miertelnosci. Lepszej statystyki nie udalo
mi sie znalezé nigdzie. Powyzej 40 lat na
289 os6t mamy 60 zejs¢ Smiertelnych, co sta-
nowi 20,75% $miertelnosci. Dos¢ jednakze
przejrze¢ inne statystyki, aby si¢ przekonad,
ze i ten %o jest maly z poréwnaniu z odsc-
tkiem innych autoréw (Gutstadt od 20.2% do
45,2%0; Curschman 62,50%0; Murchison od 39,5
do 83,33%; Szwajcer od 18 do 23%)*). Na-
wet wsrod chorych chrzescijan, pochodza-
cych z poza Warszawy ze wsi®) dalej lub

% Dr Trenkner. Odczyt w Tow. Lek w dniu
17. VL. r. b.

2 Patrz ,,Dur wysypkowy“ 1917. Wyd. Gaz. Lek.
Str. 25 i inne.

%) Odczyt w Tow. Lek. w d. 30. IV. 1918 roku.
Patrz protok. pos. pam. Tow. Lek. za rok 1918.

1) patrz ,,Dur wysypkowy* Sterlinga-Okuniewskie-
go L. c.

) Rzecz tg¢ poruszylem w odczycie swym p. t.
,O przewozeniu chorych zakaznych ze wsi do szpita-
li i o izolacyi otoczenia*, wygltoszonym w dniu 22. IX.
r. b. na Zjeidzie w sprawie hygieny malych miast
i wsi.
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blizej potozonych, ktérzy dali pam npajwiek-
szy ogolny %o Smiertelnosci, bo wynoszacy
13,3% (na 329 osob zmarlo 44), $miertelnosé
w ostatnim roku sprawezdawczym wyniosta
tylko 8,73% (na 103 osoby zmarte 9), gdy w
okresie poprzednim z 226 osob zmarlo 35, co
wynosi az 15,4%0 smiertelnosci; czyli $miertel-
nos¢ z 15% spadta na 8%.

Zwracam raz jeszcze uwage, z¢ whrew
twierdzeniu wszystkich prawie autoréw, a i
whrew mojej wlasncj statystyce 1) przed wpro-
wadzeniem do leczenia zabiegu naszego, me-
zezyzni dali w ostatnim okresie wybitnic wie-
kszy proeent uwzdrowien niz kobiety, co tylko,
w mysl tego, co powiedzialem wyzej, na ko-
rzys¢ zabiegu naszego przemawiaé moze,

Jakkolwiekbadz statystyce ufa¢ nie mo-
zemy ze wzgledu, 7e jest ona zmienna co do
czasu i miejsca, obejmuje zawsze inny mate-
ryal epidemiologiczny, jednakze z druglej stro-
ny, ze wzgledu na duze stosunkowo cyfry,
Jakiemi rozporzgdzam, ze wzgledu na pole-
pszenie sie tej statystyki w szpitalu naszym
we wszystkiah kierunkach, t. j. co do plci,
wieku, rasy (zydzi i chrzescijanie), okresu cza-
su, co do miejsca zkad chorzy przybyli (ze
wsi | miejscowi) i wreszcie ze wzgledu na
zmniejszenie sie wybitne $miertelnosci w szpi-
talu naszym i to wtedy, gdy nastapilo zwie-
kszenie sie jej (z 8%mna 9°%) w Warszawie
wogole... odmiclam sie sadzié, ze wielce ona
na korzy$¢ naszego zabiegu przemawia.

Co sig tyczy zejsé émiertelnych,
to w wigkszosci tych przypadkéw jeszcze za
zycia mozna bylo stwierdzi¢ wspolistnienie ja-
kichs ciezkich i groznych powiklan pogarsza-
jacych rokowanie, jak np. istnienie wybitnej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej w 3-ch
przypadkach, w jednym przypadku wybitnego
zwezenia ujscia  tetnicy  glownej, w wielu
wreszcie przypadkach istnienie zapalenia ne-
rek o mniej lub wiecej obfitym biatkomoczu.
Na 30 badan zwlok w okresie sprawozda-
wezym u osob, ktore byly poddawane temu
zabiegowi, znaleziono prawie we wszystkich
przypadkach mniej lub wigcej wyrazne prze-
wlekle zmiany w nerkach, do ktorych si¢
tylko przylaczyly ostre zmiany s$rédmiazszo-
we, tyfusowi wysypkowemu wlasciwe. Na-
stepnie w jednym przypadku, zakonczonym
smiercia, w ktéorym po dokonaniu zabiegu na-
stapila znaczna poprawa, znalezlismy znaczne
zwezenie odzwiernika po zablizniajacym sie
wrzodzie okraglym zotadka wraz ze znaczna
rozstrzenia tego narzadu. Wymioty, brak ape-

) Patrz ,,Przeglad pedyatryczny®, r. 1917, I. c.
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tytu, ogolne wyniszczenie az nadto usprawie-
dliwione zostaly przez ten  wynik sekcyi. Na
16 autopsyi u os6b zmarlych, nie poddawa-
nych przedtem naszemu zabiegowi, mielismy
trzy przypadki takie, w ktorych $mieré przy-
pisaé nalezalo calkowicie tylko samemu cie-
zkiemu zakazeniu, bo nigdzie nie mozna by-
to znalezé zadnych innych sladéw cierpien
przewlektych, usprawiedliwiajacych poniekad
zejscie smiertelne danego osobnika. Natomiast
na 36 autopsyi chorych, poddanych zabiego-
wi, zawsze mozna bylo wynalez¢é anatomopa-
tologiczne ,okolicznosci tagodzace“—zejscia
$miertelnego, jak zmiany starcze, zmiany chro-
nicze w nerkach, obszerne, ropiejace odlezy-
ny, ropne zapalenie gruczoléw przyusznych
i t. d. Caly materyal krzywych cieptoty, te-
tna, oddechu, a ostatnio i ci$nienia krwi mia-
tem zaszczyt przedstawié na posiedzeniach Tow.
L.ek. Warsz. w dniach 19 czerwca i 6 listopa-
da r. z. oraz 9 kwietnia r. b.

Na =zasadzie obserwacyi tych przypa-
dkow oraz szczegélowego badania objekty-
wnego kazdego przypadku, ani jednego zda-
nia z koncowych swych wywodéw z pracy
na wstepie wspomnianej cofna¢ nie mam po-
trzeby. Przeciwnie, jeszcze bardziej wszystko
utwierdzilo mnie w tem przekonaniu, ze za-
bieg ten powinien byé¢ dokonywany w kazdym
ciezkim przypadku tyfusu wysypkowego. W
szpitalu na Brzeskiej stale juz trzymamy sig
tej zasady. Moze tylko nie bytbym tak poho-
pny do wykonywania tego zabiegu u wszy-
stkich chorych starcéw, bo i u tych ostatnich
przebieg tyfusu wysypkowego bywa czasami
nadzwyczaj lekki.

