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Cena ogtoszen: Po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Adininistracya Medycyny.—w Paryzu M. L. C. Adam 81 ruc eps Saints-Peres

OGLOSZENIA.

Altabetyc/ny spis ogtoszen znajduje sie na Il stronie.

CARNE-PURA

PROSZKI MIESNE
wyraiae 1 [ajlepap wolowece miess, zawierajepe pitni andlizy

Wodanéw wegla 0,

Wody 6
Popiotu 4,
Thuszczu 9
Biatkanow 79,

Jeden iunt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, zyl
i thuszczu). Sztuczne trawienie przeprowadzone z pepsyng i 0,2 kwasem
solnym wykazato bardzo wielkg strawno$¢ (podpisano Dr. Z. Nencki).

Proszki miesne wyrobu mego zawierajg najwiekszy procent biatkanow
i najmniejszy thuszczu, skuteczne dziatanie ich zostalo wyprébowane i stwier-
dzone w Szpitalach Warszawskich.

Proszki miesne przygotowuje stale i takowe posiadam na skiadzie.
(76)—18—6 E. JARNUSZKIEWICZ, Wiasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaeeutyozne. — Nowe S$rodki lekarskie. —
Czyste przetwory ohemiezne do oelow naukowych.—Barwniki D-ra G.

Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomochicze
do robét mikroskopowych. 61(8¥)—13-6



Alfabetyczny spis

liriilil dr., w Muranie i Gleichenbergu
Berent i Plewinski.

Encyklopcdya lekarska

Gorski, konserwator wtosow
Grabowski, apteka
Jarnuszkiewicz, apteka

Jacobsen, dentysta
Karczewskiego, zaktad obtgkanych
Kasprowicz lekarz dentysta
Kronika lekarska

Ksigzka informacyjno-adresowa
Leliwa, pastylki od kaszlu
Mattoni, wody mineralne
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Molteni, zaktad elektrotechniczny
Ozonol, $rodek odwaniajacy
Podolski dr. dentysta
Przezdziecki, ubiory dziecinne
Rutkowski, apteka

Radecki, dywany

Santal Midy

Sobolewski, magazyn obdwia
Trzcinski, skiad apteczny
Wareski, matcryaty apteczne
Wenda i Wiorogorski, apteka
Wotkowski, wina szampanskie

w Kowanowku pod Obornikami

w W .
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W uroczej okolicy, wsrod najkorzystniejszych warunkéw hyidonicznych

potozony, wc wszelkie zasoby
zaopatrzony, z wygodami

52—52

lecznicze dzisiejszej
wszelkiego

Dr. WinklewskKi.

psychiatryi i neuroterapii

rodzaju elegancyg i komfortom urzadzo-
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracyg chorych pici obojej.
Na zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. KarczewskKi.

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Pe-
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.*

DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

EKSTEAKT i KAEMELKI ,LELIWA”

Przygotowane podiug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniejsze i 50% tanszo
od zagranicznych, Elasika Ekstraktu miodowo-ziotowo-sdodowcgo kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem chiuy luk zelaza i chiny rs. 1, paczka karmelkoéw kop. lik Wyia-

czna sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

(19)_0__

Stanistawa Gorskiego zatwierdzony przez Rade

lekarska.

oczyszcza skore z tupiezu,

sienia. W arszawa, Leszno Nr. 4. Cena rs, 2.

Wzmacnia ostabione korzenie wilosow,

zabezpiecza od wyty-



| SANTAL MIDY

i Aptekarza I-ej klassy w Paryzu. (Dozwolony w Eosayl). I
Santal Midy zastepuje w terapii Kopajwe i Kubeby, gdyz nic wywo-
tuje podraznienia zotadka, ani rozwolnienia, ogranicza bardzo predko wy-
cieki rzerzagezkowe. I
1 Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centigramOw esencyi Santa- |
lowej cytrynowej, zupetnie czystej. Dawka wynosi (i—12 kapsutek dzien-
i nie, ktérg to ilos¢ zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek sie zmniejsza. '
Skiad w Paryzu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich Aptekach. 7—3 |
I I

TRZCINSKI, URBANOWICZ i ROZYCKI
SKEAD MATERIALOW

Oliwa najlcp-

Wata i Gaza LABORATORYUM :sza Nicejska i do
hygroskopijne i palenia, Esencya
nasycane, Ban- CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE octowa, Woda

daze, Ceratka do i

kompreséw, Pa- fumy zagranicz-
pier synapismo- WM MKk ne iiraj(?we, My-
wy Vlinsii Thap- - SRODKOW OPATRUNKOWYCH dta toaletowe i

sia, Plastry sma- lecznicze, Wody

KolonhAska, Per-

rowane, Dezyn- Krakowskie-Przedmies$cie N. 17 mineralne, Tran,
fektor scienny wprost kosciota po Karmelickiego Benzyna do czy-
samo - dziatajacy Iszczenia i pale-
(niezawodny w WARSZAWIE inia oraz wszel
srodek na mole). gnrzedaz hurtowa i detaliczna kie materyaty
(136) 26—11 . e apteczne
Ceny najnizsze.
M (ozonowane olejki eteryczne) $Srodek odwaniajacy, zapachu \
balsamicznego, do odwietrzania pokoi, zaleca sie. Skiady
L U  apteczne i apteki. 10—4

APTEKA

Gtoéwny sktad wod mineralnych naturalnych i fabryka wod sztucznych. Lekar-
stwa specyalne zagraniczne i krajowe

ulica Bielanska Nr. 19
w WARSZAW IE. (59)—26—22

Kotzebue N. 2r6j; Wierzbowo).

N
I ' l I I l I ' l I ' l - , UBIOROW DZIECINNYCH
SI LQSf*tS ? NKOKY SYWK 1Bl
a S dla uczniéw. )
Kotzebue N. 2 ré6g Wierzbowej.

(1/18) 20 -8



KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH
Wychodzi co miesigc zeszytami objetosci od 4 do 6 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejszg prace oryginalng, dajacg doktadny
poglad na rozwdj jednego z dziatow medycyny, kazuistyke, referaty zbiorowe
lub pojedyncze z najcelniejszych prac biezacego piSmiennictwa lekarskiego kra-
jowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich, wiadomosci bibliograficzne, wia-
domosci pomniejsze i kronike miesigeczna.

Przedptata wynosi w Warszawie rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 kop. 50. Na prowincyi,
w Cesarstwie i za granica rocznie rs. 6, pétrocznie rs. 3.

Wydawca Dr. Konstanty Wactaw Sierpinski Marszatkowska Nr. 116.
6—1 Redaktor Dr. med. Otton HewelJce Chmielna Nr. 14.

Wyszta na rok 1892
KSIAZECZKA INFORMACYJNO-ADRESOWA

Cena rsr. 1za egzemplarz w oprawie.

prof. Eulenburg’a
(Real-Encyklop&die der gesammten Heilkunde)
I'& wydanie, komplet toméw XV w pieknej oprawie za
rs. 25, naby¢ mozna u D'rong Fritsclie. Aleja Jerozolimska 80.

WYNALAZEK

JAN MOLTENI

w Warszawie, Wilcza 18.

Wynalazca Elektryczno-automatycznego aparatu patentowanego, nagrodzonego
na wgstawach medalami.

kantor elektro-teckniczny ijmechaniczny w Warszawie, Wilcza 18.

Aparat ten zawiadamia o przyborze wody w wodociggach, zapobiega wy-
lewowi takowej w zlewach kuchennych, oznacza przybdr wody w rzekach, za-
bezpiecza miyny wodne, zapobiega przerwaniu watdw lub grobli, przydatny
jako ostrzegacz przy kadziach fermentacyjnych w gorzelniach, przy kottach
w browarach, cukrowniach, oraz do wszystkich rezerwoaréw i zbiornikéw
wszelkich ptynéw. Cena aparatu od rs. 20.

Réwniez zaktadam i wynajmuje Swiatto elektryczne po teatrach, zabawach
i ogréodkach, tak w Warszawie jak i na prowincyi, urzgdzam telefony, mikro-
fony, piorunochrony, dzwonki elektryczne, numeratory, stacye centralne. &g-
cze folwarki telefonami, zamki elektryczne, ostrzegacze od ztodziei i od ognia,
lampy tukowe i zarowe najnowszego systemu, instrumenta-elektryczne do ce-
I6w lekarskich. Przyjmuje_ konserwacye dzwonkow elektrycznych po domach,
hotelach i kapielach, po uizKich cenach. 6—1

WYNALAZEK "N#H



MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Bakteriologiczne prace ComiPft i Babesa na polu aothiologii za-
palen norek, oraz szereg wiasnych spostrzezen dotyczacych zapale logo narzadu. Przez St. Radzi-
szewskiego. (Ciagg dalszy). — Raznistyka lekarska. Influenza, tyfus, ostra nosacizna, czy tez ogolna
ostra gruzlica prosowkowa. Podat dr. M. Bojasinski.—Streszczenia | przeklady, 29. Fotografia wne-
trza pecherza moczowego. 30. Bromek etylu w chirurgii. 31. O miejscowem znieczuleniu za pomoca
kokainy. 32. O antagonizmie miedzy atroping i morfing. 33. O dziataniu holeniny wgruzlicy. 31.0 le-
czeniu rozy.—Odcinek. Mowa Billroth’a o stanio lekarskim. Przetozyt dr. J. Majkowski.—ffiadumosd
biezagce.—Ogtuszenia.

BaMerjjoloiiczue prace Ceralla i Bahen na polu aallioloiir zapalen nerek
Oraz Szersi whasnych spostraezen dotyczacych zapalen lep narauty,

(Z dwiema tablicami zdje¢ mikrofotograficznych wykonanemi w pracowni prywatnej wiasnej).
Przez St. Radziszewskiego (z Ciechanowca).

*

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 5).

Lokalna akcya bakteryj na migzsz nerkowy uwydatnia sie przewaznie
wtedy, gdy miazsz ten juz przedtem byt chorobliwie usposobiony, np. kiedy
juz istniaty zaburzenia w odzywianiu. Chcagc sie o tern przekona¢ nalezy wy-
wota¢ zapalenie nerek u zwierzecia zapomoeg kantaryd, lub w jaki bagdZz in-
ny spos6b; nastepnie za$ wstrzykng¢ bakterye chorobotwdércze do naczyn
krwionosnych. Postepujgc podiug tej zasady lleubner naprzdéd podwigzywal
naczynia pecherza, przez co wytwarzato sie pewnego rodzaju miejscowo obu-
mieranie blony $luzowej, nastepnie wstrzykiwat bakterye dyfterytyezne, wsku-
tek czego zjawiato sie ograniczone bionicowe zapalenie S$cian pecherza. Tak
samo mozna byto wywotaé zapalenie nerek, podwigzujgc naczynia tego orga|
nu, nastepnie zaatrzykujgc bakterye choroborodne.

Fizyologiczna funkeya nerek szczegOlniej sprzyja rozwojowi nephrilidis
bactericae. W rzeczy samej, nieproporoyonalnie grube i krdtkie arterye nerko-
we otrzymujg wprost z aorty krew, wskutek czego tkanki zraszane sg wielkag
jej iloscia, sg jakby saczkiem, na ktérym osiadajg rozmaite substaneye w niej
zawarte. Gdy parcie boczne w tetnicach nerkowych jest wielkie, aparat kieb-
kowy wstrzymuje i zwalnia bieg krwi; okoliczno$¢ ta sprawia, ze w drobnych
naczyniach odprowadzajgcych, bakterye nagromadzajg sie przodewszystkiem;
podczas przejscia przez nerki elementow krgzacych w ciele wraz z krwia,
organ ten szczegOlniej sie nadaje do zatrzymania wypadkowego przez rozmai-
ty przecigg czasu czgsteczek solnych, ciat obcych i mikrobdw; te ostatnie za-
wsze okazujg sktonno$¢ do wydzielania sie przez nerki.

Jezeli wskutek jakiejbadz przyczyny wydzielanie ustaje, wtedy bakterye
lokujgc sie w naczyniach, mogga sie rozmnaza¢ i dawac¢ powdd do zmian w tkan-
kach. Latwo mozna zanotowaé, zc w chorobach ogdlnych, zakaznych, chara-
kterystyczne bakterye zatrzymujg sie i sadowig przodewszystkiem w okolicy
blizn pozostatych po kiebkach zaniklych lub zwapnionych. Réwniez mozna



przypusci¢, ze istniej;}, gatunki bakteryj, ktérych wydalenie z organizmu tru-
dniejsze jest niz innych, i ktére przez to tatwiej mogg powodowaé¢ choroby
n erek.

