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D-r med. JOZEF WSZEBOR.

W Niedziele dnia 1 b. m. zmart po kilkodniowej chorobie d-r Jézef WszeBor,
b. lekarz naczelny szpitala Dz. Jezus w Warszawie, a ostatnio kurator szpitala S-go
Stanistawa na Woli. _

S. p. Jézef WszeBoR urodzit sig w Warszawie dnia 1 listopada 1835 r.; po ukon-
czeniu gimnazyum realnego w Warszawie wstapil w roku 1857 do Akademii medy-
ko-chirurgicznej, ktéra ukonczyl w roku 1862 ze stopniem lekarza cum eximia laude.
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Po uplywie 2 lat doktoryzowal sig 1w dniu 10 sierpnia 1864 r. , po obronieniu rozprawy p. t.

,0 calkowitem jednostronnem i obustronnem wypilowaniu szezeki g(n'ne]“ otrzymal stopien dokto-

ra medycyny. Wkrotee jako stypendysta wydzialu lekarskiego wyjechal zagranice, nasamprzod

do Paryza, gdzie oddal si¢ specyalnym studyom nad chorobami moczo-pleiowemi, sluchajge wy-

kladow CrviarLa,PmiLips’a i innych, Oproez tego gorliwie uczgszezal i na wyklady innych znako-
mitszych 6wezesnyeh profesorow.

W powrotnej drodze z Paryza bawil czas pewien w Monachium, Wiedniu, Pradze Czeskiej
i nakoniec w Berlinie, g(lme uczegszezal na wyklady TrauBr’go, I'rEricHS’a | LANGENBECK a.

Po powrocie do kraju juz w roku 1866 zostal mianowany ordynatorem w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie, gdzie pozostawal do roku 1879, w tym roku bowiem zostal mianowany Naczelnym
lekarzem s&pltala gw. Rocha, Na tem stanowmku pozostawatl do polowy 1890 r.
zostal lekarzem naczelnym szpitala Dz. Jezus.

Poniewaz w roku 1890, t.j. w roku mianowania d-ra Wszesora na stanowisko naczelnego
lekarza najwigkszego w naszym kraju szpitala, juz byt dojrzal zupelnie projekt przeniesienia szpi-
tala na nowe miejsce, §. p. WszeBor nie mogl na razie zaprowadzié¢ wszystkich tych zmian i ule-
pszen, jakie nalezaloby wprowadzi¢ do starego szpitala, aby jako take odpowiadal nowoczesnym
wymaganiom, gdyz ciaggle byla mowa, ze szpital niebawem nowe pomieszezenie otrzyma, a zatem
w starym nie nalezy robi¢ wigkszych wydatkow na jego ulepszenia. Jednakze pomimo rozmaitych
przeszkod i wielu trudnosei, nowy naczeloy lekarz zajal si¢ energicznie starym szpitalem, w ktérym
ongi pierwsze samodzitlne kroki, jako ordynator i mlody lekarz, stawial.

Przedewszystkiem uzyskal pozwolenie na zalozenie apteki wewnetrznej w szpitalu Dz. Jezus,
przez co zaoszezgdzil kilka tysigey rubli rocznie szpitalowi, a czuwajge ciggle nad stanem apteki,

zapewnil chorym szpitalnym lekarstwa, nalezycie przygotowane, we wladciwej dozie i gatunku wy-
dawane.

, kiedy mianowany

Ustaly narzekania ordynatoréow na lekarstwa z chwilg, kiedy §. p. d-r WszeBor otworzyl szpi-
talng apteke u Dz, Jezus.

Lecz nie tylko apteka szpitalna pozostala jawnym dowodem dodatniej dmalalnosu 8. p. d-ra
WszeEBORA W szpitalu Dz. Jezus. Zdaniem naszem daleko wazniejsza zasluga Jego byl fakt szer-
szego, ogblniejszego, bo spolecznego znaczenia, ktéry winien na dlugo pozostaé w pamigei tych,
ktérzy przypominajg sobie dziwng, dotad nigdzie nie praktykowang zalezno$é w szpitalu Dz. Jezus
prawie calego personelu lekarskiego ijego dzialalnodci od dwezesnego kuratora tegoz szpitala.
Wyzwolenie 7 pod tych wplywéw p. kuratora bylo niewatpliwie zastuga d-ra WszeBoxra.