Naturalnie z biegiem czasu i w miarg
wzrostu materyalu poczyniliSmy pewne zmia-
ny w postgpowaniu, 0 ktorych postaram sig
tutaj wspomnie¢. A mianowicie: przedewszy-
stkiem poniechalismy prawic zupehlnie pono-
wnych naklu¢ ledzwiowych, a positkujemy
sie tylko w razie potrzeby reinickcyami tego
samego plynu, przechowywanego w warun-
kach aseptycznych. Reiniekeyi tej dokonalismy
w 132 przypadkach, z tych w 6-in dwukro-
tnie. W czasie braku gazu a zatem i cieplar-
ki zmuszeni bylismy przechowywa¢ pltyn mo-
zgowordzeniowy w miejscu chtodnem i prze-
konalismy sie, ze chtod wywiera wplyw na
plyn raczej dodatni, niz ujemny; nawet za-
marznigte uprzednio plyny okazywaly si¢ le-
czniczoczynnymi, przytem plyny te, w prze-
ciwicnfistwie do przechowywanych dawniej
w cieplarce, pozostawaly przez czas dluzszy
przezroczystymi, nie metnialy wcale. Obecnie
wiec staramy sie pltyny te przechowywaé w
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chtodnem i ciemnem miejscu, lub wprost w
chtodni. Ponownych za$ nakitu¢ ledzwiowych

zaniechalismy gtéwnie z tych powodoéw, Ze
mate sg szanse na znalezienie tych ciat leczni-
czoczynnych w piynie moézgowordzeniowym
po raz wtéry, gdy sie ich nie znalazto przy
naktuciu pierwszem. Jednakze w matej ilosci
wydobytego przy pierwszem nakiuciu ptynu,
jezeli zajdzie tego potrzeba, w razie pogorszenia
sie stanu chorego, powinno sie dokonywac
naktucia wtérnego z iniekcyg ponowng. Wy-
puszczamy, jak i przedtem, nie wiecej nad 20
do 25 ctm. sz. ptynu. Zastrzykujemy od 5 do
10 ctm. sz., u os6b starszych troche mniej od
3 do 5-iu ctm sz., poniewaz przy wiekszej
ilosci zastrzykiwanego ptynu spostrzegalismy
nieraz za szybkie spadki cieptoty i niekiedy
silniejsze ostabienia chorych. Przy reiniekcyach
zastrzykiwalismy nie wiecej nad 5 cm.

Ptyn zachowuje swa warto$é lecznicza
nie wiecej niz dni kilkanascie, o czem mo-
glismy sie przekonaé, uzywajac tych ptynow
w celach leczniczych z zachowaniem wszy-
stkich mozliwych ostroznosci.

Do punkcyi ledZzwiowej uzywamy trgj-
granca przez nas zmodyfikowanego. Modyfi-
kacya ta zasadza sie na wprowadzeniu Kkrani-
ka toguckiego, pod 180 katem odwrdconego,
do zwyktego troakaru Biera. Jak widzimy na
przedstawionym tu rysunku (rys. 1), po wy-

Rys 1

jeciu igty a i po przekreceniu kranika b ptyn
mézgowordzeniowy zaczyna wyptywaé przez
rurke e, ktérg tatwo jest uchroni¢ zapomoca
nasadzonej rurki gumowej od zetkniecia sie
z reka, a przeto i od zanieczyszczenia ptynu,
ktory zcieka w podstawiong wyjatowiong pro-
boéwke. Otworem a mozna sie postugiwac¢ do
okreslen cisnienia ptynu mézgowordzeniowe-
go, taczac ten otwoér zapomocag réwniez kra-
nika toguckiego z odpowiednim manometrem.

Przyrzad powyzszy zostat skonstruowany
przez wtiasciciela firmy Mann, p. Piaszczyn-
skiego, jest bardzo wygodny w uzyciu, wy-
maga tylko dokladnego oczyszczenia po za-
biegu oraz doktadnej sterylizacyi wraz z gu-
mka przed kazdym zabiegiem. Pole naktucia
oczyszczamy spirytusem i eterem; zaniechali-
$my jodynowania przed zabiegiem, mieliSmy
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bowiem to wrazenie, ze jodyna, o ile dostanie
sie do ptynu, niszczy jego wilasnosci leczni-
cze; jodynujemy miejsce nakiucia po zabiegu;
nigdy zakazen po tym zabiegu nie widzieliSmy.

Najlepsze wyniki dajg naktucia dokona-
ne miedzy 8 i 11 wiacznie dniem choroby.

W kazdym ciezkim przypadku, przy ob-
jawach b. groznych nalezy dokonywaé na-
ktucia, potaczonego =z =zastrzyknieciem pod-
skérnem ptynu bez wzgledu na dzieA choro-
by. Jezeli dokladnie bedziemy obserwowali
krzywe cieptoty w ciezkich przypadkach tyfu-
su wysypkowego, to zauwazyé mozemy, ze
w wielu z nich mniej wiecej w jednym ze
srodkowych dni choroby (od 8 do 11) po sze-
regu dni prawie statej wysokiej cieptoty na-
stepuje ranna wieksza nieco remisya, mniej
wiecej o stopien caty lub o kilkanascie dzie-
sigtych w porownaniu z cieptota wieczorng
dnia poprzedniego. Wszystkie inne objawy,
jak tetno, samopoczucie i t. d. pozostajg te
same, a ciSnienie krwi znacznie spada, nieraz
ponizej 60 mm. rteci. Ot6z ten dzien remisyi,
jakby falszywy kryzys, zjednoczesnem nieraz
przyspieszeniem tetna i spadkiem ci$nienia
krwi, okazat sie dniem najwiecej dogodnym
do dokonywania zabiegu naszego: nakiucia w
takim dniu dokonane, nalezaty do najlepszych
pod wzgledem leczniczym. W ciezkich przy-
padkach, tam zwitaszcza, gdzie ci$nienie Kkrwi
znacznie spadto, tetno zmalato, nie nalezy sie
tudzi¢ tymi przedwczesnymi spadkami ciepto-
ty, bo zwykle po takim dniu nastepuje caty
szereg dni z ponownem nasileniem cieptoty
i pogorszeniem og6lnem, nieraz bardzo szybko

prowadzgcych do zguby organizmy stabe,
wyniszczone i t d Wogdle druga potowa
okresu gorgczkowego w tyfusie wysypko-

wym jest okresem, w ktérym niejednokrotnie
mamy do czynienia z inwazya jakiego$ inne-
go zarazka, ktory nieraz ten okres gorgczko-
wy nadmiernie przedtuza. Ot6z zabieg nasz,
dziatajac na gtéwny zarazek, daje moznos¢
organizmowi walczy¢ skutecznie z infekcyg
wtdérng. Zapowiadajgce sie w postaci czarnych
plam lub istniejgce juz nawet odlezyny na
posSladkach nie powinny odstrasza¢ nas od
wykonania tego zabiegu.

W przewazajacej liczbie przypadkéw szy-
bciej potem nastepuje odgraniczenie zapalne
tych odlezyn, szybsze wylaczenie strupéw i
rychlejsze p6zniej gojenie. To samo rowniez
da sie powiedzie¢ o zapaleniach gruczotéw
przyusznych, ktére jednakze . zjawia¢ sie mo-
ga i po dokonaniu zabiegu. W ropieniach
naokoto odlezyn, w zapaleniach ' ropnych
gruczotéw przyusznych, w ropniach two-
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rzacych si¢ na miejscach zastrzykéw kamfiory,
co w ciezkich przypadkach pomimo aseptyki
zdarzaé sie moze, nalezy szybko sie decydo-
wacé na szerokie, chirurgiczne otwieranie tych
ropni.
zabiegu z bardzo dobrym wynikiem uzywa-
my szczepionki przeciwgronkowcowej (Wrig-

Przy obfitych czyrakach po lub bez l

| hta). W kilku przypadkach obrzmien gruczo-

téw przyusznych po zastosowaniu tych szcze-
pionek do zropienia gruczolow nie doszlo i
stan zapalny ich sie rozszedt. Znalazlem po-
twierdzenie tego co do czyrakéow w wyzej
przytoczonej pracy Sterlinga-Okuniewskiego
(str. 144).

O uleczalnej postaci zespotu Brown-Sequarda

podal
S. Goldflam.
(Dokoiriczenie—patrz Ne 48).