Druga, przyczyne powstawania wielkich zbiorowisk bakteryj w nerkach
stanowi okolicznos$¢, ze za wielka massa mikrobéw w dany moment ogarnia
caly organizm, i ze ten ostatni zapomocg nerek nie jest wstanie pozby¢ sie
ich dosy¢ predko. W takich razach naczynia i tkanki nerkowe przepetnione
sg wielka iloScig drobnoustrojow.

U cztowieka bardzo czesto zdarzajg sie patologiczne przeszkody do wy-
dzielania sie doktadnego moczu. W takich razach jezeli przychodzi choroba
zakaZzna, nerki stajg sie gtownym siedliskiem bakteryj. Ta okoliczno$¢ dosta-
tecnie nam ttomaczy, dlaczego tak czesto napotykamy ostre zapalenie nerek
pod koniec cigzy, podczas ktérej przewody moczowe podlegajg uciskowi ze
strony macicy, a nawet niekiedy odptyw uryny zupeinie bywa powstrzymany.
Czesto tez widzimy zapalenie nerek wiklajagce guzy jajnikowe i maciczne,
szczegOlniej rakowcowe.

Wogoble wstrzymanie uryny, stale rozciggniecie pecherza, usposabiajg ner-
ki do wszelkich chorob zakaznych i stanowig wielkie niebezpieczenstwo pod-
czas wszelkich infelccyj septycznych i zatrué. Wobec tak licznych przyczyn
nephritidis bnolerioae, dziwi¢ sie nalezy, iz to ostatnie nie zawsze sige rozwija
podczas chordb zakaznych, i ze w przypadkach wzmiankowanych chorob, za-
konczonych wyzdrowieniem, zapalenie nerek nie jest statym objawem nastep-
czym. Co do kwestyi, dla czego istniejg zapalenia nerek, przy ktérych post
rnortem nic znajdujemy bakteryj, nalezy przypusci¢, ze w pewnej danej chwili
rzeczywiscie znajdywaty sie one w tkankach nerkowych, wywotaly zapalenie
badz przez wptyw swdj bezposredni, badz przez dziatanie chemiczne. Nalezy
mniemac, ze kiebki byly wtedy dotkniete glomeritide, lub zapaleniem okotona-
czyniowem, ze komorki wskutek przejscia bakteryj podlegty zwyrodnieniu,
pomimo to, zadnych $ladéw mikrobdéw post rnortem nie znajdujemy. W tych
chorobach zakaznych przy ktorych bakterye we krwi nie istnieja, zmiany tkan-
ki nerkowej jakie napotykamy nalezy tlomaczy¢ podraznieniem lub intoksy-
kacji, jakowej ulega migzsz nerkowy ze strony rozpuszczalnych produktow
trujgcych.

Nastepnie autorowie podajg kazuistyke zapaled nerkowych wiktajgcych
ogélne choroby zakazne. Kazuistyka dotyczy przewaznie sekcyj i histologicz-
nych badan, dokonanych post rnortem. Podajemy ja w krotkim streszczeniu
obok wiasnych obserwacyj uskutecznionych za zycia chorego.

Obserwacya Isza wtasna Pyelo-nepliritis oalculosa, alburninuria,
krwotoki nerkowe, wymioty, eclarnpsia uraemiea, arnaurosis, mors.
Obywatelka ziemska, lat 50-ciu, przybyta na wie$ dla przeprowadzenia kuraoyi
wodami karlsbadzkiemi. W porze zimowej chorowata bardzo ciezko. Choroba
trwata dni kilka, podczas ktorej doznawata bardzo mocnych béléw, a ktdrych
siedliska wskazaé nie umie; podczas ataku wyszedt kamienn z moczem, i w tej
chwili nastgpita kompletna poprawa zdrowia. Jednakze uryna od czasu do
czasu zawierata domieszke krwi; niekiedy zas wydzielata sie prawie czysta
krew. Po przybyciu na miejsce chora zaczeta pi¢ Sprudel, wieczorem zjadia
kilkanascie truskawek, poczcm zaraz w nocy dostata bélow i wymiotow. Przy-
bywszy wtedy znalaztem u chorej jezyk nieczysty, bialy, zaparcie stolca, cze-
ste i bardzo meczace wymioty zoOiciowe, bezsenno$¢ i bdle w prawej stronie
brzucha. Zalecitem proszki Seidlitza, lewatywy, potykanie kawatkow lodu,



i miksture z codeing. Po uptywie kilku dni wyprdéznienia staly sie tatwiejsze,
wymioty ustaly, jezyk oczyscit sie i taknienie wrdcito. Chora zaczeta przecha-
dza¢ sie po pokoju, stanu goryczkowego podczas choroby nie notowatem,
W urynie juz po ustgpieniu ataku stwierdzitem obecno$¢ krwi; zale citem na-
par Sporyszowy.

Poprawa zdrowia trwata bardzo krotko; po uptywie bowiem Kkilku dni,
znow chora roztarta kilkanascie truskawek z ciepty wody i owy mieszanine
spozyta na noc. W nocy juz spa¢ nie mogta, z rana dostata wymiotdw, boléw
w brzuchu i krzyzu, odbijania; stolec stat sie opieszatym. Wspomniane sym-
ptomata trapity chory dzien caly. Wieczorem o 9-tej przybytem dla udziele-
nia jej porady. Zastatem chory w 16zku. Jeczy ustawicznie, niespokojna, kiadzie
sie na brzuchu, gtowe zatapia w poduszki, chce wsta¢ z t6zka, pytan jakby
nierozumie, na nic sie sama nie uskarza, jest nawpot przytomny. Po kilku
natarczywych pytaniach odpowiada wreszcie, ze ma nadzwyczaj mocny bdl
gtowy i bole w brzuchu. Brzuch wzdety, bolesny, zwitaszcza z prawej strony,
stolca brak, pragnienie wielkie, jezyk zupeinie bialy, wilgotny, twarz czer-
wona, #acznice nastrzykniete, ciygic odbijanie i pozywy na wymioty. Wobec
niezawodnego cierpienia nerek, mocny bdl gltowy, niezupetna przytomnos$¢ etc.
zaraz zrodzity we mnie podejrzenie mozebnosci zjawienia sie drgawek. Ja-
koz rzeczywiscie, zaledwiem ukonczyt pisanie recepty nastgpity one, z poczat-
ku w prawej rece, zaraz potem w catem ciele, twarzy, i oczach. Zrenice by-
ty zwezone, gatki oczne nieruchome, napiete, tgcznice mocno, nastrzykniete,
twarz czerwona, puls wolny, petny, nieprzytomno$¢ zupeina. Pod koniec na-
padu, ktory trwat kilka minut, oddech nieregularny, puls maty, predki, twarz
blada z odcieniem sinawym. Po napadzie przytomno$s¢ nie wrdcita, Spigczka,
oddech gteboki chrapliwy, potem nieco lepszy; usta i policzki obwiste, odby-
wajg ruchy bierne podczas wydychania. Podczas mego pobytu u chorej, obser-
wowatem trzy napady drgawek, mniej wiecej co godzina jeden. Przytomnos¢
nie wracata, gatki nieruchome, Zrenice zwezone. Napad zwykle rozpoczynat
sie w nastepujagcym porzadku: chora acz nieprzytomna zaczynala sie niepo-
koi¢, ztazita z t6zka, jeczata, siadata, nastepywaly wymioty Kkilkakrotne bar-
dzo meczace, po ktérych na ostatku pojawiaty sie drgawki. Zadano naprzéd
zwyczajng lawatywe; skutek byt nie wielki—odeszto troche stolca i cuchng-
cych gazoéw, nastepnie zrobiono lawatywe z chloralu (aj); pierwsza lawatywa
zaraz odeszla, druga sie zatrzymata, poczcm chora stata sie spokojniejszg, le-
piej 'oddychata. Odjechatem do domu, miejsce moje zajgt kol. Jarosinski.
W ciggu nocy do rana pacyentka miala jeszcze 11 napaddéw drgawek, puls
uderzat 120 na minute, byt staby, zaledwie namacalny. Kolega zastrzyknat
pod skére '/o grana morfiuy, oprocz tego co 2 godziny zadawano po 5 gran
chloralu do wewngatrz. W ciggu dnia i w dni nastepne drgawki juz sie wie-
cej nie powtarzaty; po ostatnim napadzie odeszto bezwiednie bardzo duzo
moczu. Na drugi dzien choroby po przystawieniu pijawek do nosa przytom-
no$¢ wrdcita, jednakze chora byta wcigz senng, temperatura nieprzekraczata
37,8, pomimo tego miata ciggte pragnienie. Na 4-ty dzien z rana miat miejsce sa-
moisty krwotok nosowy; chora uskarzata sie na odbijanie, bdle w krzyzu
i w lewej stronie brzucha, powiada ze gtowa jej ciezy, wymiotdw juz niema,
jednakze po kazdym tyku wody mdli jg, jezyk obtozony, brzuch wzdety, sto-
lec opieszaty, lekki obrzek naokoto kostek, chora bardzo Zle widzi jak przez
mgto, urynowanic czeste, puls 84.

Podczas atakow uryna byta czysta, stomkowego koloru, niedawala osadu



nawet przy diuzszym staniu, nie posiadata zapachu, zawierata masse biatka
(0,332%); na 5-ty dzien choroby nagle zmienita ona swe wiasnosci, stata sie
gesta, zupeilnie metng, przy staniu dajacg obfity osad szary, wyziewajagc mocny
zapach amoniakalny.

W tydzien pédzniej miatem moznos¢ odwiedzenia chorej. Przytomnos$¢
wrocita, wymioty znow czeste, wyrzuca zaréwno wode, rosot i lekarstwa.
Uskarza sie na ciggte bdle w brzuchu i krzyzu. Brzuch bolesny przy ucisku,
zwitaszcza w okolicy prawego i lewego podrzebrza, rowniez nerek; z tytu
z lewej strony, pod topatkg odgtos opukowy cokolwiek sttumiony, z prawej
strony zupetnie normalny. Lewe podrzebrze przy palpacyi sprawia uczucie
wzmozonej odpornosci, brzeg watroby twardy, serce w porzadku. Moczu cho-
ra, dzi§ zwlaszcza, oddaje bardzo mato, sen zly, drgawki nie powtarzaty sie,
na stolec dzi$ chodzita, jezyk czystszy. W ciggu paru dni ostatnich miata
wieczorami napady dreszczy, poczern temperatura podnosita sie do 39°. Wzrok
staby—in stalu quo, odor ptyndéw zwymiotowanych i moczu nadzwyczaj prze-
nikliwy, odrazajacy. Taki stan chorej ciggnat sie jeszcze przeszto tydzien, upa-
dek sil rdst coraz bardziej, wreszcie chora umarta.

Na 5-ty dzien, zapomocg czystego cewnika zebratem mocz do flaszki,
dobrze wymytej we wrzatku. Mocz byt, jak zaznaczytem metny, nieprzezro-
czysty; po bardzo krotkim przeciggu czasu przy staniu opadt na dno spory
maczysty osad, koloru szarego. Czasteczke osadu zapomocg pipetki przenio-
stem na szkietko nakrywowe i zabarwitem w stanie S$wiezym przez dodanie
kropelki wodnego rozczynu fuksyny; po zabarwieniu natychmiast go zbadatem
pod mikroskopem przy mocnym powiekszeniu (Syst. Imm. OL Il Hartnaclc'a,
oc. Nr. 1V). Cata tres¢ preparatu sktadata sie prawie wytgcznie z ciatek ro-
pnych, mniej wiecej jednostajnej wielkosci, zrzadka tylko napotykatem znacz-
nie wieksze ekzemplarze, ziarniste, okragte, w ktérych wida¢ byto stabo za-
znaczone va.Gu.olae. Ciatka nie stykaly sie ze sobg szczelnie, pozostate miedzy
niemi przestrzenie zapetnione byly rozpadem, upostaciowanym jakby w niewy-
razne laseczki. Oprocz ciatek ropnych raz tylko napotkatem gruppe komorek
ptaskich, nabtonkowych, komérke wydiuzong w postaci rogu obfitosci, pare
okragtych ciatek mocno tamigcych Swiatto, z podwodjnemi mocnemi kontura-
mi. Kulek czerwonych krwi .nie znalaztem.