Zaiste, dziwne tam panowaly stosunki, przynajmniej w ostatnich latach, zanim na stanowisko
lekarza naczelnego zostal mianowany $. p. WszeBor. Jakkolwiek do dzisiejszego dnia stanowisko
kuratora w szpitalach Warszawskich nie ma jasno okreslonego znaczenia, a w ostatnich
czasach w prasie naszej lekarskiej odzywajg sie glosy, ze jest nawet zbyteczne, to jednak przed
rokiem 1890 stanowisko kuratora w szpitalu Dz. Jezus bylo wyjatkowe. To nie byl kurator, leez
wielkorzadea szpitala... niestety, nie zawsze w dodatnim kierunku. Stanowisko lekarza naczelnego
zeszlo w tych warunkach na plan ostatni, przez co caly ogot lekarzy, pracujgcych wszpitalu Dzie-
cigtka Jezus, musial na tem ucierpieé¢, co, naturalnie, nie bez wplywu pozostawaé musialo i na
dzialalnosé lekarska.

Z chwilg objecia przez §. p. d-ra WszeBora stanowiska naczelnego lekarza w szpitalu Dz,
Jezus stosunki w tym kierunku zmienily si¢ znacznie na lepsze: & p. Wszesor potrafit z godno-
§cig korzystaé z przynaleznych mu praw na stanowisku, jakie mu wladza wyzsza powierzyla, i pray-
najmniej w sprawach czysto lekarskich nie pozwolil na nzurpowanie wladzy przez osoby, zupelnie
do tego ani prawa, ani uzdolnienia nie majgce. Rzecz prosta, ze odzyskane prawa przez naczelnego
lekarza musialy wplynaé i istotnie wplynely dodatnio na stosunek calego personelu lekarskiego
w szpitalu do p. kuratora.
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Sadzimy, %e fakt ten nalezalo uwydatni¢ we wspomnieniu pozgonnem o $. p. WSzEBORZE, po-
winni$my Mu byé wdzigezni calem sercem, Ze mial odwage cywilng do wystapienia przeciw anor-
malnym stosunkom, istniejacym w szpitalu w-ehwili, kiedy do niego wchodzit.

By¢ moze, ze znajdzie si¢ czytelnik, ktéry zdziwi si¢, Ze podnosimy zaslugi czlowieka za
to, ze wedlug przynaleznych Mu praw dzialal, a utracone przez poprzednika odzyskal. Niestety,
w ostatnich czasach, wobec odwrotnych faktéw, za zasluge stanowezo wyzej przytoczone poczy-
taé nalezy.

" W samej rzeczy, czy to brak cywilnej odwagi, ezy tez osobiste wzgledy na wlasne ko-
rzy$ci, bardzo czesto, jak sie przekonywamy w zyciu codziennem, dowodzg nam, Ze z praw nam
przynaleznych nie chcemy korzystaé, bezpraw innych bronimy, zapominajac, jaka szkodeg przez to
wyrzadzamy spoleczenstwu na przysztosé. '

W roku 1901 d-r Wszesor podal si¢ o zwolnienie od pelnienia nadal obowiazkow naczelnego
lekarza w szpitalu Dz. Jezus, wystuzywszy calkowitg emeryture. Przez caly czas budowy nowego
szpitala do narad nad budowa, pomimo swego stanowiska, nie byl powolywany. Fakt ten zaznacza-
my na tem miejscu tylko dlatego, zeby przy krytykowaniu tych lub owych brakéw szpitalnych
nie ezyniono niestusznyeh zarzutéw b. naczelnemu lekarzowi tegoz szpitala. Bo przeciez zdrowy
rozsadek nakazuje przypuszezaé, ze, kto jak kto, ale naczelny lekarz danego szpitala prazy budo-
wie jego braé czynny udzial winien.