Na wahania, wlasciwe wszystkim okre-
som tej odmiany, juzem wyzej wskazal i za-
znaczal ich donioslosé. 1 w przebiegu guza
rdzenia wystepuja wahania w natezeniu po-
szczegOlnych objawow (zwlaszcza np. bolow
newralgicznych), zdarzaja sie nawet lata trwa-
jace zwolnienia ich; wyjatkowo bywaja re-
misye i wahania w ogdlnym przebiegu, i to
predzej w wewnatrzrdzeniowym guzie niz
w zewnatrzrdzeniowym; Oppenheim !) wspo-
mina o przypadku, wktorym objawy ustapity
nawet na przeciag 7 do 8 lat. Tutaj jednak wy-
stepuja one w wigkszosci przypadkow, przez
czgste powracanie stanowia charakterystyczna
ceche obrazu. Wahania ku poprawie w okre-
sie postepu zdradzaja juz lagodnosé cierpie-
nia, w okresie wstecznym zdarzaja sie niekie-
dy pogorszenia, réwne prawie nawrotom.
W przebiegu guza wystepuja niekiedy nagle
pogorszenia. mogace sie sta¢ niebezpiecznemi
dla zycia chorego; tutaj rozwijaja sie one sto-
pniowo, nie dochodza nigdy do tak wysokie-
go natezenia, wkrétce zostaja przezwyciezone
i swem prawidlowem powracaniem dowodza,
ze naleza do istoty choroby.

Przebieg tej odmiany cierpienia rdzenia
jest o wiele jeszcze powolniejszy, niz guza
rdzenia. Gdy ten ostatni trwa zwykle mie-
siace do paru lat—do wyjatkow nalezy czas
trwania w ciagu lat 10 i wiecej—to tutaj li-
czy¢ trzeba przebieg na lata i dziesiatki lat.

T. zw. ,zespol uciskowy*, Kompressions-
syndrom, polegajacy na zwiekszonej zawar-
tosci biatka, czestej zantochromii, braku ple-
ocytozy, dowodzi wedlug Oppenheima, istnie-
nia ucisku rdzenia (byl! tez znajdywany
w meningitis sero-fibrosa circumscr. Gerst-
mann) i czyni rozpoznanie guza wewnatrz-
rdzeniowego prawdopodobnem,—tutaj, zdaje
sie, nie wystepuje; nie bylo go, istotnie, w od-

) Deut. Zeitschr. f. Nerv. T. 60, str. 23.

nosnych przypadkach Oppenheima, w kto-
rych dokeonano przeklocia ledzwiowego.

Jakkolwiek w wielu przypadkach uda
sie przeprowadzenie rozpoznania rézniczko-
wego miedzy temi dwoma cierpieniami, to
przyznaé¢ trzeba, ze dyagnoza guza rdzenia
przez poznanie omawianej tu odmiany zo-
statla jeszcze bardziej utrudniona. Z dru-
giej za$§ strony i pomimo wyzej przyto-
czonych faktow, uzasadunionem jest zadanie
jaknajwczesniejszego jego rozpoznawania, mo-
zliwie w 1-ym okresie newralgicznym, w ce-
lu podniesienia szans zabiegu operacyjnego;
w kazdym razie wymaga¢ nalezy, by pacyent
nie przekroczyl jeszcze 2-go Brown-Séquar-
dowskiego okresu. W typowych przypadkach
zewnatrzrdzeniowego guza, z jego charaktery-
stycznymi objawami korzonkowymi, z tak zwa-
nym zespolem brzusznym (Abdominal syndrom,
Oppenheim) i t. d., postulatowi temu nadal
zado$§¢ czyni¢ bedzie mozna. W przypadkach
nietypowych, gdy brak okresu nerwobdlowe-
go, lub tez gdy jest on stabo tylko wyrazo-
ny, badz tez przez parestezye zastapiony, gdy
wahania w obrazie choroby wystepuja wyjat-
kowo silnie i czesto, a postep nie jest wyda-
tny, wypadnie liczy¢ si¢ powaznie z omawia-
nym tu typem i operacyi na razie zaniechaé
do czasu, gdy dalszy przebieg sprawe w jed-
nym lub drugim kierunku wyjasni, Gdy w ta-
kich nietypowych przypadkach postep powa-
znie zaznaczaé sie zacznie, zwlaszcza za$ nie-
dowtlad ruchowy sie wzmoze, obraz zespolu
Brown-Séquard‘a zacznie sie¢ zacieraé, a obja-
wy poprzecznego zajecia rdzenia wyrazniej
wystepowac, wtedy czas jeszcze bedzie doko-
na¢ laminektomii; wiadomo przeciez, ze rdzen
posiada w duzym stopniu zdolno$é przystoso-
wania sie do ucisku, niezlosliwych zazwyczaj,
guzow opony.

Powyzsze uwagi o trudnosciach réznicz-
_kowo-rozpoznawczych w stosunku do guza
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stosuja sie w stopniu jeszcze wyzszym i do
Arachnilis serosa cirumscripta spinalis, ktora
dziala jak guz i ktorej jeszcze nie nauczyliSmy
sie odroznia¢ od zbitego guza. Nic dziwnego,
zem przy stawianiu rozpoznania myslal prze-
dewszystkiem o tym ciekawym rodzaju choro-
by opon. Owe tylokrotnie zaznaczane wahania
w obrazie omawianej tu postaci tak latwo by-
lo ttomaczy¢ sobie wahaniami w sile ucisku
ze strony mniejszej lub wigkszej itosci plynu
w przegrodkach pajeczynowki. Fakt zatrzy-
mania si¢ i samoistnego ustepowania objawéw
daleko tatwiej taczy¢ mozna bylo z przypusz-
czeniem wessania sie plynu torbieli, niz z po-
jeciem solidnego guza. Przypuszczenie. ze
guz moze sie wessaé, jak to Boettiger sklon-
ny jest przyjmowaé, przeczy catemu naszemu
doswiadczeniu; tylko w nowotworach paso-
zytniczych nie jest wylaczone zatrzymanie
si¢ sprawy na skutek rozwoju wstecznego
(zwapnienia i t. p.). Z racyi niezmiernie rzad-
kiego przypadku ze zwolnicniem trwajacem
8 lat, rozstrzasa Oppenheim hipoteze 1), czy nie
mial pierwotnie do czynienia z zapaleniem, na
ktorego podlozu potem rozwinal sie guz.

Dzieki spostrzezeniom, zwlaszcza Oppen-
heima, Krause‘go, wiemy, ze ograniczone, su-
rowicze zapalenie opon médzgowych zdolne
jest do samoistnego rozwoju wstecznego. Czy
sie to stosuje i do torbielowatego skupienia
sie plynu w oponach migkkich rdzenia, o tem
pouczy¢ moga dalsze spostrzezenia; bezposre-
dnich dowodow na.to brak. Przy rozbiorze
przypadkow, w ktorych zamiast rozpoznane-
go guza znajdywano otorbiony zbiornik ply-
nu, w historyi choroby nie wystepowaly wy-
bitnie owe charakterystyczne wahania. Procz
tego nalezaloby, zgodnie 2z Oppenheimem,
nie by¢ zbytnio rozrzutnym w stawiania dya-
gnozy meningitis serosa, circumscripta, spina-
lis, a to ze wzgledu na wielka rzadkosé wych
przypadkéw. Do czasu musimy wicc trzy-
ma¢ sie zasady, ze rozpoznanie plynncgo gu-
za rdzenia zbiega sie z dyagnoza guza zbite-
g0, 4 wigc powyzsze
I pierwszego.

Wraz z Oppenheimem dochodzimy wiec
do wniosku, ze mamy do czynienia ze szcze-
golna postacia porazenia Brown -Sequard’a,
dajaca si¢ i klinicznie wyodrebni¢. Na zasa-
dzie obrazu klinicznego byliSmy w  stanie
mniej Jub wiccej Scisle przeprowadzié¢ rozpo-
znanie rozniczkowe z syfilisem rdzenia, gru-
zlica, stwardnieniem rozsianem, guzem (wla-
cznie meningitis serosa, circumscripta).

uwagi dotycza rowniez

%) Neurol. Centr. 1918. S. 330.

Z jakaz sprawa mamy tu do czynienia?