Drugi preparat osadu zasuszytem na szkietku, poezem zabarwitem mie-
szaning wody anilinowej, przygotowanej na goragco i */,0 czeSci nasyconego
spirytusowego rozczynu fuksyny; po stosownym odbarwieniu obraz mikrosko-
powy przedstawit sie mi o wiele jasniej niz przy pierwszym badaniu. Proto-
plazma ciatek ropnych stabo, natomiast jadra—mocno zabarwione. Cala swo-
bodna przeitrzen pomiedzy ciatkami napetniana krdétkiemi laseczkami, kokkdow
i innej formy mikroorganizméw nie znalaztem. Laseczki w wielu miejscach
tworzg sznury, garnirujace kulki do kota (patrz talii. | mniejszg), we wne-
trzu samych ciatek nie wida¢ ich wecale, posiadajg one bardzo wyrazne, bez-
barwne otoczki, mocno tamigce S$wiatto; oprécz tego w wielu miejscach na-
potkatem kapsuty zupeinie puste, blade, przezroczyste, ktérych wskutek swej
wielkosci i formy wecale nie mozna byto uwaza¢ za zarodniki. Wogdle, zna-
lezione mikroorganizmy bardzo byly podobne do napotkanych w osadzie mo-
czowym dziecka chorego na zapalenie nerek po szkarlatynie (patrz obserwa-
cya 2-ga wilasna, tablica wieksza, fig. 2-ga). Od bakteryj C#ado, Aluarrana
i Halle’go réznity sie tern, ze posiadaty otoczki, obecnos¢ ktorych zalezata
byé moze od metody barwienia przez nas zastosowanej.



Bakterye, jalc zaznaczytem wyzej, znajdowaly sie w stanie czystej hodo-
wli, ukazaty sie w moczu wraz z ropg w wielkiej ilosci z chwilg ustgpienia
objawow uraemii i drgawek, przedtem bezwatpienia przebywaly w nerkach,
wytwarzaty produkta trujgce, powodujgc grozne symptomata, zalezne od za-
kazenia organizmu owcmi produktami.

Szkarlatyna. W dwéch przypadkach zapalenia nerek, z ktérych
jeden powiktany byt dyfterytem gardzieli., drugi za$ poprzedzony tyfusem, (za-
konczony obrzekiem ogdlnym i uraemig Smiertelng), CoitN1l, i Babes znaleZli
we wilosowatych naczyniach nerek nadzwyczaj wielkg ilos¢ matych diplokok-
kéw, cokolwiek wydiuzonych 0,25 x do 0,3 ; gruboSci, mocno barwigcych sie
barwnikami anilinowemu, niekiedy ztgczonych w tancuszki po 4 ziarna. W in-
nych organach bylo bardzo mato mikrobéw. Wzmiankowane mikroorganizmy
nie byly charakterystyczne ani dla tyfusu, ani dla szkarlatyny.

Obscrwacya Il-ga wiasna Szkarlatyna bltonicowe

zapalenie gardzieli, zapalenie nerek, anasarca krwoto-
ki nerkowe, wzgledne wyzdrowienie. 4-letni chtopczyk Wio-
dzimierz W... syn urzednika od akcyzy. Pierwiastkovvo zanotowano gruczot

na szyi z prawej strony; po kilku dniach wezwano mnie dla udzielenia lekar-
skiej porady. Znalaztem obrzmienie, zaczerwienienie migdatkow, dyflerytyczny
nalot i stan gorgczkowy. Pod wptywem zaleconych penzlowau stabym wo-
dnym rozczyuem kwasu karbolowego, nalot sie oczyscit, gruczoty zginety, go-
ragczka w umiarkowanym stopniu trwata dalej, zanotowatem nastepnie lekki
obrzek nég i twarzy, oprocz tego, zbadawszy pacyenta przy Swietle dziennem,
dostrzegtem na szyi, poczeSci na twarzy, niewyrazng wysypke podobng do
szkarlatynowej; trwata ona pare dni, poczem zgineta bez $ladu, nic pozosta-
wiajgc tuszczenia naskorka; puls stat sie zupetnie prawidtowym, taknienie
wrécito. Podczas trwania wysypki zbadatem uryne; byla metng, dawata osad
cielistego koloru, po jej zagotowaniu opadat brudno zo6ty, klaozkowaty osad,
stanowigcy mniej wiecej 73czesc¢ objetosci poddanego probie ptynu. Czastke osa-
du ze Swiezego moczu, nie gotowanego, zebratem na szkietko nukrywowe, wy-
suszytem i zabarwitem mieszaning skiadajgcg sie z /10 czesci nasyconego spi-
rytusowego rozczynu fuksyny i 910 czeSc wody anilinowej, przygotowanej na
gorgco; po optukaniu w stabym wodnym rozczynie kwasu octowego, preparat
zbadatem pod mikroskopem. Znalaztem wiele zéttych krysztatdw szczawiani®
wapna, masse krzywych fancuszkéw ztozonych z diplokokkéw. Na zalgczonej
wiekszej tablicy, fig. I-sza, wida¢ rozmaite okresy rozwoju owych tancuszkdw,
najprzod diugg gdzie niegdzie segmentowang laseczke, wyzej laseczke ztozo-
ng juz z diplokokkoéw, skrecong w postaci rézanca, wreszcie luznie lezace di-
plokokki, i gruppy krysztatow szczawianu wapna. Zalecitem Infus. digitalis cum
kali nilrioo. Po uptywie kilku dni uryna po zagotowaniu dawata juz tylko
stabg opalizacye, puls wolny, réwny, stanu gorgczkowego niema, taknienie do-
bre, obrzeki ustepujg, stolec wolny, kilka razy na dzien.

W ciagu kilku dni do dziecka nic wzywano mnie, gdyz stan jego zdro-
wia widocznie sie poprawit. Na raz wieczorem 10 Grudnia 1890 r. rodzice
zauwazyli, zc dziecko oddaje mocz zupeinie czerwony jak krew. Mocz po za-
gotowaniu daje masse biatka, ktére opada na dno w postaci kiaczkéw, barwy
lekkiej czarnej kawy, u goOry pozostaje pityn czysty, stomkowego koloru.
Czasteczka osadu ze Swiezej uryny pod mikroskopom sktada sie z massy ku-
lek czerwonych krwi, pomiedzy ktoremi natrafiajg sie rowniez ciatka biate.
Osad wysuszony na szkietku i zabarwiony mieszaning wody anilinowej i spi-



rytusowego rozozynu fuksyny, nastepnie odbarwiony w shibym wodnym roz-
ozynio kwasu octowego, wykazuje obecno$¢ kroétkich, nieco skrzywionych la-
seczek. Posiadajg one wyrazne otoczki, lezg gruppami, lub uktadajg sie w po-
sta¢ tafncuszkOw, i zupetnie sg podobno do bakteryj, opisanych w obserwacyi
Nr. I, tylko ze sg nieco wieksze. Bakteryj taricuszkowych, ztozonych i diplo-
kolckéw tym razem nie napotkatem. (Patrz Tablice wiekszg, lig. 2). Otoczki,
z powodu bardzo niedostatecznego Swiatta podczas zdjecia, nie wyszty na fo-
togramie.

Stan chorogo, zaraz na drugi dzieh po zjawieniu sie krwotoku nerkowe-
go, przedstawiat sie jak nastepuje: dziecko lezy, senne, odpowiada na pyta-
nia niechetnie, uskarza sie¢ jedynie na bdle w brzuchu. W raczkach od czasu
do czasu ujawniajg sie drgania. Puls peiny 120, stan gorgczkowy, bredzenie,
jezyk obtozony, biatly, apetytu brak, pragnienie, brzuch duzy, wzdety, twardy,
obrzek, gtdwnie na twarzy, krzyzu i nogach. Ze strony serca i ptuc nic szcze-
golnego nie zauwazytem. Mocz krwisty, wydziela si¢ bezwiednie, pozostawia
na bioliznie czerwone plamy. Zalecitem Infus. Sec. cornuti, wcieranie szarej
masci w okolice nerek, zrobiwszy zaraz zawijanie w przeScieradto zmoczone
w gorgcej wodzie. Zawiniecie trwato 'f, godziny, wieczorem dziecko mocno
potniato tak, ze pare razy wypadto zmieni¢ bielizne. Na drugi dzien zrana
puls 915 dziecko weselsze, bredzenia niema, urynuje czeSciej, kolor uryny zy-
wo-czerwony. Wieczorem zndéw nasilenie stanu gorgczkowego, znéw oblito
poty, lecz juz samoistne, bez zawijan w przescieradto. Na 3-ci dzieA obrzek
na twarzy mniejszy, dziecko bawi sie juz nieco w tdzku, kolor moczu takiz,
wieczornego nasilenia goragczki niebyto, pacyent spat dobrze noc calg, obrzek
na twarzy coraz mniejszy, puls 90, jezyk czysty, apetyt wraca. Na 4-ty dzien
uryna zmienita barwe: stata sie brudng, podobng do lekkiej czarnej kawy, co
najniezawodniej pochodzito z tego, ze krwotok wustal, i ze z moczem wy-
dzielaty sie jedynie stare resztki krwi. Na 5-ty dzien mocz odzyskat barwe
wilasciwg; odtad dziecko zaczeto w zupeinosci powraca¢ do zdrowia, biatko
stopniowo gineto, wkrotce nie byto go ani $ladu. Po uptywie dwdch miesiecy
bez zadnego powodu, gdyz pacyent nie opuszczatl t6zka, znéw powtdrzyt sie
krwotok nerkowy acz w daleko stabszym stopniu; obok tego zjawit sie rozle-
gty niezyt oskrzeli ze swiszczacemi, obfitemi rzezeniami w obu piucach. Krew
i biatko szybko znikty, dziecko predko wyzdrowiato. Obserwuje go blizko
9 miesiecy, od czasu do czasu. Ojciec sam bada mocz, ten ostatni biatka nie zawiera.

Bardzo by¢ moze, ze w opisanym przypadku stan gorgczkowy, sennosc
ctc. jakie pojawity sie podczas krwotoku nerkowego, zalezaly od dziatania na
ustroj produktéw trujgcych, wyrabianych przez laseczniki znalezione w mo-
czu. Dla czego objawy zaznaczajacej sie mocznicy nie rozwinetly sie zupetnie,
orzec trudno; by¢ moze, iz przeszkoda do wydalenia sie mikrobow na zewnatrz
nie byfa tak wielkg jak w pierwszym, opisanym przez nas przypadku. Nie
moge jednak poming¢ milczeniem faktu 11-sto dniowego istnienia prawie kom-
pletnej anurii u 4-letniego chtopczyka, chorego na zapalenie nerek po szkar-
latynie. Pecherz byt pusty, przez cewnik wysgczato sie zaledwie kilkanascie
kropel gestej, zielonkowoj uryny, dziecko nie potniato, nie miato obfitych wy-
préznien, widocznych obrzek6éw, pomimo to zachowalo przytomno$¢ do samej
Smierci; objawow uremii, przynajmniej klassycznych, nie zauwazytem wecale.
By¢ moze, iz objawy uremii zalezg od pewnego tylko gatunku bakteryj, za-
palenie zns nerek w tym razie rozwineto sie pod wpltywem innego mikroba.
Dla braku czasu, bakteryologicznego badania moczu nie robitem. Uskutecz-



niane za zycia w odpowiednich przypadkach, mogto by znacznie wptynaé na
wySwietlenie kwe8t3i.

Jak togo dowodzi opisany przez nas przypadek, po szkarlatynie w wie-
lu razach nastepuj;}., by¢ moze mato rozlegte, skryte, lecz bardzo trwate zmia-
ny w migzszu nerkowym. Czasowe znikanie biatka w moczu jeszcze nie upo-
waznia nas do wniosku, ze pacyent kompletnie wyzdrowiat. WidzieliSmy, co
prawda pojedyncze falcta, ze po uptywie Kkilku lat, wskutek wcale btahych
przyczyn biatkomocz zjawiat sie chwilowo i znéw znikat. Gdybysmy nie mie-
li w anamnezie szkarlatyny i nic obserwowali owego krdtkotrwatego biatko-
moczu, trudno by byto zrozumieé¢ dla czego dziecko posiada niezdrowy wy-
glad i zmniejszong opornos$¢, chociaz badanie fizykalne zadnych namacalnych
zmian nie wykryto. (d. n.)