S. p. d-r WszrBOor po wystuzeniu emerytury nie na dlugo rozstal sig ze szpitalnictwem, Juz
w roku 1902 zostal mianowany kuratorem szpitala $w. Stanistawa, gdzie pelnil ten obowiazek pra-
wie do korca zycia, gdyz jeszcze bral zywy udzial w naradach nad budows nowych pawi-
lonéw w tymze szpitalu na kilka dni przed choroba swoja.

Bedge czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, 8. p. d-r Wszesor od r. 1868 do
1872 byt sekretarzem dorocznym tegoz Towarzystwa, a od roku 1869 do 1872 redaktorem Pamigt-
nika. Przez dlugi czas cieszyl si¢ znaczng praktyka lekarsks, jako sumienny i $wiatly lekarz,
a wroku 1870 pierwszy zastosowal u nas przyrzad d-ra Dievnaroy’a do wypuszezania plynu
z oplueny. Oprécz rozprawy doktoryzacyjnej §. p. d-r WszeBor umiescil szereg prac i spostrze-
zen zaréowno w ,Pamigtniku Tow. Lekarskiego“, jak i na tamach ,Medycyny“, wraz za$ z d-rem
KwasNickim i STANKIEWICZEM opracowal ,Chirurgie operacyjna“, wehodzaea w sklad Bibl. umie-
jetnosei lekarskich, :

Wysoko zawsze stawiajac zawdd lekarski, daleki od wszelkich zawi$ci zawodowych, surowy
moze w ocenianiu dzialalno$ci innych, ale sprawiedliwy, pozostawil zat w sercu tych, co Go blizej
znali i poznali. Ozedé Jego pamigei! M. S.

PRACE ORYGINALNE.

Z Pracowni Bakteryologicznej w Warszawie, a tem samem wylgczona jest mozno$é sprawdze
nia i ocenienia pod wzgledem etiologicznym na-

0 Iﬂﬂﬂiﬁﬂ Fﬂd Wzglgdem hﬂkflﬂl‘uﬂlﬂgiﬁlﬂym szych przypuszezen lub twierdzen.

i0 SUPDWiBH pI‘ZB[}in}UI]i[}ZBj. W dawniejszej naszej pracy®) staraliSmy sig
Podali stresci¢ w porzadku chronologicznym to, co do
W1. Palmirski i B. Zebrowski. tej pory zrobiono, i co rzuca pewne S$wiatlo na

e istote tej choroby.
11. : Z zestawienia tych badan mozna wywnio-
: Poznanie istoty plonicy, jak nam wiadomo, skowaé, ze szczegdlniejszg uwage w ostatnich
Jest trudne i zawile, poniewaz do tej pory nie
mamy moznofei przeszczepiania jej na zwierzgta, | 1) ,Medyeyna“ Nr. 46 1 47 z 1903 r,
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czasach zwracano na paciorkowee, Podezas gdy
jedni autorowie przypisywali im etiologiczre
znaczenie w plonicy, inniito  w doéé znacznej
liezbie — drugorzedng role.
zaprzecza wplywu ich na przebieg ptonicy.

Do badaczow, ktérzy w plonicy widzieli

Nikt jednakze nie

czysty postaé zakazenia paciorkowcami, nalezy
zaliczyé Kurrn’a, KLEiN’a, BaBES’a, D'EsPINE’a,
SoereNsEN'a, W. CLass’a, BAGINsKIEGO i HLAWE;
G. CrROOKE za$, A. FraeNker, RaskiNa, Heus-
NER, MARMOREK i SLAWYK stawiali w zalezno-

§ci zakazenie plonicze od zarazka, dotad nie- |

zbadanego. Ten ostatni w obecnodei paciorkow-
cOw ma znajdywac przychylne warunki dla swe-
go istnienia, jego jadowitos¢ wzmaga sie, tak Ze
przenikanie przez jame ustng, a w szezegolnosei
przez migdalki do naczyn chlonnych i krwiono-
$nych staje si¢ mozliwem. ‘