Jak wyzej zaznaczono, wprowadzono do
patologii, na zasadzie klinicznego i anatomi-
cznego doswiadezenia, analogicznie z pojeciem
pseudotumoru mézgowego, i pseudotumor rdze-
niowy. Boettiger, mianowicie, czul sie upra-
wnionym do stworzenia tej koncepcyi, a to
na zasadzie, samoistnej stalej poprawy w przy-
padkach, przezen jako guz rdzenia rozpozna-
nych. Przy rozbiorze tych przypadkéw oka-
zuje sie, ze wiekszos¢ ich, jesli nie wszystkie,
naleza do omawianej tu postaci. Jako najbar-
dziej wymowny przyktad braku zmian anato-
micznych, stuzy¢ moze juz we wstepie wspo-
mniany przypadek Nonne’'go z objawami gu-
za okolicy stozka i ogona konskiego, ktory
skonczyl sie smierciag wskutek nastepstw za-
sadniczej choroby (wlasciwic jednak chartactwa,
spowodowanego  wciaz wzrastajacemi  da-
wkami narkotykéw), a w ktorym najbardziej
szczegolowe, wedlug najnowszych metod
przeprowadzone badanie zarowno rdzenia, jak
korzeni i zwojow dalo wynik catkowicie uje-
mny. Nawiazujac do uwag arcymistrza histo-
patologii centralnego uktadu nerwowego Alz-
heimera, zaznacza Nonne, ze sluszniejszem
jest przypuszczenie, iz uzyte metody badania
nie sa dos¢ subtelne, by mogly wykry¢ istnie-
jace faktycznie zmiany. Jednakze, dopdki me-
tody badania nie beda jeszcze bardziej udosko-
nalone, uwaza on za uzasadnione, wbrew objek-
cyom Oppenheima, utrzymaé tymezasowo na-
dal pojecie pseudotumoru rdzeniowego.

Przypadki te w kazdym razie naleza do
wielkich rzadkosci. Znamiennem jest, ze do-
tycza one obrazéw symulujacych guz okolicy
stozka i ogona konskiego. Nalezy tutaj byc '
przygotowanym, jak mowi Oppenheim, na
wszelkiego rodzaju niespodzianki, tak, miedzy
innemi, na tak zwana sakralna postac stwar-
dnienia wieloogniskowego, na meningitis cir-
cumscripta, na arachnoperineuritis serofi-
brosa chron. z nastepeza zastoing plynu, na-
wet na wynik ujemny przy laminektomii; wie-
my wreszcie, ze wszystkie objawy moga sa-
moistnie ustapic.

Zdajemy sobie sprawe, ze okreslenic
pseudotumor cercbralis albo  spinalis jest
prowizoryeczne, $wiadczace o tymezasowej na-
szej nieznajomosci stanu rzeczy.
Przytem pozostajemy pod grozba zlego roko-
wania, wtlasciwego nie tylko wrodzonym, ale
tez i wigkszosci nabytych cierpien rdzenio-
wych z ich najczesciej tak wybitna dazno-
scia do postepu. Tutaj zas spotykamy nie-
mala ilo$¢ jednakich przypadkow, w ktorych,
przeciwnie, ustepowanie objawow, az do sto-

istotnego
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pnia, wyzdrowienia nalezy do cech najbar-
dziej wyDbitnych. Bylo jednak juz z gory
mato prawdopodobnem, aby ta odmiana ze-
spotu Brown-Séquar’a, noszaca tak wyrazne
pietno cierpienia organicznego, rozpoznawana
przez do$wiadczonych neurologow, jako guz
wzgl. jako meningitis serosa circumscripta,
mogta by¢ zaliczona do choréb Dbez zmian
anatomicznych. Oto6z Oppenheimowi udalo
sie dostarczyé dowod, ze w samej rzeczy ma
sic tu do czynicnia ze sprawa organiczng
rdzenia. W jednym z jego przypadkéw inte-
resujacej tu nas kategoryi, w ktorym postawit
byl rozpoznanie guza na wysokosci 6-go se-
gmentu grzbietowego—nalezy przytem pod
dyagnoza guza rozumie¢ i ograniczone spra-
wy zapalne opon—guza przy operacyi nie zna-
leziono, lecz tylko zbiornik plynu, kilka pa-
sem w pajeczynowce, rdzen byl cienki, ale
bez wyraznych zmian. Po operacyi wzmo-
zenice sie porazenia, zapalenie oskrzeli; peche-
rza, upadek sil, $mier¢ po 3-ch tygodniach.
Szczegotowe badanie, wykonane przez Oppen-
lieima, wykryto skombinowane cierpienie pecz-
kowe, wzglednie myelitis funicularis (Hen-
neberg), ze szczegdlnem szerzeniem sie spra-
wy w prawym peczku bocznym w obrebie
drog piramidowych i bocznych moézdzkowych
(w tych ostatnich szczegdlnie w gdérnym
grzbietowym i szyjnym odcinku rdzenia),
a takze w peczkach Goll'a, ale bez jakiego-
kolwiek charakteru systemowego. Tylko zmia-
ny, dotyczace bocznego peczka piramidowe-
go, mialy w srodkowej i dolnej czesci grzbie-
towej oraz w rdzeniu ledzwiowym charakter
zwyrodnienia wtornego, zreszta sprawa byta
myelityczna o szerzeniu si¢ nicprawidlowem,
cho¢ przewaznie potowiczem. Oppenheim
akcentuje, ze mowy tu byé nie moze o cier-
pieniu systemowem, lecz tylko ogniskowem,

ktore sie ogranicza do substancyi bialej i
szerzy sie przewaznic w obrebie peczkow

bocznego i tylnego. Gldéwne ognisko ma swe
umiejscowienie w gornej grzbietowej czesci
rdzenia. Pierwotny ogniskowy charakter spra-
wy wystepuje szczegolnie wyraznie w poje-
dynczych malych ogniskach o szerzeniu sie
nieprawidlowem, w ktérych ujawnia sie za-
palny jej charakter oraz daznos¢ do tworzenia
sie blizny.

Przypadek ten poucza, wywodzi dalej
Oppenheim, ze istnieje posta¢ peczkowego
zapalenia rdzenia, wzgl. skombinowanego
cierpienia peczkowego (mpyelitis funicularis
unilateralis), ktéore moze, na skutek swego
przewaznie jednostronnego szerzenia si¢ w
rdzeniu, da¢ obraz porazenia Brown-Séquard’a.

Wobec jednostajnosci klinicznego obrazu, jest,
wedlug Oppenheima, bardzo prawdopodo-
bnem, ze w wiekszosci jego spostrzezen isto-
te sprawy chorobnej stanowila wlasnie mype-
litis funicularis unilateralis.

Poniewaz, jak to wyzej wytozono, zaro-
wno spostrzezenia Boettigera, jak I moje zga-
dzaja si¢ pod kazdym wzgledem ze spostrze-
zeniami Oppenheima, musze wigc i dla nich
jako tlo anatomiczne przyjac mpelitis funicu-
laris unilateralis praecipuc dorsalis.

W ten sposdb, jak stusznie mniema Op-
penheim, wyodrebniony zostal nieznany pra-
wie dotad typ chorobny, o ktéorym w dotych-
czasowem pismiennictwie, dotyczacem skom-
binowanych cierpien peczkowych, wcale nie
wzmiankowano lub tylko niewiele.

Nonne 1Y) oglosit przed paru laty przy-
padek, w ktéorym rozpoznanie rozniczkowe
sklanialo si¢ ku uciskowi rdzenia, gdy tym-
czasem badanie posmiertne wykryto mpyelitis
funicularis (Bruns rowniez wspomina o podo-
bnych przypadkach); sprawa jednak zdaje sie
dotyczyta stozka. Nonne dodaje, ze nie zna-
my sakralnej postaci mpyelitidis funicularis ani
tez w niej nie wystepuje zespol Brown-Se-
quarda. We wczesniejszej, razem z Friindem
ogloszonej, pracy o pseudosystemowych cierpie-
niach rdzenia, zaznaczaja ci autorzy %) niezwy-
kta réznorodnosé objawow, tak iz wszelka mo-
zliwa do pomyslenia kombinacya objawow
ubytkowych ze strony tylnych i bocznych pe-
czkow moze by¢ urzeczywistniona, ale o ze-
spole Brown-Sequarda nie wspominaja. Nie
czyni tez tego i Fleischman ¥) w poéznicjsze]
pracy na ten sam temat. Zaznacza on trudno-
$ci w rozpoznaniu myelitidis funicularis, gdyz
niekiedy nie sposob odrozni¢ jej od stwar-
dnienia rozsianego, a nawet od guza rdzenia.
Levy i Oppenheim opisuja réwniez przypa-
dki peczkowego zapalenia rdzenia, ktére prze-
biegaly pod postacia guza. Z drugiej zas
strony wspomina Oppenheim %) o przypadku,
w ktorym guz uciskal rdzen od tylu i obraz
chorobny mial duzo podobienstwa do skom-
binowanego cierpienia peczkowego.