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Influenza, tyfus, ostra nosacizna, czy tez ogdlna

ostra gruzlica prosowkowa.
Podat M. Bojasinski,

W d. 12/X r. z. wezwany zostatem do chorego felczera li. zamieszkate-
go w osadzie Nadarzynie. Chory jest mi dawno znany, lat ma 34, byt zawsze
watlty, miernie odzywiany, cery bladej, gtos miat zawsze cichy, sttumiony, zy-
cie prowadzit skromne, pracowite, niczego nienaduzywat. Wiadomo mi, ze nie-
dawno przez czas diuzszy leczyt sie w Warszawie na pewne cierpienie nerek
i pecherza moczowego.

Niemoc swojg datuje mniej wiecej od dnia 6-go Pazdziernika. Pomiedzy tg
datg a mojg pierwszg wizytag wielokrotnie powtarzaty sie dreszcze, wystgpit ka-
szel, objawy gastryczne, znaczne ostabienie, bdl gltowy bardzo mocny, ciggta
niepohamowana che¢ womitowania, mocne bdle konczyn, klatki piersiowej,
i w krotkim czasie od zachorowania krwawo-$luzowe wydzieliny z nosa, za-
tykajgce otwory nosowe i utrudniajace oddychanie.

Przybytem w potudnie. Wizyte mojg u .chorego poprzedzity juz dreszcze;
gorgczke znalaztem 40°, oddech przys$pieszony, tetno 120, kaszel; chory usitu-
je ciagle nos oproznié, a przy mocnem wycieraniu daje sie widzie¢ na chustce
dos¢ obfita wydzieling $luzowo-krwawg, a wyzej wargi gornej wysypke peche-
rzykowa, zOttawg, przypominajacg he/pes, ale nic ugruppowang. Jezyk obto-
zony zo6ttawym nalotem, podsyehajgey; zupetny brak apetytu, ciggta che¢ z po-
czatku do womitowania. Wyglad chorego niespokojny. Pod topatka prawg
znalaztem sttumienie odgtosu opukowogo, drobne rzezenia z wydtuzonym
wydechem, kaszel dos¢ meczacy, z plwocing skapg, charakteru niezytowego;
znaczne béle koriczyn, sen mocno zakiécony. Sledziona nicwymacalna, podze-
brze prawe nieco bolesne, watroba niepowiekszona; po $rodku rozwalninjgcym
jedno pdiptynne wyprdznienie, brzuch nieco wzdety, przy ucisku niebolesny,
mocz dos$¢ skapy, saturowany, biatka niezawierat; serce bez zmian. Badanie
gardta utrudniata nieznaczna sztywnos¢ karku; zmian w gardle niedostrze-
gletn. W dniu tym przepisatem: saturacye mi inf. cephaclidis, chinine w wie-
kszych dawkach, acidum borieum do szprycowania nosa, banki suche na oko-
lice topatki prawej, poczem w to miejsce kataplazin Hamiltona, wino.

13/X. Stan prawie ten sam, gorgczka wysoka, bezsenno$é, niepokdj.



14/X. W nocy mocne poty. Odwiedzajgcy dzi$ chorego kolega Wilczyn-
ski przepisat aeidum Oenzoieum c. uarnphora.

15/X. Znalaztem chorego o wiele gorzej: w nocy obfite poty, po ktorych
cieptota opadta bardzo nieznacznie, odptywu z nosa niema, Swisty i rozlegte
rzezenia w ptucach, duszno$¢ umiarkowana, kaszel nieczesty, sttumienia pod
topatkg prawg dzi$ nie znalaztem; przytomno$¢ chorego zakiocona, wysypki
zadnej, tetno czeste, drobne, stabe. Niezaleznie od poprzednich $rodkéw przepi-
sano: D ug senegae c. lig. ammonii anis.

10/X. Nocg obfite poty, rano cieptota 38,6, kaszel, wielki niepoko6j, mo-
wa bardzo utrudniona, ostabienie, chory wydaje jeki, plwocina $luzowa zale-
ga w jamie ust. Palec reki prawej 2 i 3 mocno przykurczony. Badanie cho-
rego skutkiem wielkiego ostabienia znacznie utrudnione. W piucach coraz
rozlcglejsze rzezenia, S$wisty, a sttumienia zadnego. W gardle, nosie, zmian
dostrzegalnych niema. Gruczoty szyjowe i inne niepowigkszone. Potykanie
utrudnion e; ciagta bezsenno$¢. W ogdle stan chorego niebudzi zadnej nadziei wy-
zdrowienia; jakoz w nocy z 18/X na 19/X chory zmart, po 2-tygodniowcm
trwaniu choroby; pod koniec, przewazaly objawy tyfusowe.

Odwiedzajgc tylko kilkakrotnie chorego, nie sadzitem, ze o przypadku
tym w piSmie lekarskiem wspomina¢ mi przyjdzie, dla tego tez nadwczas nie-
notowatem nalezycie rezultatbw badan i zmian chorobnyeh i dzi$ przyznac
musze, zc podany przebieg tego przypadku jest zbyt niedoktadny i zanotowa-
ny tylko w grubych zarysach. Gdy jednakze przypadek ten, z trudnosci nale-
zytego rozpoznania, bigkania sie w odnalezieniu istotnej formy chorobncj,
tkwi dotad w pamieci mojej, wiec jakim go zapamietatem, tak toz go tu
i przedstawitem.

Obecnie notuje stéw pare o wspouinionych trudnosciach rozpoznania.

W czasie, w ktdrym zachorowat Il., czeSciej w okolicy naszej zdarzaty
sie przypadki influenzy, pod réznomi jej postaciami, dla tego tez przy 1-cm
odwiedzeniu chorego w dniu 12/X i objawdw nieobcych dla tej formy choro-
bnej, jak: bardzo mocnego bo6lu gtowy, pojawiajacych sie czesto dreszczy, za-
burzen gastrycznych, mocnych béléw konczyn, klatki piersiowej, nietypowych
zmian ptucnych, mniematem, ze mam do czynienia z influenzg powiktang ka-
taralnem zapaleniem ptuc (Pneumonia catarrhalis).

Gdy cierpienie li. robito niewatpliwe wrazenie choroby zakaZnej ostrej,
a z og6lnego wygladu chorego i znalezionych objawéw nie mogtem byé zado-
wolonym z uznania tego przypadku za influenze, zaraz przy t6zku chorego bia-
katem sie po innych tejze natury formach chorobnyeh, szukajgc innego rozpoznania.
Jakoz, zwréciwszy uwage na $luzowo-krwawg wydzieline z nosa, na nieokre$long
wysypke pod nosem, na zbiér objawOw nie codziennie sie spotykajacych, a tak-
ze niemato, na niezwykle wrazenie, jakie chory og6lnym swym stanem i wy-
gladem sprawiat; to tgcznie z wysoka goraczka, niejasnemi zmianami w ptu-
cach, niepokojem chorego i t. p.“przychodzito mi na mysl, czy niemam przed
sobg przypadku ostrej nosacizny (Malleus lamndus) ). Obejrzawszy

) Podejrzenie moje nosacizny musze jeszcze usprawiedliwi¢ tkwigcym mi w pamieci
podobnym nieco przypadkiem, jaki miat miejsce lat tomu pare u rzadzoy majatku Leszno.
Przy pierwszem odwiedzeniu chorego, znalaztszy bardzo wysokg goraczke, nieodpowiadajaca
stopniowi rozpoznanego kataralncgo zapalenia ptuc, przy bardzo niospokojnem zachowaniu sie
i wygladzie chorego, zwracajgcemi na siebie baczng uwage, bytem wielce niezadowolony, roz-
poznajac tylko katarakta pneumonie i do dnia nastepnego wieczorem, kiedy to chorego po raz
drugi odwiedzitem, ciggle o tym przypadku mys$latem, czy rozpoznanie moje nie jest btgdnem.



wiec niby dla ciekawos$ci konia bedacego wiasnoscig chorego, ktérego sam
obstugiwat, a znalaztszy go zdrowym i niespoS$trzegiszy na skdrze chorego
charakterystycznych dla nosacizny guziczkéw, rozstatem sie z mysl;} togo ro-
dzaju zakazenia, zostajgc przy influenzy.

W nastepnych dniach choroby wystepujgce obfite poty porg nocng (sudo-
res nooturni) z bardzo tylko nieznacznym po nich spadkiem cieptoty, z eigglo-
mi i rozleglejszemi zmianami ptucnemi, jakoto: drobnemi rzezeniami, zaktdcong
przytomnos$cig, bezsennoS$cig, niepokojem, zwracaty na siebie baczniejszg uwa-
ge, influenze w watpliwos¢ podajac i zmuszajgc do przypuszczenia tyfusu lub
ostrej ogdlnej gruzlicy proséwkowej.

Dla braku wysypki (roseola), rannych zwolnieA gorgczki, zbyt wcze-
snej  wysokiej goragczki (40°), nieznalezienia powigkszonej $ledziony i zmian
w okolicy ileo-coec'alnej prawej, a takze z powodu co noc powtarzajgcych
sie potow, bez wyraznego spadku goraczki (poty niekrytyczne), tyfusu przyjac
nicmogicm.

Jako najprawdopodobniejsza forma ehorobna w tym przypadku pozosta-
ta do skonstatowania z wiekszg lub mniejsza stusznoscia ostra ogd 1l
na proso wkowa gruzlica (Tubcroulosis rniliaris aouta), z szczeg6lng lo-
kalizacyg w ptucach i oponach mézgowych (Meningiiis basilaris tubcroulosa).

Przyja¢ ostatecznie te forme cliorobng (przy niebadaniu wziernikiem na-
czyniowki, mogacym tu decydujgco rozstrzygngC kwestye) bytem najwiecej
sktonnym, a to z nastepujacych wzgledow:

1) Ze chory miat dopiero lat 34, ze byl zawsze watlym, miernie odzy-
wianym, o gtosie cichym, sttumionym, tak, ze z ogdlnego juz jego wygladu
mozna bylo podejrzywaé, ze istniejg gdzieS w jego ustroju ogniska gruzlicze,
i ze, opierajagc sie na tein, mozna sadzi¢ z niejakicin prawdopodobienstwem,
ze i niedawne jego cierpienie (blizej mi nieznane) nerek i pecherza, spoczy-
wato by¢ moze na gruncie tubcrkulicznym.

2) Ze tgcznie z powyzszem przypuszczeniem, silny bol gtowy w poczat-
kach choroby, nieokreslone blizej a rozlegte zmiany w ptucach, jakofo: drobne
rzezenia, Swisty i bardzo wysoka gorgczka (40°) tak w poczatku choroby, ja-
ko tez i w dalszym jej przebiegu, tacznie z obfitemi potami nocnemi, za ostrg
0g6lng prosowkowg gruzlicg wiele przemawiaja.

3) Ze jakkolwiek przebiegowi choroby towarzyszyly objawy gastryczne,
to jednakze nie w tym stopniu, aby tlomaczylty niepohamowang, meczaca
i ciggta che¢ womitowania. Symptomu tego szukatbym w os$rodkach ntrwo-'
wych, w tuberkulioznem zajeciu opon, a zwiaszcza przy réwnoczesnych innych
objawach podobnego znaczenia. Toz samo powiedziatbym o bezsennosci, utru-
dnionej mowie, niepokoju, ostabieniu, przykurczeniu palcow i t. p.

Znaczenia $luzowo-krwawycli wydzielin z nosa, jezeli blizej okresli¢ nie-
mozemy, to by¢ moze, ze nalezy je takze odnie$¢ do tuberkuliczuego processu
na btonie Sluzowej noso-gardzielowej, a wysypke pod nosem do pewnego dra-
znigcego dziatania tejze wydzieliny.