W tych kilku slowach dadzg sig stresecié
poglady réznych badaczéw na istote plonicy az
do chwili pojawienia sie pracy Moser’a. Badacz
ten, opierajac si¢ na pracach Bemrine’a i Mar-
MOREK'a, ze u zwierzat, uodparnianych pacior-
kowcami, wystgpuja we krwi ciala swoiste, po-
stanowil na tej drodze szukaé wyjasnienia roli
paciorkoweéw w plonicy. Praca ta ma bardzo
wazne znaczenie, rzuca bowiem pewne S$wiatlo
na etiologig, wskazuje nowe drogi dla wyjasnie-
nia istoty samej choroby i daje moznosé¢ walki
z tym wrogiem wieku dziecigcego.

Zachegceni wynikami leczniczyni, otrzymy-
wanymi przez Moser’a, i my skierowaliSmy swe
dalsze badania nad paciorkowcami w omawia-
nym kierunku.

 Wyniki, do jakich - doszlimy, pozwolily
nam w pracy swej z r. 1903 wypowiedzieé¢ zda-
nie, ze paciorkowiec, otrzymywany ze krwi dzie-
ci, zmarlyeh na plonicg, i odpowiadajacy ze
swych wlasnodei morfologicznych i biologicz-
nych streptococcus Kurre'a i
KLEINa, najprawdopodobniej okaze sig specy-
ficanym dla tej choroby.

conglomeratus

Rok 1904 pozwolil nam zebraé spora wig-
zanke faktow i spostrzezen, ktére odmielamy si¢
podaé do wiadomosei ogétu lekarzy. Byé moze,
ze one jeszeze nie przekonaja zwolennikow prze-
ciwnego poglauu, lecz powinny usprawiedliwié
nasze zapatrywania, co do swoistoseci strepfococ-
cus canglomeratus w zakazeniu ploniczem,

 Prace swoja nad plonica rozpoczelismy od
badania trupow dzieci, zmarlych na plonice.

Wszystkich sekeyi dokonalidmy 17.

Zmiany analomo-patologiczne mniej nas
interesowaly, dlatego tez szczegdlniejsza uwa-
ge zwracaliSmy na badania bakteryologiczne
Przy ogledzinach posmiertnych w plucach naj-
czeseiej notowalidmy przekrwienie i obrzek dol-
nych platéw, serce zwyklych rozmiaréw, sam
za$ miesien serca blady, latwo rozrywajacy sie.
Watroba powiekszona, przekrwiona, zmetniata.
Sledziona i nerki w stanie przekrwienia, oraz
powigkszone. Jednem stowem przy sekeyi otrzy-
mywaliSmy obraz, jaki
bach zakaznych ostrych.

spotykamy w choro-

Bakteryologicznie byly badane: krew, mozg,
pluca, watroba, §ledziona i nerki. Przy badaniu
braliSmy za pomocg rurek szklanych wyjalowio-
nych krew lub migzsz wewnetrznych narzgdéw
i przenosiliSmy na agary i buliony. Na 2 lub 3
dzien otrzymane hodowle byly badane pod dro-
bnowidzem. Ze wszystkich wewnetrznych na-
rzadow i ze krwi lub tylko z czesei narzadéw
otrzymywalidmy paciorkowce o jednym typie,
ktore ze swych cech morfologieznyeh i biolo-
gicznych odpowiadajg streptococcus conglomera-
tus KurtH'a i KLEIN’a. Zanieczyszczenia pray-
padkowe bywaly, lecz rzadko, stale tylko otrzy-
mywaliémy mieszaning rdéznych drobnoustrojow
z plue. Z mieszaniny tej jednakze zawsze wy-
dzielalidmy str. conglomeratus. Dla latwiejszego
zoryentowania si¢ zestawimy wyniki swych ba-
dan bakteryologicznych w tablicy, w ktore)
+ oznacza obecno$é str,conglomeratus, a — brak

Jjego
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Jezeli rozpatrzymy si¢ w tej tablicy, musi-
my zwrécié¢ uwage na przypadki pod N. 8, 12
i 17. W przypadkach tych przebieg calej choro-
by trwal dobe lub cokolwiek dluzej. Przypadki
te zaliczyé musimy do postaci plonicy piorunu-
Jacej, a niewatpliwie byla to plonica, poniewaz
inne dzieci w tych rodzinach przechodzily plo-
nicg albo jednoczednie, albo w kilka dni pdzniej.