Jeszcze bardziej zmienily si¢ nasze po-
glady na rokowanie w zapaleniu rdzenia pe-
czkowem. Dawniej okreslano je powszechnie,
jako niepomyslne, Lichtheim i Minnich mowia
wprost o niepowstrzymanym przebiegu. W
ostatniem wydaniu podreczniku Oppenheima

B D. Z. . N. T, 47/48. 191¢.

) Tamze. T. 35. S..102.

3) tamze T. 51. S. 402.

1) Handbuch--rozdzial Tumoren.
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powiedziane jest, ze rokowanie jest smutne,
zaznacza jednak autor, ze nie wydaje mu
sie by¢ wylaczonem, aby przypadki powstale
na gruncie lub w lacznosci z anemia, nie
mogly czasem uledz poprawie, jak to w 2
przypadkach obserwowal. W temze miej-
scu wypowiada zdanie, ze przebieg bywa prze-
wlekly lub podostry, choroba trwa¢ moze
kilka miesiecy, rzadko dluzej niz 1—2 lata.

Tymczasem mnozyly sie spostrzezenia
(Nonne, Henneberg, Dinkler), ktore wskazy-
waly, ze objawy kliniczne rdzeniowe moga
si¢ zatrzyma¢ w kazdym okresie zapalenia
rdzenia peczkowego, a nawet uledz znacznej
i bodaj zupelnej poprawie na czas mniej lub
wigcej dlugi (2 miesiace do 10 lat), aby z cza-
sem znowu wybuchna¢ i przyjaé charakter
postepujacy. Nonne i Friind sa tego zdania,
ze sprawa chorobna moze i pod wzgledem
anatomicznym doj$¢ do zupelnego wygasnie-
cia, pozostaja jednak objawy kliniczne, jako
skutek wytworzonych blizn (glioza). Fleischman
moéwi wprost o uleczalnych i poronnych posta-
ciach zapalenia rdzenia peczkowego i stawia
pytanie, czy w tych przypadkach ma sie mo-
wi¢ o wyleczeniu, czy tez, wedlug Henneber-
ga, ktory jeszcze po 10 latach widzial pono-
wny wybuch objawoéw, o okresie ciszy. Fleisch-
man sadzi, ze ma si¢ prawo moéwi¢ o wyle-
czeniu ,w sensie praktycznym"; poniewaz na-
wet po wieloletniej znacznej remisyi, widzie¢
sie daje nawrdt cierpienia, to o wyleczeniu
moze by¢ mowa dopiero wtedy, gdy badanie
anatomiczne wykazato ustapienie procesu pa-
tologicznego. W istotna regeneracye w rdzeniu
autor ten nie wierzy i sadzi, ze tylko podraznio-
ne, ale nie doszczetnie uszkodzone wlokna ner-
wowe moga przyjs¢ do siebie. I Nonne jest
bardzo ostrozny z okresleniem ,wyleczenie*;
migdzy innemi, w jednym z jego przypadkow
anemii zlosliwej, po 2 latach zdrowia, $mier¢
nastapita przy objawach podostrego, skombi-
nowanego cierpienia systemowego (bez na-
wrotu anemii). Jednakze Fleischman, opiera-
jac sie na bogatem swem doswiadczeniu, do-
chodzi do wniosku, ze w cierpieniu rdzenio-
wem, powstalem na gruncie alkoholizmu, re-
misya przejs¢ moze w wyleczenie, o ile or-
ganizm przestaje ulega¢ toksycznemu wply-
wowi alkoholu. Tak przez niego nazwana, po-
ronna posta¢ zapalenia rdzenia peczkowego,
réwniez zalezna od naduzycia alkoholu, daje,
wedlug niego bardzo dobre rokowanie.

Z powyzszego wynika, ze w przyjetym
dotad obrazie klinicznym -skombinowanego
cierpienia peczkowego, zesp6! Brown - Sé-
quard’a, w ciagu calego przebiegu, nie byl

znany nawet jako epizod. Tu jednak sta-
nowi on jadro sprawy, poza ktory objawy
nie wykraczaja; cierpienie posiada te wlasci-
wos¢, ze sie prawie wylacznie tylko do je-
dnej polowy rdzenia ogranicza. Gdy w in-
teresujacej nas tu postaci zapalenia rdzenia
peczkowego, raz juz doszlo do ustapienia ob-
jawow, do wyleczenia w sensie praktycznym,
to jest ono dlugotrwale; mogltem je potwier-

dzi¢ po lat dziesiatkach, niezaleznie od
dajacych sie wykry¢ objektywnych oznak
przebytego cierpienia; nie ma tu powodu

obawia¢ si¢ jeszcze nawrotu choroby. Nosi
ona ceche niezlosliwosci; nawet pogorszenia,
zdarzajace sie w okresie regresyjnym, nie
stracaja chorego z danego, temu przypadko-
wi wlasciwego, poziomu. Tak wiec, powie-
dzie¢ mozna, ze rokowanie jest dobre.

Omoéwiona tu posta¢ zapalenia rdzenia
peczkowego wyrdznia sie nie tylko swoim
obrazem klinicznym, przebiegiem i rokowa-
niem, ale tez i ze wzgledu na etyologie. Za
przyczyne skombinowanych cierpienn systemo-
wych rdzenia uchodza czynniki toksyczne
(alkohol, oléw), cierpienia konstytucyonal-
ne, ktére swym domniemanym jadem szkodli-
wie oddzialywaja na rdzen, jak anemia zlo-
sliwa, charlactwo (rakowe, starcze i t. d.), po-
dobne zmiany zachodza i w leukemii, poso-
cznicy, zapaleniu wsierdzia wrzodziejacem,
malaryi, cukrzycy, gruzlicy, chorobie Addi-
sona (Oppenheim). Tu brak wszystkich tych
czynnikow; nie poprzedza zadna infekcya, ani
przymiot w szczegélnosci, brak urazu, albo in-
nej jakiej szkodliwosci, brak ujemnych wpty-
wow dziedzicznych. Etyologia jest ciemna.
Wiemy tylko, ze, prawie bez wyjatku, cierpie-
nic dotyczy krzepkich mezczyzn w $rednim
wieku. Oswiadczenia ich o przebytych trudach,
troskach, utratach nasienia- ledwie zasluguja
na wzmianke.

Trudno jest orzec, jakim czynnikom za-
wdziecza¢ nalezy, ze cierpienie poraza, pra-
wie wylacznie, czesé piersiowa rdzenia. Do-
piero co przytoczone etyologiczne momenty
dla skombinowanego cierpienia peczkowego,
wykazuja juz pewne powinowactwo w sto-
sunku do grzbietowej czesci rdzenia. Widzi-
my tez, ze i wiad sie tu zaczyna i najczesciej
pozostaje tu umiejscowionym. To uprzywile-
jowanie rdzenia piersiowego znajdujemy i
w cierpieniach nie metasyfilitycznych rdzenia
(kilaki), oraz rozlanych zapaleniach rdzenia in-
nego pochodzenia. | stwardnienie rozsiane za-
czyna sie najczesciej w rdzeniu grzbietowym.
Guzy opon tu maja najczesciej swoj punkt
wyjscia. Zrozumialem natomiast, juz ze wzgle-
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du na zajety obszar, jest, ze w czesci grzbie- | zastrzykiwaniach arszeniku. Niektérzy cho-
towej najbardziej porazeniu ulega substancya | rzy przypisywali odzyskanie zdrowia o-

biala, w nabrzmieniach za$ szara.