Zanotowany przypadek, jakkolwiek nieprzedstawia nic nowego i naucza-
jacego, to wszakze obok potwierdzenia trudnosci w pewnych razach rozro6-

Jakoz przybywszy do chorego, znalaztem jeszcze wiekszy niepokdj, zmiany ptuone rozleglej ¢
sze, wyplyw $luzowo-krwuwy z nosa i guziczki na skorze. Ze przypadek ten byt nosacizna,
niculegato juz najmniejszej kwestyi, a rozpoznanio to stwierdzity jeszcze wywiady, skad sie.
okazato, ze chory, na krotki czas przed zachorowaniem, miat styczno$¢ z konmi dotknietomi
nosacizng. Chory tejze nocy zmart.



znienia tyfusu od ostrej gruzlicy proséwkowej, pokazuje, ze przy pewnych
wstawiajgcych sie objawach, na razie objasni¢ sie nic dajgcych, zwilaszcza
w poczatku przebiegu chordb ostrych, mogg by¢ jeszcze i inno formy choro-
bno, ktére za tyfus lub ostrg gruzlica wziete by¢ moga; widzieliSmy, ze do ta-
kich influenza i nosacizna ostra zaliczone by¢ moga.

Nadto, opisany przypadek wzywa do ostroznosSci kazdego lekarza, aby
podczas panujacej influenzy, tak rozmaitej co do swego przebiegu, nierozpozna-
wat jej zbyt pochopnie, a rachowat sie Scisle z mozliwoscia omyitki, mogacej
wptyng¢ tak na niekorzy$¢ chorego, jako i na stawe lekarza, gdy z blednego
rozpoznania wypadnie nieoczekiwany przebieg choroby, a zamiast rokowanego
wyzdrowienia zejScie Smiertelne.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

21). Dr. Kutn ku. Fotografia wnetrza pecherza moczowego i zotadka. Zapomocg
Swiatta elektrycznego, albo co lepiej mngnezyowego, mozna zdejmowaé foto-
gramy wewnetrznych organéw jamistych jak np. pecherza moczowego, zolg-
dka i t. » Chcac otrzymac totogralie wnetrza pecherza moczowego (cystofo-
tograliag), nalezy do cystoskopu przystosowa¢ odpowiedni przyrzad optyczny.
Przyrzady tego rodzaju wyrabia Dorffcl w Berlinie. Zdjecie mozna robi¢ w po-
koju chorego. Ustaliwszy zapomocg cystoskopu majacy byC zdjety obraz z pe-
cherza, oswietla si¢ wnetrze tego ostatniego, a wzmiankowany przyrzad foto-
graflczny odtworzy nam wiernie zadany obraz, i to w przeciggu niespetna mi-
nuty. Otrzymane tym sposobem malenkie obrazy powieksza sie nastepnie ini-
kroiotografloznie. (Jimry podczas zdjecia fotograficznego nie doznaje zadnych
innych scnsacyi nad te, jakie zwykly towarzyszy¢ zwyczajnemu endosko-
powaniu pecherza. Przy pomocy wiec cystofotografii mozemy otrzymywac
nictylko wierne obrazy wnetrza pecherza, ale nadto mamy utatwione znako-
micie studya diagnostyczno cystoskopii i demonstrowanie kliniczne chorob
pecherza. Azeby otrzymac fotogralie wnetrza zotgdka, potrzebnym jest od-
dzielny zgtebnik gastro-fotograflezny. Zgtebnik ten procz dwdéch matych przy-
sadek, nic rézni sie w niczcin od zwykitej Sredniej sondy zotgdkowej, i posia-
da takg samg sprezysto$¢ i wymiary. Dotychczas byly robione doswiadczenia
tylko na lantomaeb, obecnie za$ autor poczgt stosowac je na zywych osobni-
kach. Przy znacznej atoli ruchliwosci zotadka, uzycie Swiatta magnezyowego
jest nieodzownym, zdjecia za$ muszg by¢ momentalne. Obrazy jednak tu
otrzymane bedg prawdopodobnie znacznie lepsze od cystofotogralicznyoh, po-
niewaz $rednica ich bedzie okoto 4'/a razu wiekszg anizeli tych ostatnich.

(Deutsche ihcil- Wochenschr. 48—18!)1). L. K.

30. Bromek etylu wchirurgii. Kolega J6zef Ziemaoki z Poltawy uwaza bro-
mek etylu za Srodek cenny przy opcraeyach krdtko trwajgcych (5—f minut),
majacy picrwszciistwo w tych razach przed chloroformem, poniewaz dziata
szybko, pewnie i nic wywotuje pobudzenia. Znieczulenie bromkiem etylu do-
konywat Z. przeszto (500 razy szczcsliwici nie widziat ani razu ztych nastepstw
nawet u wyniszczonych i ostabioijyeh chorych. Bromek etylu stosuje w ten
sposéb, ze nalewa 5 do P) grm. na zwyklg maske flanelowg Esmaroha, Kktorg
mocno do ust przyciska. Po uptywie 20—30 sekund nastepuje bez zadnego
pobudzenia, przy zachowanej przytomnosci, naprzéd analgezya, nastepnie znika
uczucie dotykania i przytomnos¢. Do znieczulenia potrzeba zwykle 20—30
grm. bromku etylu. W poczatku znieczulenia wystepuje zwykle zaczerwienie-
nie twarzy, szyi i piersi, przy dalszem uzyciu bromku etylu oddech staje sie
szybszym, gtebszym a niekiedy utrudnionym. Jezeli wtedy odsung¢ maske, to
nieprzytomnos$¢ chorego trwa jeszcze od 3 do 0 minut przy silnom zaczerwie-
nieniu twarzy i utrudnionym oddechu. Zaraz potem przytomno$¢ powraca,
chory zaczyna mowi¢ i odpowiada¢ doktadnie na pytania. Znieczulenie trwa
jeszcze 3—5 minut i dopiero potem powraca uczucie bélu. Jezeli narkoza ma
trwac¢ diuzej, to nalewa sio dalej 5 do 8 gramdw bromku etylu w krdtkich
przerwach; oddech ciggle jest utrudniony, twarz z czerwonej robi sie purpuro-



W, nawet fioletowa, cale ciato pokrywa sie obfitym potem; mie$nie ulegajg na-
prezeniu. Niekiedy wystepujg w konczynach drgawki, Zrenico rozszerzajg nie,
przestajg reagowac, Slina wydziela sie obficie, niekiedy zjawiajij sie wymioty
a w rzadkich przypadkach u tnezczyzn napady szatu (funbund). Przy krétko-
trwajijcych znieczuleniach objawow tych nie bywa.

Najwieksza ilos¢ zuzytego bromku etylu wynosita 60 gnn. przy znieczu-
leniu trwajagcem 25 minut. Chorzy po ukonczeniu znieczulenia przychodzg
szybko do przytomnosci i nie skarzg sie ani na bdl gtowy, ani na ostabienie.

Autor przytacza dwa przypadki zejScia $miertelnego po znieczuleniu
bromkiem etylu opisane przez LAWSON T ait’a. Pierwszy przypadek dotyczyt
laparotomii, dwie godziny trwajacej, przy ktorej zuzyto 180 gnu. bromku
etylu—chora zmarta w trzy godziny po operacyi. W drugim przypadku $mierc
nastgpita u bardzo wyniszczonego osobnika po uzyciu 20 gnn. "bromku etylu.

(u. Langenbeck's Archiu. liii, 42. 11. i). W. fizt.

31. NeUDonr'iiu. « inicjscowem znieczuleniu za pomocg kokainy. Mocne roztwo-
ry kokainy zwykle uzywane do miejscowego znieczulenia, mogg bardzo tatwo
powodowac otrucia i dla tego autor starat sie wynalez¢ spos6b, zapomocg kto-
rego moznaby osiggna¢ dostateczne miejscowe znieczulenie kokaing, juz przy
dawkach 1—2 eentigramowych.

Kombinaoy a kokainy z kwascm pruskim zupetlnie wy-
maganiom tym czyni zado$¢. -ly. amggdal. atnar. ojjicinuli} zawiera w | centy-
metrze szeSciennym 0,001 gnn. kwasu prusskiego. W plynie tym kokaina z fat-
woscig sie rozpuszcza. Jezeli rozpuscimy 0,5 gram. cooaiiti wariat, w 50 grm.
Ag.ainygd.amar., to otrzymamy w 1 centymetrze szeSciennym tego pitynu 0,01
kokainy i 0,001 kwasu prusskiego, i cata szprycka tego roztworu wystarczy
kompletnie do miejscowego znieczulenia przy matych operacyach. Autor wy-
tuszczyt tym sposobem bez bélu adenosarkomat sutki, i inne mate guzy.
Przy wprowadzaniu zwichnie¢ uzywat poczwo6rng dawke ptynu i nie zauwazyt
przytom zadnych przykrych nastepstw. N. radzi wiec we wszystkich przypa-
dkach krétkotrwatych operacyj stosowa¢ podskdrne zastrzykiwania kokainy
z ajua amygdal. amararum. (Intern. Klin. liundsehau. Nr. .'ld. Ul). /. (j.

32. Prof. Unvekricht. 0 autugonizmic miedzy atroping i morfing. Jak wiado-
mo, prob Binz utrzymywat, ze atropina podwyzsza wrazliwo$¢ S$rodka odde-
chowego w rdzeniu przedtuzonym a takze odnos$nie dziatania na moézg przyj-
mowat antogonizm miedzy atroping i morfing. Ta ostatnia ma szybko usu-
wacé stany podraznienia mdzgu przy zatruciu atroping. Dos$wiadczenia prof.
Unveubiciit’a poczynione na korze mdzgowej psa pokazujg niezbicie, iz
0 dziataniu antagonistycznem mowy by¢ nie moze. RoOwniez i u cztowieka
przy konwulsyach wyniklych z podraznienia kory mozgowej morfina nie
jest bynajmniej odpowiednim $rodkiem, gdy tymczasem chloral i chloro-
form szybko prowadzg do celu. DosSwiadczenia wiec autora na zwierzetach
bynajmniej nie zachecajg do usuwania kurczow przy zatruciu atroping przed
morfine. A ze takze i przyttumiony w swej czynnosci przez morfine osrodek
oddechowy nie bywa pobudzony przez atropine, dowodzi tego wyraznie na-
stepujgca obserwacya: chodzi tutaj o pewne indywiduum dotknieto rozedma,
ptuc i zwyrodnieniem miesnia sercowego; chory ten przedstawiat objawy od-
dechu pcryodycznego. Udawato sie zawsze u niego przez zastrzykniocie 0,01
morfiny wywota¢ typowy oddech CIIEYNE.STORES*A Ciekawy ten przypadek
doskonale sie nadawat do rozstrzygniecia pytania, czy atropina jest w sta-
nie wyréwna¢ zaburzenia w oddechaniu wywotane przez morfine. W tym
celu na wysokosSci dziatania morfiny zastrzyknieto choremu miligram atropi-
ny. Jezeli, jak to wiekszo$¢ badaczy przyjmuje, oddech Ulieyne-Stokes’a
jest wyrazem zmniejszonej pobudliwosci os$rodka oddechowego, atropina zas
pobudza ten ostatni, to w takim razie po zastosowaniu atropiny, symptom
Cheyne-StOKEs’a powinien znikng¢. Stato sie jednak przeciwnie. Pauzy
w oddechu staly sie tak diugie, ze autor nie S$miatl powtdrzyé doswiad-
czenia. Poniewaz w tym przypadku dziatanie morfiny na o$rodek oddecho-
wy byto jeszcze spotegowane przez dziatanie morfiny, to mozna bylo wno-
si¢, ze atropina wywotata takie same zaburzenia w oddechaniu, oo i mor-
fina. | w rzeczy samej dalsze doswiadczenia wykazaty, ze atropina wywotuje



rowniez objaw Cheyne-Stokes’a. Na podstawie tych doniostych badan, ktére
niezbicie wykazujg, ze ani pod wzgledem dziatania na mozg, ani na osrodek
oddechowy nie istnieje antagonizm miedzy morfing i atroping, nic mozna
uzywac atropiny jako odtrutki morfiny i naodwrot.

Cenlralbl. fur klin. Mcd. Nr. 45. 01). WI. Ch.

33. Bokeniiam. 0 dziataniu Imieniny w gruzlicy. Autor dokonat w pracowni
BIIUNTONA catego szeregu doswiadczen na zwierzetach nad dziataniem Imieni-
ny w gruzlicy. llelcnina stanowi gtéwng sktadowg cze$¢ Inula Ildcnium );
sktada sie, wedlug Mari'mann’a, z alantyny i kwasu alantowego (omanowego).
W poczatkach hiszpanscy lekarze przypisywali jej swoiste wiasnosci przeciw-
gruzlicze, nastepnie dopiero Korab i Marpmann stwierdzili, iz helenina
wstrzymuje rozwo0j laseeznikéw gruzliczych. Badania, dokonano przez Boken-
ilam’a, wykazaly iz laseczniki na gruntach odzywczych, do ktdrych dodano
Imieniny w stosunku 1:10,000, nie mnozag sie, i ze z zawieszenia ich w pty-
nach zawierajgcych helenine, hodowli otrzymaé¢ nic mozna. Na inne rodzaje
bakteryj Srodek ten nie dziata. Co sie tyczy dosSwiadczern dokonanych na
zwierzetach, to te ze zwierzat, ktorym podawano helenine per os lub podskor-
nie, ulegaly gruzlicy po6zniej, niz zwierzeta, uzyte do kontroli. Wobec po-
wyzszych danych B. rzeczywiscie upatruje w hcleninic $rodek, poniekad za-
pobiegajacy gruzlicy. Dos$wiadczenia na ludziach do zadnego jeszcze stanow-
czego wniosku nic doprowadzity. (Miinch. med. Wochenschr. 45—18.91). A. F.

34. Dr. Saciis. 0 leczeniu rosy (erysipelas). W ostatnich czasach wiekszos¢
lekarzy w leczeniu rézy otrzymywata z iohtyolu nader zachecajagce wyni-
ki. Przy systematycznem uzywaniu tego S$rodka, przebieg choroby zostaje
skrocony i zlagodzony. U nas rezultaty swych obserwacyj Kklinicznych
poczynionych w tym kierunku ztozyt kol. Kiein w artykule drukowanym
niedawno w ,Gazecie lekarskiej"; badania to przemawiajg rowniez na korzysé
iohtyolu. Klein uzywa tego $rodka w postaci masci z wazeling. Dr. Sachs
uzywa przy rozy penzlowan z 10"/o ichlijol-collodium. Cztery przypadki tej
choroby leczono w ten spos6b skonczyly sie szybko i pomys$inie. W dwdch
przypadkach miat autor do czynienia z rézg twarzy (erysipelas faciei). 1 tutaj
po grabem zapenzlowaniu ichtyol-oollodio, bolesno$¢ i opuchniecie zmniejszyty
sie znakomicie. W obydwoOch przypadkach z powodu gorgczki dosiegajgcej
40° chorzy przyjeli po grammic antipyriny. U tych chorych juz po dwoch
dniach mozna byto obmy¢ warstwe kollodium, a skdéra okazata sie zupetnie
zdrowg. W trzecim przypadku mial autor do czynienia z r6zg ucha. | tutaj
po jednorazowem zapenzlowaniu bolesno$¢ i znaczna gorgczka ustgpity catko-
wicie. Ostatni przypadek dotycze 55 letniej praczki, ktéra po jednorazowem
zapenzlowaniu ichtyolein doznata tak znakomitej ulgi, iz chodzita po pokoju
i spetniata swe zwykte zajecia ku wielkiemu zdumieniu autora cieszacego sie

z tak Swietnego dziatania tego Icku.
(Thenijicul. Monalsheft. Grudzien). W. Cli.

0jD G :pnsr~lK

Mowa Billrotha o stanie lekarskim.
( Wiener mcdizinischc Wochcnsclirifl 1801. Nr. 40 s. 1001).
Trzotozyt Di-. .1 Majkowski.

W naszych czasopismach lekarskich tak rzadko spotka¢ sie mozna z ar-
tykutem, rozbierajgcym sprawy lub interesa zawodowe, zc mowa stawnego Wie-
denskiego chirurga prof. BillrotiPa, na powyzszy temat, w izbie pandéw
w dniu 25 Listopada 1891 roku wygtoszona, i naszych czytelnikéw zaintere-
sowaé moze. Mowa ta zostata wywotang rozprawami parlamentarnemi nad no-
nem prawem o izbach lekarskich, majgcych sie zaprowadzi¢ w Austryi. Po-

') Inula llelenium= Oman pospolity, rodzaj rosliny z rodziny ztozonych. W medycynie
uzywa sie tylko korzen, zawierajacy inuline. (Przyp, Spraw.).



mijajac niektére wywody modwcy, odnoszg.ee sie do czysto miejscowych sto-
sunkOow, postaram sie ogolne poglady autora wiernie przedstawic.

Doniosto$¢ i istote nowego prawa o izbach lekarskich zestawia Billkotii
w trzech nastepujgcych punktach:

1) Przedewszystkiem pozyska panstwo w izbach lekarskich kompetentne-
go doradce i dobrego pomocnika przy zarzqdzaniu i przeprowadzaniu hygie-
nicznych i zdrowotnych rozporzadzen; a z drugiej strony lekarze otrzymajg
mozno$¢ skuteczniejszej, bo zbiorowej, inieyatywy na polu ochrony publi-
cznego zdrowia.

2) Przez ustanowienie izb lekarskich stan lekarski prawnie pozyska pew-
ne odrebne stanowisko w panstwie i to wiasnie da mu mozno$¢ zapobiezenia
wielu nieodpowiednim wydarzeniom, gdyz izby stang sie rozjemca w sporach
pomiedzy publicznoscig a lekarzami. lzby lekarskie, posiadajac prawo udziela-
nia nagany, wymierzania kary pienieznej do wysokosci 200 guldendéw, oraz
pozbawiania swoich cztonkéw prawa wyboru i wybieralnosci, rozporzadzajg bar-
dzo skutecznem, i na teraz zupeinie wystarczajgcein prawem dyscyplinarnem.

3) lzby lekarskie stang sie pewng podporg i opieka dla stanu lekarskie-
go, ktory, nalezagc do najzmudniejszych zaje¢, opieki tej bardzo potrzebuje,
i to tak ze strony moralnej, jak i materyalne;j.

Nastepnie mowca rozbiera spoteczne stanowisko lekarza.

Na prowincyi, a szczegdlnie po wsiach i matych miasteczkach, najbar-
dziej wplywowe stanowiska zajmuja: ksigdz, sedzia i lekarz. Dla ludu stano-
wig oni powage, i s§ jego najblizszemi i naturalnemi mezami zaufania. Ta
duchowa arystokracya prowincyi wptywa¢ moze na lud bardzo dodatnio
w kierunku moralnym, cywilizacyjnym i politycznym. Jako $rodek ku temu
postuza: okolicznosciowe pogadanki, a przedewszystkiem dobry przyktad, ten
najwazniejszy czynnik pedagogiczny.

Lecz o ile stanowisko duchownego jest zabezpieczone i podtrzymywa-
ne powagg kosciota i gminy, a stanowisko sedziego powagg prawa i pan-
stwa, o iyle stanowisko lekarza tak mato jest zapewnione i w stosunku do

ustroju panstwowego tak luzne, ze mozna je uwaza¢ za jakoby zawieszone
w powietrzu. Pomimo tego, ze spoteczne stanowisko lekarza pod wzgledem jego
osobistej odpowiedzialno$ci wzgledem bliznich nie da sie poréwna¢ z zadnym
innym zawodem, to jednak wobec prawa stoi lekarz jako odosobniona jedno-
stka. Przyjdzie mu to z wielkg trudnoS$cig, a nawet moze go narazi¢ na nie-
przyjemne nastepstwa, gdy, w razie poszkodowania lub skrzywdzenia przez
publiczno$¢, wezwie opieki prawa, co gorsza, moze mu to nawet osobiscie
duzo zaszkodzi€.

Powyzej wypowiedziang opinie, ze lekarz posiada w spoteczenstwie takie
stanowisko, ktore z zadnem innem nie da sie poréwnaé, niech mi wolno be-
dzie wykaza¢ na przyktadzie.; Jezeli kto$, celem pozbycia sie waznej choroby,
zmuszony jest poddac sie operacyi chirurgicznej, to pozwala lekarzowi na wpro-
wadzenie, przez oddychanie bardzo silnej i niebezpiecznej trucizny, wytwarzajgcej
stan zupetnej nieSwiadomosci. Lekarz moze wtedy robi¢ z nim, co mu sie podoba.
Czy zdarza sie pomiedzy ludzmi wyzszy dowdd zaufania osobistego? Sadze, ze
nie. Adwokat posiada pod pewnym wzgledem podobne stanowisko. Klijent od-
daje mu w rece niekiedy caly swdj majatek, lub powierza mu swojg czes¢;
lecz zycie, to stodkie nawy lenienie do istnienia, o ilez drozszem jest od tego,
co zaledwie sposdb do zycia lub jego rodzaj stanowi!

Nalezatoby mniemaé, zc panstwo, przy tak szczegélnym stosunku leka-
rzy do publicznosci, wyznaczyto lekarzowi jakie$ uprzywilejowane stanowisko.
Lecz dotagd nic podobnego nie nastgpito. Niniejsze wiec prawo o izbach le-
karskich, stanowigce poczatek zdolny do dalszego rozwoju, powita¢ nalezy ja-
ko dobrodziejstwo dla stanu lekarskiego.

Jako przedstawiciel stanu lekarskiego w tej wysokiej izbic uwazam za
swoéj obowigzek odpowiedzie¢ na niektore uwagi, niekorzystnie stan lekarski
dotykajace, a ktore zostaty wygtoszono w wysokiej izbic poselskiej przy deba-
tach nad tern prawem i ktore, jakkolwiek rzadko, dajg sie stysze¢ i gdzieindziej.

Utrzymywano, ,ze stan lekarski zostat w ostatnich czasach zdyskredyto-
wany, ze nie cieszy sie obecnie takg powaga, znaczeniem i zaufaniem, jak



dawniej, a za przyczyne podawano to, ze wielu lekarzy hanbi swdj stan bez-
wstydng reklamg, i nie zachowuje sie tak, jak temu stanowi przystoi.*

Powyzsze twierdzenie uwazam za niestuszne, a motywa jego sgzupetnie
fatszywe.

Dos$¢ duzo zajmowatem sie historyg medycyny, jak rdwnie i historyg roz-
woju stanu lekarskiego, i wyzna¢ musze, ze wrazenie, jakie z tych studyjow
otrzymatem, jako tez i tradycye, ktdre mam od starszych kolegow, a takze
i wiasne obserwacye z czasOw ostatnich, uprawniajg mnie do twierdzenia, ze stan
lekarski nigdy jeszcze nie stat na takiej moralnej wyzynie, jak obecnie. Za-
akcentowa¢ winienem, ze szczegOlnie odnosi sie to do mojej spccyalnosci..Ani
da sie pomysle¢, aby niestychane rezultaty, otrzymane na polu chirurgii ope-
racyjnej, moglty przyjs¢ do skutku, gdyby poczucie kolosalnej odpowiedzial-
nosci, wobec tak waznych operacyj nie wzrosto w lekarzach do niebywatego
przedtem stopnia.

Prawdaijasne pojmowanie tego, co wiemy i czego nie wie-
my, sg to ideaty, do ktorych dazy¢ nalezy. Prawda i jasno$¢ sg to mo-
ralne fundamenta dla nauk przyrodniczych, jak rownie i dla zycia spoteczne-
go, z tg tylko roznicg, ze nauki przyrodzone mogg na tych fundamentach
budowaé coraz wyzej i nieskonczenie wysoko, a w spotecznej budowie zawsze
trzeba sie rachowa¢ z uczuciami ludzkiemi, a wiec z materyatem nietrwalym
i gruntem chwiejnym.

Wi ielkie postepy, jakie zawdziecza medycynanaukom przyrodniczym, nie zaw-
sze odpowiadajg wymaganiom stawianym lekarzowi przez chorych, i tu wiasnie
liczne nastreczajg sie trudnosci. Wobec choroby lekarz powinien sie stawi¢ na
stanowisku przyrodnika, a wiec badanie choroby, a nawet ijej leczenie (o ile
to jest mozliwem) powinno sie odbywa¢ podtug Scistych metod przyrodniczych.
Lecz lekarz bardzo powinien sie mie¢ na bacznosci, aby i wzgledem chorego
nie popadt w przyrodniczg jednostronno$¢ i nie zechciat go traktowaé, jak
organizm zwierzecy. W chorym widzie¢ powinien lekarz cztowieka—blizniego
i po ludzku go traktowaé! | tu wiasnie okazuje sie potrzeba delikatnego
wyksztatcenia spotecznego dla lekarza.