Wobec niewiadomej etyologii cierpienia
i wlasciwej mu daznosci do samoistnego wyle-
czenia, trudno jest mowi¢ o racyonalnem le-
czeniu. Jak zwykle w podobnych przypadkach,
prébowano leczenia przeciwsyfilitycznego, bez-
skutecznie. W paru przypadkach moglem
stwierdzi¢ dobry wynik zastrzykiwan enesolu;
czy to byl skutek rteci, czy tez arszeniku,
niewiadomo; godnem jest uwagi, ze niektore
przypadki Boettigera osiagnely poprawe po

szczedzaniu sie, zarowno pod wzgledem fizy-
cznym, jak duchowym, dobrej pielegnacyi;
niewatpliwie jest to korzystne, ale wspomnie¢
musze, ze widzialem stanowcze, daleko ida-
ce, lata trwajace zwolnienia u proletaryusza,
u ktoérego o oszczedzaniu sie mowy byc¢ nie
moglo, ktory, jako handlarz domokrazny, bez
dostatecznego pozywienia, wystawiony byl na
wszelkie wplywy niepogody. Niektorzy cho-
rzy chwalili skutecznos$¢ kapieli, zaréwno kwa-
soweglowych jak i obojetnych.

Notatka lekarska.

Protargol, jako $rodek zapobiegawczy przeciw influenzy.

Panujaca obecnie w Europie niemal ca-
tej epidemia influenzy nie oszczedzita i kraju
naszego; wielka liczba chorych tego rodzaju,
jakich codziennie widujemy jest wymownym
tego dowodem.

Niejednokrotnie zdarza sig, ze wszyscy
mieszkancy jednego mieszkania leza niemal
»pokotem* i ze poprostu bywaja oni pozba-
wieni naturalnej opieki domowe;j.

Zastanawiajac sie nad s$rodkami walki
przeciw ,pandemii“ tego rodzaju i, zrobiwszy
przypuszczenie, ze zarazek chorobotworczy,
wedlug najwiekszego prawdopodobienstwa,
powinien dostawa¢ sie do ustroju przez dro-
gi oddechowe, wzglednie najczesciej przez
nos—wpadlem na mysl, by zuzytkowaé¢ zna-
ne juz skadinad wlasciwosci bakteryobojcze
protargolu w celu ochronnym (profilaktycz-
nym) przedewszystkiem, stosujac srodek ten
wedlug 'nizej przytoczonego sposobu i wzo-
ru—otrzymywalem, jak mniemam, bardzo do-
datnie wyniki. Oczywiscie, ze tylko wielka
liczba spostrzezen klinicznych z jednej strony,
z drugiej zas odpowiednie badania bakteryo-
logiczne moglyby sprawe w mowie bedaca,
postawi¢ na gruncie $cisle naukowym. Gdy
jednak ,periculum in mora“, a srodek pro-
ponowany przezemnie, w leczeniu kataru
juz oddawna stosowany,—moze by¢ uzywa-
ny bez szkody dla ustroju, a wiec i wska-
zaniu ,primum non nocere“ w zupelnosci od-
powiadajacy, pozwalam sobie na podanie ni-
niejszej notatki klinicznej w celu zachecenia
Sz. Kolegéw do wyprobowania tego srodka.

Podkreslam, ze jestem stanowczo pod

wrazeniem, iz droga przezemnie polecany uda-
walo mi si¢ powstrzyma¢ rozped epidemii do-
mowej i niejednego ze zdrowych od choroby
uchroni¢; oczywiscie, ze tylko mianem ,wra-
zen“, jak dotad swoje w kierunku mnie inte-
resujacym, wnioski nazywam, boé¢ chyba
na nic wiecej nie zasluguja; gdy jednak,
jak mniemam, usprawiedliwiona jest podsta-
wa do zastosowania w celu ochronnym w mo-
wie bedacego srodka, sadze, ze i tych stow
kilka zachety do jego stosowania nie jest
pozbawionych racyi bytu.

Co sie tyczy samej techniki stosowania
protargolu, to zalecalem go wedlug wzoru:

Rp. Sol. protargoli 0,1—10,0
Glycerini puri 1,0
Suprarenini 1:1000 gits 'V

W celu zapobiegawczym, wszystkim oso-
bom, otaczajacym chorego, zalecalem wlewa-
nie do kazdej dziurki nosowej po kilka kro-
pel 2 do 3 razy na dobe; w razie pojawienia
sie pierwszych objawéw niezytu nosa te pro-
cedure radzilem wykonywaé znacznie cze-
$ciej, a mianowicie + co 2 godziny.

Jedynem bodaj przeciwwskazaniem do
stosowania protargolu bywala w praktyce
mojej sklonnos¢ do krwotokéw nosowych.
Wzmianke te pozwalam sobie poda¢ dla za-
checenia Szanownych Kolegéw do wyprobo-
wania protargolu w celu zapobiegawczym
(a wzglednie dla leczenia poronnego) jeszcze
w czasie terazniejszej epidemii.

B. Korybut-Daszkiewicz.
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13- A. F. Stanley-Kent. Zmgczenie i al~ | gzi zdrowych i osobnikéw z sercem osta-

kohol.

Przyczyna uzywania i naduzywania wy-
skoku przez ropotnikow, pracujacych w prze-
mysle, jest ,zmeczenie“, a wiec pewien ujes
mnie n& nastr6éj psychiczny oddziatywujacy
stan fizycznego wyczerpania. Oto# autor zwra-
ca shusznie uwage na okolicznosé, ze zradet
tego ujemnego stanu najczgscie] szukaé na-
lezy nie w samej pracy zawodowej, lecz
raczej w niepomyslnych dla cielesnego i
duchowego zdrowia warunkach w ktorych
praca ta si¢ odbywa. Warankami tymi byé
moga: zbyt dlugie trwanie pracy bez wy-
tchaienia, albo tez wogdle nadmicrna dobowa
jej dlugosé, dalej nieodpowiednie urzadzenie
lokalow, w ktérych sie pracuje, brak miejsca,
czystego powietrza, nieodpowiednia tempera-
tura, brak stosownie urzadzonych pomieszczen
dla wytchnienia, niedostateczne albo nieodpo-
wiednie pozywienie, wreszcie niepomyslne
warunki mieszkaniowe. To tez czyniono nie-
jednokrotnie spostrzezenia (a autor pewna li-
czbe ich przytacza), ze ilos¢ alkoholu, spozy-
wanego przez robotnikow danej fabryki, zna-
cznie si¢ obnizala po usunieciu wyzej wymie-
nionych szkodliwosci. Praca kobiet w przemy-
stowych instytucyach podobniez powinna by¢
uwazana, jako czynnik, usposabiajacy do
naduzy¢ wyskokowych; najprzod z tej racyi,
ze kobiety, pracujac z meska czescia perso-
nelu  fabrycznego, tatwo przyswajaja sobie
jego przyzwyczajenia alkoholowe, a nastepuje
dlatego, 7e zawodowa praca w fabryce kobie-
ty, o ile ta ostatnia jest zona i matka, mus
nieodzownie pociagna¢ za soba rozstréj zycia
domowego, wywierajac niekorzystny wplyw
na atmosfere domowego srodowiska, co zno-
wu z kolei popycha mezczyzne do szukania
spokoju i zapomnienia w wyskoku.

Otéz walka z alkoholizmem winna wejsé
na nowe tory, opierajac si¢ na zaznaczonych
dopiero co punktach widzenia. Jesli potrafimy
stworzy¢ pomyslne warunki w zakladach prze-
myslowych dla pracy, to pracownicy, po jej
wykonaniu odczuwajac tylko ,normalne, zdro-
we“  zmeczenie, pozbawione deprymujaco i
rozstrajajaco dziatajacych pierwiastkow, nie
beda uczuwali potrzeby szukania pociechy
i pokrzepienia w wyskoku.

Co sie tyczy dziatania wyskoku na zme-
czenie (MOwi sie tu oczywiscie o dawkach
wzglednie umiarkowanych), to wiekszo$é do-
swiadezen przemawia na ogot za tem, ze pra-
ca abstynentow bywa wydatniejsza od pracy
osobnikow, pijacych alkohol, chociaz zdarzaja
sig, co prawda rzadziej, obserwacye o wrecz
odwrotnym sensie.

(The Lancet, 28 lipca, 1917 r.). S. T.

14. J. Parkinson i Hilmar Koffod. Bez-
posredni wplyw palenia papieroséw na lu-

bionem przez wojng (soldier's heart).

Autorowie wykonali szereg doswiadczen
w celu wyjasnienia hie ardziej odleglych
nastepstw  nikotynizmu, lecz bezposredniego;
natychmiastowego dziatania tytuniowego uy-
mu na tetno, oddech oraz cisnienie krwi: Do
doswiadczen uzyto 30 osob, miedzy ktorymi
znajdowato sie zdrowych zZolnietzy (grupa
kontrolna) 10, podczas, gdy u 20 stwierdzié
inozna bylo pewne wyczerpanie serca czasu
wojennego, znant pod nazwa ,serca Zzolnier-
skiege tsoldier's hearf). Po wypaleniu a—5
malych papieroséw, ogolnic uzywanych w ar-
mii angielskiej, (Wild Woodbine) u 17-u zot-
nierzy drugiej i 9-u pierwszej ka.tegoryl'zau;
wazono przyspieszenie tetna, a mianowicie: w
drugiej kategoryi przecigtnie o 9, w pierwsze]
przecietnie o 6 uderzen na munute. Na li-
czbe oddechow w pierwszej kategoryi palenie
nie wywierato widocznego wplywu; u zolnie-
rzy zdrowych natomiast rytm oddechowy zda-
wal sl¢ ulegaé nieznacznemu zwolnieniu, Prze-
cigtne skurczowe ci$nfenie krwi w obu gru-
pach unieco sie zwiekszalo (o 5 — 10 mm,,
rozkurczowe o 5 mm.). Objawy, wyzej wy-
mienione, wystepowaly juz po 5 minutach,
dochodzac do ,marimum* po wypaleniu pier-
wszego papierosa i utrzymujac sig na 08iij-
gnietej wysokosci przez caly czas palenia. W
nastepnej seryi doswiadczenn kazano obu gru-
pom wykonywaé¢ przed paleniem i zaraz pu
paleniu pewien $cisle odmierzony wysilek {i=
zyczny (schodzenie ze schodoéw i wchodeenie
na nie z ustanowiona szybkoscia). Pokazalo
sie, ze u chorych szybkosé tetna po paleniu
wskutek wysitku znaczniej si¢ wzmagala niz
przed paleniem, a u polowy z nich, wystgpo-
waly subjektywne i objektywne zmiany od-
dechowe (dusznos¢). U 2 osobnikow po pa-
leniu, niezaleznie od wysitku, zaznaczyly si¢
bole w okolicy serca, podczas, gdy w grupie
kontrolnej zadnych zmian odnosnych nie zau-
wazono z wyjatkiem dusznosci, ktora Z{'awi}a
sie u 2 osobnikéow. 7Z doswiadczen tych, au-
torowie wyciagaja wniosek, 2e chociaz pale-
nia nie mozna uwazaé¢ za gléwna przyczyne
»serca zolnierskiego“ to przeciez naduzycia w
tym kierunku znacznie przyczyniaé sie moga
do wytworzenia dusznosci i bolow w okolicy
serca u wojskowych,

(The Lancet. 18. VIII. 1917), S. 7.
15. Fred. W. Mott. Dziatanie silnych
wybuchéw na osrodki nerwowe.

Objawy kliniczne u Zzolnierzy, ktorzy
doznali wstrzasu wybuchowego z nastepnem
zasypaniem ziemia, pod wielu wzgledami
przypominaja objawy zatrucia CO, lub gazem
swietlnym (bol glowy, zawrety, dzwonienie
w uszach, ospatos¢, ziewanie, slabos¢ fizy-
czna i duchowa, zaburzenia inteligencyi,
w cigzszych przypadkach nieprzytomnosé, du-
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sznos$¢, zaburzenia ruchowe i czuciowe, nie-
prawidlowa dzialalnosé¢ serca, drgawki oraz
dlugotrwale nieraz zboczenia psychiczne).
Podobniez zmiany os$rodkéw nerwowych w
$miertelnych przypadkach, polegajace prze-
waznie na drobnych lecz licznych wybroczy-
nach, ktore zlewaé¢ sie¢ ze soba moga, two-
rzac wielkie pozornie ogniska w bialej isto-
cie mozgowej (spoidlo, cent. ovale, torebka
wewn.) chromatolizie komoérek nerwowych
kory mozgowej i rdzenia pacierzowego, zmia-
nach wiokien w nerwowych osrodkach.

Opierajac sie¢ na powyzszych danych,
autor przypuszcza, zc w wielu odnosnych
przypadkach chodzi prawdopodobnie w sa-

mej rzeczy nietylko o sam wstrzas wybucho-
wy, ktérego sita musialaby byé¢ nader wyso-
ka (o cisnieniu 300—2400 atmosfer) aby wy-
wola¢ tak znaczne zniszczenie elementow
nerwowych, lecz o kombinacya jego z zatru-

. fotografie,

ciem CO, co tem latwiejsze, ze gaz ten po-
zbawiony jest zapachu i Zolnierz zasypany
w okopach oddycha jego nadmiarem, nie
zdajac sobie z tego sprawy, ze moze tu wcho-
dzi¢ takze w gre zatrucie innymi gazami, np.
tlenkiem azotu, temu autor nie- przeczy, my-
slac jednak, ze rola tego ostatniego zwykle
zapewne mnuiejsze ma znaczenie, gdyz inaczej
czesciej spotykalibysmy sie z podraznieniem
drég oddechowych. Co sie tyczy padaczki,
rozwijajacej sie po wstrzasie wybuchowym,
to, jak wykazuja badania F. W.; w wigkszo-
sci przypadkow chodzito o ludzi, ktérzy juz
przedtem na nia cierpieli, lub byli neuropa-
tycznie obciazeni.

’ Interesujaca te pracg zdobia rysunki i
przedstawiajace ‘makroskopowe i
mikroskopowe zmiany nerwowych osrodkow.

(The Lancet 1916, 26 lutcgo). S. T.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatry-
czne dn. 20 kwietnia r. b.

1) Kopczyhski St. przedstawit a) chore-
go z zanikiem potowiczym jezyka (/he-
miatrophia linguae). .

Chory lat 40, syfilityk, przed 20 laty ulegt
dwukrotnie atakowi apoplektycznemu, po ktérym
powstata niezrecznoé¢ w ruchach w obu konczy-
nach prawych i stopniowo rozwijajacy sie zanik
prawej polowy jezyka. Objektywnie: zanik i bez-
fad w prawych konczynach, zanik niemal zupelny
prawej polowy jezyka. Porazenie struny glosowej
prawej. Zrenice nieruchome na $wiatto, K. obser-
wuje chorego 20 lat. Rozpoznaje dwa ogniska roz-

migkezenia: jedno w tylnej czeéci lewej torebki
wewnetrznej, drugie w obrebie jader nerwu XII,
prawego.

b) K. przedstawit chorego z kurczami w
obrebie miedni okreznych powiek.

Chory, lat 19 przedstawia nastepujace obja-
wy: skoro mocno zamknie powieki, wtedy wyste-
puja w nich skurcze, ktére nie pozwalaja w ciagu
2-—3 minut oczu otworzyé. Jednoczeénie we wszy-
stkich powiekach pojawiaja sie falujace blyskawi-
czne skurcze. Odczynu myotonicznego nie widaé.
Wplyw suggestyi zaden. Méwca rozpoznaje nie-
zwykla sprawe czynnoSciowa.