Jako nauczyciel kliniczny mam obowigzek wypowiedzie¢ moim stucha-
czom, odnosnie do danego przypadku chorobnego, catg prawde, wyjasni¢ jg na
podstawie przyrodniczego badania i wskaza¢ racyonalne $rodki lecznicze: lecz
gdy chodzi o chorobe nieuleczalng lub bardzo trudng do uleczenia, to mysl|
moja musi sie powstrzymaé¢ od wygtoszenia nagiej, bezwzglednej prawdy,
a stuchaczy moich przestrzegam potem w ten sposob: jezeli panowie przema-
wiaé¢ bedziecie zbyt bezwzglednie do swoich pacyentéw, to pogrgzycie ich
w jeszcze wiekszg niedole, a sobie nie zdobedziecie praktyki. Chory szuka
u lekarza rady, pociechy i nadziei. Jezeli mu nic z tego nie dacie, to, cho¢-
byscie byli najznakomitszemi dyagnistami i najbieglejszemi w robieniu pro-
gnozy, lekarzami nie bedziecie!

Zadania i pretensye chorych do sztuki lekarskiej sg w wielu razach tego
rodzaju, ze niepodobna im zados$cuczyni¢. Objasnijmy to na przyktadzie. Geolo-
gowie pieknie wyjasnili nam znaczenie wulkandw i przyczyne trzesienia ziemi.
GdybySmy jednak zazadali od jednego =z nich, aby odwrdcit i zapobiegt po-
chodzacym stad nieszczeSciom, to zgdanie nasze nazwatby, co najmniej, nie-
rozsgdnem. A jednak podobnego rodzaju zadania stawiane bywajg lekarzom.
My jesteSmy tylko w stanie zbadanemi sitami przyrody walczy¢ przeciw
innym sitom. Cudoéw tworzyé nie mozemy!

Starzy medycy,—mam tu na mysli czasy Van-Swieten’a i nieco pdzniej-
sze—byli o wiele od nas pozytywniejsi. Wtedy, i dla lekarza i dla pu-
bliki daleko byto wygodniej. Wszystko byto ujete w system. Cata wiedza le-
karska polegata zaledwie w '/, na obscrwacyi, w /i na rozumowaniu (spe-
kulacyi). | tego wszystkiego mozna byto nauczy¢ sie na pamiet. Lekarze nie
potrzebowali wiele mysleé: na jednej stronie gtéwne objawy choroby, a na
drugiej tuzin Srodkéw przeciwko tej chorobie! Gdy uczehA wszystko to miat
w glowic, byt pewnym siebie, i publiczno$¢ réwnic byta o siebie spokojna.
Teraz dzieje sie zupetnie inaczej. Dzi$ uczen moze kontrolowac¢ swego professora
wszedzie: w pracowni anatomicznej, w instytucie lzyologicznym, w laborato-



rium, w klinikach, w salach sekcyjnych; az do najdrobniejszych szczego6tow
moze sprawdzié, czy to, co mu powiedziat professor, jest prawda,. Gdyby pro-
fessorowie, ktorzy przed 100 laty tu nauczali, zobaczyli, co sie. dzieje obecnie
w naszych klinikach, to, zaprawde, poczytaliby to za profanacye S$wiatyni
Eskulapa! Tak sie czasy zmienity!

Dzielny lekarz winien nietylko rozporzadza¢ pewng summg fachowych
wiadomosci, lecz musi on by¢ przedewszystkiem sumiennym i dobrym cztowie-
kiem. Lecz to sg przymioty, ktérych nie mozemy wyuczy¢ naszych uczniow
z katedry. Moze wprawdzie przewodnik kliniczny i w tym kierunku dziatac¢
skutecznie przykiadem i metodg; lecz w ogole sg to raczej wiasciwosci chara-
kteru, ktore w czesci sg wrodzone, w czeSci za$ muszg sie rozwija¢ w kétku
domowem —w rodzinie; takie wiec wychowanie powinno sie juz rozpoczynaé
w pokoju dziecka. | pod tym wiasnie wzgledem nie dzieje sie tak, jakby na-
lezato, w kotach, z ktérych pochodzi wieksza cze$¢ naszych lekarzy.

Jcstto  bardzo pocieszajagcy objaw podnoszacej sie kultury w naro-
dzie, skoro rodzice starajg sie swoje dzieci lepiej wychowaé, niz sami byli
wychowani; i niemozna sie oprze¢ wzruszeniu, skoro wejrzymy w te kota ro-
dzinne, w ktorych biedni rodzice, z poSwieceniem tego wszystkiego, co posia-
daja, starajg sie podnie$s¢ swego ukochanego syna na wyzszy stopien ducho-
wego poziomu i zrobi¢ z niego cztowieka uksztatconego.

Przytern jednak czesto ulega przeoczeniu ta prawda, ze nadmiar nau-
ki, a nawet najwieksze nabytki pamieciowe wcale jeszcze nie dajg kwa-
lifikacyi do uksztatconych kot towarzyskich, gdzie nierdwnie wiekszy ma wa-
lor wyrobienie delikatnych uczu¢ i to, co nazywamy taktem, anizeli drobia-
zgowe wyksztatcenie rozumu i nagromadzenie wiedzy. W ogdle nierownie wie-
cej wazy zdrowe myslenie i kombinowanie, niz nawet kolosalne nabytki pa-
mieci.

Lecz u dzieci trudno jest z gory okresli¢, o ile niestychana pilnos¢ lub
tez zdolno$¢ przyswajania sobie wiedzy zmieni sie p6zniej na site kombinacyj-
nag i bujng wyobraznie—te zrodta wszelkiej wiedzy i sztuki, i dla tego czesto
przychodzi pdzniej do tego, ze wielu miodych ludzi—przy catej swojej pilno-
Sci i wytrwatosci, staje sie meczennikami nieproduktywnego zapatu naukowego.

Jeszcze jedno. Miodzi ludzie =z biedniejszych rodzicow pochodzacy by-
wajg narazani na jeszcze jedno niebezpieczenstwo, mianowicie: zwykle bywajg
oni ubdstwiani przez swoich biednych, mato o$wieconych, ale nie mniej po-
szanowania godnych, rodzicow. Wszediszy pdzniej w Swiat odrazu popadajg
w falszywe potozenie; rozpieszczeni przez rodzicow czujg sie, w Swiecie nie-
szcze$liwemi, walka o byt staje sie dla nich ciezkg i przykrg; a jednak wal-
czg na tern polu rozpaczliwie. Ze wielu z tych bojownikéw—pomimo tak licz-
nych przeszkdd —dochodzi do celu, konczy swoje studya i staje sie pozniej
ozdobg stanu lekarskiego, to w tom upatruje dowdd, jak giteboko i silnie prze-
nikajg prady etyczne w naszym wieku; i wcale nic podzielam modnego obe-
cnie pod tym wzgledem pessymizmu. & n)

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. W N-rze 2-im Medycyny uczyniliSmy wzmianke o obchodzie 25-ciole-
tniego istnienia Tow. Lek. Krakowskiego jaki sie odbyt w dniu 29 Grudnia z. r. Otrzyma-
wszy obecnie sprawozdanie z dwudziestopiecioletniej dziatalnosci tegoz Towarzystwa, napisane
przez jego sekretarza stalego d-ra A. KwaSniokikuo, dzielimy sie z czytelnikami wiecej into-
rossujgcemi szczegétami. Nie ulega watpliwosci, iz Towarzystwo Krakowskie, daleko wczo-
Soiejby sie byto ukonstytuowato, gdyby nie r6znej natury przeszkody, ktére naturalnym bie-
giem rzeczy ustawszy, dozwolity w r. 1866 jednemu z naszych najdzielniejszych lokarzy-oby-
wateli Aleksandrowi Krkmrhowi rzuci¢ mysl corychtego utworzenia Tow. Lok, w Krakowie.
Dwudziestu jeden lekarzy z Kukmkkkm na czele (z ktérych dwunastu dotad zyje i dla Towa-
rzystwa gorliwie pracuje), stanowito juz od razu do$¢ pokazno zatozycielskie grono. Napisano
statut, a Przeglad lekarski lal 5 przedtem zatozony i z pozytkiem wiclkiem dla nauki pracuja-
cy, stat sie organem Towarzystwa, a pdzniej organem lekarzy i towarzystw lekarskich krajo-
wych. Cel Towarzystwa w statucie z r. 1868 tak okreslono: ,Tow. lek. Krak. ma na celu



utrzymanie sie na rowni z dzisiejszym stanem nauki lekarskiej, przyktadanie sie, do jej poste-
pu, zwilaszcza w kierunku praktycznym, obznajinianie zagranicy z polakiem pismiennictwem
lokarskiom, zblizanie do siebie os6b poswiecajacych sie zawodowi lekarskiemu, utrzymanie
godnosci powotania, oraz obrone interesséw stanu lekarskiegoll Sg to wytyczne punkta dzia-
falno$ci Towarzystwa, do ktérych nic doda¢ ani z ktérych nic ujgé nie mozna. Wzrastajgca
wcigz liczba cztonkéw z roku na rok (w pierwszym r. byto cztonkéw 39, w ostatnim t. j. 1891,
cztonkéw 113), wymownie $wiadczy o pomys$inym rozwoju Towarzystwa, ktére odbyto w ciggu
lat 25-ciu 460 posiedzenn zapetnionych 746-ma odczytami. Chcac do opracowywania spe-
cyalnych kwestyi posiada¢ odpowiednio zorganizowane sity, Towarzystwo potworzyto komissyje
z ktérych pierwszg byta kom. redakcyjna Przegladu Lek., na czele ktorej stangt prof. Blu-
mknstok. Jemu to zawdzieczy¢ nalezy, ze Przeglad wsrdd pism naszych pierwsze zajat miej-
sce. Druga stata kommisyja, ma na celu dostarczanie do rocznikbw Virciiowa i Hihsciia
sprawozdan z naszych prac lekarskich; trzecia jest komissyjg terminologioza, ozwarta hygieni-
czna, dalej jako pigta komissyja stata funkcyjonuje kom. balneologiczna, szdsta jest kom.
sgdowo-lekarska, siodmg kom. do popierania przemystu krajowego w zastosowaniu do celow
leczniczych. Obszerny program dziatalnosci Tow. Lek. Krak. widniejagcy z podziatu pracy ja-
kiej rzeczone komissyje sa obrazem, uzupetniajg w sposob godny najwyzszego uznania inicyja-
tywa i czyny obywatelskie wielu cztonkéw czynnych z tona Towarzystwa wysztych; gdyz oto,
J akubowski zaktada dzi$ juz piekny w catein znaczeniu szpital dzieciecy $w. Ludwika; Do -
manski i Kohn powotuja do zymia Iculonije wakacyjne dla biednych stabowitych dzieci, pier-
wszy dla chrzescijanskich drugi dla izraelickich; Jordan wystepuje z projektem zatozenia
»Towarzystwa opieki zdrowia", wydajo znakomicie redagowany dziennik, urzadza odczyty,
wreszcie zaktada ,,park zabaw dla dzieci"; Domanski bierze na si¢ sprawy sanitarne miasta
i osigga niebywale dotagd wyniki wsprawie uzdrowotnienia Krakowa; Obatinski zaktada towa-
rzystwo ratunkowe; Baraniecki uzasadniakonioczno$¢ zjazdow naukowych, ktorych jak wiado-
mo trzy juz miaty miejsce, do czego dodac¢ nalezy i wystawe przyrodniczo-lekarska pierwsza
tak u nasjak i zagranica; wreszcie zainicyjowancmi zostaly i zjazdy spcoyjalne jak: chirurgéw,
internistéw i t. d. Stowem, w szeregu lat tych acz niedtugich, wszedzie widzimy w Tow. Krak.
ruch, zycie i dziatalno$¢ spoteczno-lekarskg mitoscia dobra og6lnego opromieniong. Co do
liczebnego wykazu sit, w ciggu tego czasu przedstawiaty sie one jak nastepuje: 1) zatozycieli
bylo 21, 2) cztonkéw honorowych 22, 3) cztonkéw czynnych 259, 4) korespondentéw 225,
0) przybranych 5-iu. i>okalyi dwudziestopieciolecia ktdre sie rozpoczeto pieknem i petnem
tresci przeméwieniem prezesa Tow. Lek. Krak. prof. GruziNskikgo, Tow. na swem uroczy-
stem posiedzeniu udzielito tytutu cztonkéw honorowych d-rom Baranowskiemu i Brodow-
skiemu z Warszawy, Gatkowskiemu z Paryza, Laskowskiemu z Genowy, Miorunowiczowi
20 Lwowa i Wiciierkikwiczowi z Poznania.

Na zakonczenie nie mozemy sobie odmoéwi¢ pomieszczenia ustepu zamykajgcego przemo-
wienie szanownego sekretarza statego Tow. Lek. Krak. ,,Dziatalnos¢ Towarzystwa lelcar. krak.
nie konczy sie tam, gdzie jej granico Btatut zakres$la. Po za czynnosciami objetemi i przewi-
dzianemi ustawg dziata zbiorowa sita moralna, ktéra reguluje poditug skali etycznej nasze sto-
sunki nietylko kolezenskie, lecz i zawodowo-spotoczno; ona to sprawita, ze w ciggu 25 lat
panowata taka spdjnia w tein Towarzystwie, ze nie dojrze¢ w niom nigdzie prob i pokus roz-
stroju, ze zaden cztonek nie zostat wykres$lony z Towarzystwa z powodu nieprzestrzegania go-
dnosci powotania; jej to jest dzietom, ze schodzacyoli z tego $Swiata kolegbw zegnatzawsze zastep
bratni, zo zgtaszajacym sie o wsparcie wdowom po lekarzach, w miare stabych $rodkéw naszych,
zawsze udzielaliSmy zapomoge; ze w tych wszystkich uroczystosciach, ktérych znaczenie moral-
ne dorownywato godnosci naszego Towarzystwa, braliSmy udziat. Ta sita moralna budzi ener-
gie uspiona, zacheca 1 o$miela ducha inieyatywy osobniczej, ljest matka twoérczosci."

— Ze wszystkich dotychczas wydawanych pism lekarskich, jedna tylko, ,,lii/orma
tnetlic<tu, wydawana w Neapolu, wychodzi codziennie, nicwytgczajac nawet Niedziel.

— W celu powstrzymania wydzielania sie pokarmu po porodzie zaleca Guibuut anti-
pyrine. Podaje jg autor, zastrzegajac, aby nerki potoznicy byty zdrowe, wilosci 2 gnu. dziennie
w proszkach po 0,25. Po uptywie 2-ch dni pokarm ginie.

— W kilku przypadkach alnpeciae areatae, pochodzenia, jak sie zdaje, pasozytniczego,
widzial Chatbi.ain Szybkie wyrastanie wtosow po uzyciu kollodyonu jodowego (1.30). Pon-
zlowan powyzszym roztworem dokonywa sie w przerwach kilkodniowych.

Za Redaktora, Wydawca Dr. llenryk Dobrzycki. Adres Rodakcyi Oliozna: Nr. 5.

doauojicno U,unaypoio. Bapuiaua 22 Hiiuapn 1892 r,—Druk Maryi Ziemkiewiczowoj
Krak.-Przodui. Nr. 17. Cena numeru pojodync/ogo kop. 15.



APTEKA

Krakowskie-Przedmiescie 45
wyrabia wina lecznicze.

Wino Chinowe Wino Pepsynowe
Wino Chinowo-rabarbarowe Wino Peptonowe
Wino Rabarbarowe Wino Gencyanowe
Wino z Cascara sagrada Wino Kondurangowe
Wino Koka i inne. 0—1

Br. E. BRjJIIL

ordynuje od 16-go Wrzes$nia do 10 Maja w Mcrauie, Marktgasse 5;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleicheubergu, Yilla Max.
(44) —12—11

Doktér A. Podolski

DENTYSTA
Marszatkowska Nr. 130.
lrzyjmuje od 10-e¢j rano do 5-ej po potudniu. (25) 2(1—26

HERMAN JACOBSEN

DENTYSTA
przyjmuje od 10-6 Solna Nr. 7. (51)—b2—44

Skitad Materyatow Aptecznych, Farb i Srodkéw opatrunkowych

FELIKSA WA RESKIEGO
Kornackie Nr. 13, yis a vis Przejazd w Warszawie. (&) 524

KASPROWICZ Lekarz Dentysta
Krélewska e. @N—52—4

MAGAZYN
OBUWIA DAMSKIEGO i MEZKIEGO
A. SOBOLEWSKIEGO

w Warszawie ulica Bielariska 5.
Poleca obuwie z najlepszych materyatéw bar-
dzo wygodne. Fasony modne, wykoncze-
nie staranne i eleganckie.
Ceny przystepne.
Warszawa, Bielanska 5.
6—1

Gtéwny sktad Dywandéw i Towarow Manufakturnych w Warszawie
Marszatkowsk 137. Posiada na skitadzie dywany w rozmaitych gatunkach,
materyaly meblowe, firanki, chodniki, dery, kotdry bajowe i watowe, oraz
wielki wybor nowosci na suknie damskie i t. p.

24—1 Zarzadzajacy Skitadem I+, Radecki.



NAJWYTWORNIEJSZE
WINA SZAMPANSKIE

z bOMU

' de St. Marceaux <fc Comp.

W REIMS,
NAJWYTWORNIEJSZE KONIAK3

tak pod wzgledem smaku, jak i wiasnosci leczniczych,
sprowadzane w butelkach z domu

J &F. MARTELL

W COGNACU.

Jako najwyzszy wyraz doskonatosci w tym artykule

poleca sie Koneserom; posiadajg one w najsilniejszym

stopniu wiasnosci lecznicze, na co zwraca sie szczegolng

uwage Osob, ktore uzywajg Koniakow z polecenia
Panow Doktorow.

SLYNNE ze SWEJ DOBROCI

LIKIERY ffOLENDSKSK Ig
WIIJNAND FOCKINK
w AMSTERDAMIE.

Dom zatozony w roku 1679.
WYTWORNY LIKIER

MARASOHITTO IDT ZA:IR,-A_

z Domu

Girolamo Luxardo

w ZARA.

Sprzedaz we wszystkich pierwszorzednych Skiadach Win i Spiry
tualii w Krdlestwie Boiskiem i Cesarstwie Ruskiem.
Reprezentant: A. Wotkowski, Warszawa.

(46)—12-8
fré6



Rozwijajac stule nasz Zaktad w miare postepow techniki Chirurgicznej i lekar-

skiej, bedagc w cigglym stosunku z klinikami wars zawskiemi, ze szpitalami i ze

spooyj alista n\i we wszystkich gateziach sztuki lekarskiej w Warszawie i w kraju, jestesmy
w moznosci obecnie po przeniesieniu naszego Zaktadu do domu

pod Nr. 61, Krakowskie -Przedmiescie
w Warszawie,

uczyni¢ zado$¢ wszelkim zadaniom pp. lekarzy. Stale na sktadzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujace materyaty i przyrzady:

Materyilty opatrunkowe: Wata bygroskopijna w paczkach od 20 gnu. — Wata kar-
holowa w paczkach od 20 grm.—Wata salicylowa w paczkach od 20 grm.—Gaza hygrosko-

pijna w paczkach od '/z metra — Gaza karbolowa w paczkach od
Listera.

flanelowe.

metra.— Silk protcctiv.
Mackiutoscli Lister’a.—Papier kauczukowy na lokoic.— Opaski ptécienne.— Opaski

Opaski. Martina kauczukowe.— Pasy flanelowe na brzuch. —Krawaty do Priesnioo-
wskiego obwijania.— Dreny kauczukowe — Dreny rozpuszczajgce sie.— Igty i szpilki.— Nici
do ligatur. Catgut. Przyrzad Esmarcha. — Kompressy na oczy. — Zawigzki na oczy.—
Daszki na oczy.

lrzyrzady do badania chorych (stetoskopy, plossiuietry, miotki, laryngoskopy, ter-
mometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p.). Komplota narzedzi w pugila-
resach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do urometryi.

Narzedzia chirurgiczne przewaznie paryzkie (Lubik, Colin) i wiedenskie (Lkiteis).

Elastyczno katctcry i $wieczki (hourjies) formy angielskiej i franouzkioj.

Narzedzia dentystyczne franouzkie i wiedenskie wedtug modeli angielskioh i amerykan-
skich.
Narzedzia aknszeryjuc i gynckoiogiciue, wszolkio wziorniki szklarnie, mctalowei z ti ar-
dego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania macicy.

Przyrzady ztozone jak Pacquelin’a, Potain’a i t. p. pijawka Ilahtbloui-’a.

llatcrye do pradéw statych i przyrzady indukcyjue w wielkim wyborze i najnow-
szych konstrukcyi, gtéwnie pochodzace od Stdiibera.

Mikroskopy Zbiss’a—wszelkie lupy.

Szprycki do podskdrnych wstrzykiwali réznych fabryk.

Szpryce gumowe, szklannc i metalowo wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny noso-
wo i oczne.

Ro6zne klyzopompy i irrygatory Esmakch’a.
Przyrzady Maldciihnrgn.

Rézne przyrzady do wdychania (inhalatory) par i ptynéw rozpylonych (pulwcry-
zatory).

Wszelkie wyroby z guinuiy i twardego kauczuku.

Okulary. NI5. Osoby noszace okulary, ktérym takowe sie sttuka lub staja sie niedo-
godne, potrzebuja nam jodynie przesta¢ w liscie jedno szkto lub utamek szklg z nadmienieniem
lak dawco tego szkta uzywaty i w jakiej odlegtosci z niom obecnio czytaé st) w moznosci.
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Matloni's Klattonis
Giesshubler Giesshubler

znak lia korku. znak na korku.

Giesshubler Mattondego, najczysciejsza szczawa alkaliczna, jest wedtug zgodnych
pogladéw autorytetow lekarskich, jako silnie alkali/.ujacy Srodek, wskazang i)rzy wytwa-
rzaniu sztecznych kwasow w organizmie, przy wszelkich cierpieniach kataralnych narza-
du oddechania i trawienia (katar zotadka, zgaga, brak apetytu); przy kaszlu, chrypce,
w tych ostatnich przypadkach z mlekiem. Bardzo tez jest odpowiednig dla rekonwales-
centdw i w praktyce dziecinnej. ) . o

Szczegolne ~ zalety wody Giesshubler, zalezag od bardzo szcze$liwego stosunku jej
czesci sktadowych mineralnych, od malej zawartosci siarczandéw i soli ziem alkalicznych
a przewadze dwuweglanu sodu, oraz od tego, ze woda jest w sposob naturalny nasycong
kwasem weglanym. Na te ostatnig okolicznos¢, nalezy zwrdci¢ uwage, gdyz jasne/n
jest ze wszelkie wody sztuczne nasgcane kwasem weglanym, jakie teraz znajdujemy
w handlu, nie moga zastgpi¢ podobnej szczawy czysto naturalnej. )

/.rodta MattonPego Giesshubler sg gléwnemi przedstawicielami tych zrodet, kto-
re oprocz wyraznej i silnej whasnosci leczniczej, posiadajg smak tak czysty i taka za-
warto$¢ wolnego kwasu weglanego, ze stuzg jako najbardziej rozpowszechnione napoje
stotowe.

Z powodu znacznej zawartosci wolnego i zwigzanego kwasu weglanego woda
Giesshubler wywiera na caty organizm dziatanio orzezwiajace, wskutek czego jest pier-
wszorzednym orzezwiajacym napojem stotowym, nie mogacym sie rowna¢ pod wzgledem
maku i dziatania dyjetetycznego z innemi podobnemi wodami mineralnemu Daje sie
wybornie miesza¢ z winem, koniakiem i sokami owocowemi. ) )

Wody Giesshubler Mattoni’ego dosta¢ mozna we wszystkich handlach wodami
mincralnemi i aptekach. Mozna tez otrzymywac jg wprost od wiasciciela.

HEINRICH MATTON1

cos. krél. dostawca

tiilebshubl-Pnchsteiii
pod KARLSBADEM w Czechach.

Zaktad picia wod mineralnych i wodoleczniczy, kuracyje pneumatyczne
i inhalacyje.

Dla chorych nerwowych i piersiowych, rekonwalescentow,
chorych na katary, reumatyzmy it. d.
Prospekty wysyta gratis i franco Dyrekcyja zaktadu Giesshiibl-Pnchstoin pod Karlsbadem.

Aozbojcho Hotutypoio. Bapinana 2* Hunapn 1892. Druk M. Ziomkicwiezowej Krak.-Przedm. N. 17.
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