W dyskusyi nad pierwszym przypadkiem W i-
zel przypuszczalby wiad rdzenia z zanikami,
Bregman nie wykluczylby obecnoéci wspélnego
ogniska w korze mézgowej, mogacego takie spo-
wodowaé zanik mieéni, dla Higiera ognisko w
rdzeniu przedtuzonym jest niewatpliwe. Tego sa-
mego zdania jest i Koelichen,

2) Sterling przedstawit przypadek utraty
wechuismakupourazie.

Chora, lat 36, po upadku na wznak na glo-

we stracila na godzine przytomno$¢, potem, gdy
przyszla do siebie, zauwazyla, iz nie odczuwa za-
pachu amoniaku i smak ma gorszy. Podmiotowo:
jedyny objaw—utrata wechu, ostabiony smak, Sto-
pniowo poprawa. Méwca rozpoznaje anosmia trau-
matica wskutek przypuszczalnego wylewu krwi do
gyrus hyppocampi—osrodka wechowego. Smak
ulegt zaburzenju wtérnie. Sprawe czynnosciowa
méwcea wyklucza, '

Flatau zgadza si¢ na rozpoznanie wylewu
krwawego i odrzuca rozerwanie lub naderwanie
nerwéw wechowych.

3) Bregman wyglosit rzecz p. t. ,Nowe
badania nad szlakiem piramidowym®,

W pierwszej czeSci swej pracy B. rozpatrzyl
wielkoé¢ piramidy na przekroju rdzenia u rdéinych
zwierzat. Autor $cile obliczal powierzchnig pira-
midy przed i po skrzyzowaniu. Okazalo sie, Ze
szlak piramidowy jest najbardziej rozwinigty u czto-
wieka (/s przekroju rdzeniowego), potem ida mal-
py, a dalej inne zwierzeta ssace. Im wigcej wla-
dze umystowe wplywaja na ruchy konczyn, tem
lepiej szlak piramidowy jest rozwinigty. Dalej B.
okreslal wielko$é szlaku piramidowego w rdinych
okresach rozwoju; okazalo sie: u ptodu wynosi on
12,2%0, u dorostego — 29,6%/0 catej powierzchni
rdzenia.

W drugiej czeSci swej pracy B. opisuje pira-
mide rdzenia przedluzonego u stonia. Piramida
rdzenia kregowego stonia jest niewielka, piramida
za$ rdzenia przedluzonego jest niezwykle rozwinie-
ta: wchodza tu w gre widkna n. VII, idace do tra-
by; jadro nerwu twarzowego jest silnie rozwiniete.
Z przekroju piramidy na wysoko$ci mostu Warola
2/3 wiékien piramidy przeznaczone sa dla czynno-
§ci traby, a /s dla kadluba i konczyn.

St. Kopczyriski.
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Ne 49

VWiadomosei biezace.

— Wspdlwlaéciciel naszego pisma, prof, Sta-
nistaw Serkowski, wybrany zostal na czlon-
ka honorowego Towarzystwa Przyjaciét Nauk w
Poznaniu.

-— Instytut Higieny i- Bakteryologii Uniwer-
sytetu Warszawskiego (Nowy Swiat 19) urzadza
Kursy uzupetniajace i zajecia prakty-
czne dla lekarzy z bakteryologii, para-
zytologii, higieny i epidemiologii. Kur-

sy te rozpoczely sie 4 grudnia, trwaé beda 2 i pét
miesiaca.

NEKROLOGTIA,

J6zef Rosenstadt, ordynator warsza-
wskiego szpitala starozakonnych, lekarz wiezie-
nia §ledczego, zmart w Warszawie d. 1 grudnia
1918 r., przezywszy lat 48.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ ogloszenie magistra H. Klawego o ,Menthoformije®.

Od Administracy.i.

Gazeta Lekarska jest jedynem pismem lekarskiem polskiem, ktore przez caly czas ubie-
gtej wojny, pomimo rozlicznych przeszkéd i strejkow, wychodzito bez przerwy. W miare sit
i w miare tego, jak pozwalaly krepujace warunki rzadu okupacyjnego, staralismy sie, obok
dzialow specyalnych, uwzglednia¢ w wiadomosciach biezacych to wszystko, co w danej
chwili zaslugiwalo na uwzglednienie.

Pomimo znacznego wzrostu cen druku i papieru, wydawali$Smy pismo na warunkach
przedwojennych, t. j. nie podwyzszajac optaty prenumeracyjnej. Obecnie jednak, pomimo
skoticzonej wojny, zmuszeni jesteSmy prenumerate Gazety podniesé, gdyz koszta druku i pa-
pieru wzrosty przeszto o 200%, a zasoby materyalne Gazety w ciagu ubiegtych lat 4-ch
wyczerpaly sie prawie zupelnie.

Powigkszamy natomiast kazdy numer o & strony i, zaleznie od warunkow, w jakich
pracowa¢ bedziemy w roku przyszlym, stara¢ sie bedziemy powrdcié do rozmiarow przed-
wojennych.

Prenumerata Gazety od 1 stycznia 1919 wynosi¢ bedzie:

w Warszawie rocznie marek 36, polrocznie marek 18,
na prowincyi " " , ” . 20,

Wyjatkowo wysoka cena papieru wymaga ustalenia nakladu pisma, zwracamy si¢
przeto z prosbg do wszystkich prenumeratoréw prowincyonalnych o nadestanie prenu-
meraty przed Nowym Rokiem, miejscowych za$ abonentéw prosimy o zawiadomienie,
czy %ycza sobie nadal pismo otrzymywad.

TRESC NUMERU.
Str. Str.

Kazimierz Zielinski. Dalszy przyczynek 14. J. Parkinsoni Hilmar Koffo'd
do stosowania plynu mézgowordzeniowego Bezposredni wplyw palenia papieros6w na
w celach leczniczych w tyfusie wysypko- ludzi zdrowych i osobnik6w z sercem osla-
wym i innych chorobach zakaznych . 401 bionem przez wojne . . . . A0
S. Goldflam O uleczainej postaci zespolu 15, Fred W. Mott. Dzialanie silnych
Brown-Sequarda (dok.) . . . 405 wybuch6w na osrodki nerwowe . 410
Notatka Lekarska. B. Korybut-Daszkie- Towarzystwo Lekarskie Warssawskie. Posiedze-
wicz. Protardol, jako §rodek zapobiega- nie neurologicznopsychiatryczne d. 20 kwie-
wczy przeciw influenzy . . . 409 tnia r. b . . . . . At
Dziat sprawozdawcsy. 13.A.F. Stanley-Kent. Wiadomosci biezqce. . . . . 412
meczenie i alkohol . . . . 410 ' Nekrologia. . . . . . . Ale

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Rdres Redakcyi | Administracyi: Marszalkowska" 73.
Administracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badi recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNK! PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pélrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, péi-

) rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen,
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych okladki M. 1.50.

Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiei, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

"Qdbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczyiski. E. Egert i J. Wieclawski). Zelazna 89. Tel. 185-70.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL*‘A

w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1 50.

»me_w_i*e “I'lﬁamﬁjzic—jﬁ-lniel&érych srodkaw chemiczaych na
rozwdj lasecznikaw gruzliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbauma.

Cena m. 6.25.

8

Dg?agnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywa¢ mozna tylko w Administracyi.

1
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH.

[Werenia fciawicy i oskraell glowmych

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

0N __

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, Eéd7.

Nabywa¢ mozna we wszystkich ksi¢garniach i w Administracyi Gazety

@:ﬁi&gigg
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego.
Czes¢ l. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16.

Drukarma Kra)owa (W Krawczynsln E. Egert, ]. Wleclawskl) Zelazna 89. Telefon 188-70.