W przypadkach tych str. conglomeratus zo-
stal otrzymany tylko z pluc. Pomimo woli nasu-
wa sie przypuszezenie, jak to mamy w dzu-
mie, Ze postaé piorunujaea plonicy jest postacia
plucng tej choroby. Zarazek plonicy dostaje sig
do ustroju przez przewody oddechowe i rozwija
sie w peeherzykach pluenyceh. Duza ilodé jadu,
wytwarzanego przez te zarazki, wywolnje bar-
dzo cigzkie objawy ogodlne, charakteryzujace
dang postaé, i ustroy ginie wskutek zatrucia,

Rowniez ciekawa jest sekeya przypadku
N. 13, ktéry zaliczy¢ mozemy do postaci septy-
cznej plonicy, W praypadku tym jeszeze za zy-
cia na ¢ iele wystapily pryszcze i bgble w dogé
duzej liczbie, wypelnione zawarto$cia ropuna.
Oprécez pryszezowi bablow na tylnej powierzehni
lewej kidci ograniczone zapalne nacieczenie
(phlegmone).0t6z z pryszezéw i bablow jeszeze za
zycia otrzymalismy czystg hodowle str. conglo-
meratus, a przy sekeyi — z nacieczenia zapal-
nego, ze krwi, mézgu i wszystkich wewnetrz-
nych narzgdow.

Dalej w przypadku drugim otrzymali$my
str. conglomeratus z wysigku otrzewny, ktory
wybitnie si¢ zaznaczal jeszcze za zycia. W pray-
padkach 3 i 6 o przehiegu przewleklym badania
bakteryologiczne krwi, mozgu i wewngtrznych
narzgdow daly nam wynik ujemny, réwniez
i Moskr nie otrzymywal paciorkowecéw w pray-
padkach o przebiegu przewleklym, jezeli $mieré
wystepowala wskutek powiklan, doprowadzajg-
eych chorego do charlactwa.

W przypadku 9-tym opréczzwyklych zmian
anatomo - patologicznych stwierdziliémy przy
sekeyi surowiczo-ropne zapalenie oplucny
i osierdzia. Z wysiekéw tych surowiczo -
ropny ch otrzymalidmy czyste hodowle str, con-
glomeratus. Roéwniez zawsze otrzymywali§my
czyste hodowle str. conglomeratus ze zropiatych
graczoldw podszezekowychlub pachowych. Przy
zapaleniu ucha $redniego z ropy zawsze udawa-
lo si¢ nam z mieszaniny roéznyeh drobnoustro-
Jjow wydzielié str. conglomeratus  Badanie nalo-
tow z gardzieli lub $luzu dawalo nam ten sam
rezultat,

Tegoz paciorkoweca prawie stale mozna
znalez¢ w paskorku luszezaeym sig. Nakoniec
otrzymywalismy go ze krwi za zycia w przypad-
kach ptonicy bardzo cigzkich.

Wyzej przytoczone dane pomimo woli na-
suwajg pytanie, czy nie mamy do ezynienia z pa-
ciorkowcem swoistym dla plonicy, tembardziej,
ze prawie zewszad i zawsze otrzymujemy jeden
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i ten sam typ paciorkowca, a ktérego nazywa-
my str. conglomeratus. Wobec przypuszezenia
swoistosci tego paciorkowea, cala teorya o za-
kazeniu mieszanem w plonicy musi upasé, a po-
wiklania tlomaczy¢ sobie mozemy podobnie, jak
tlomaczymy np. powiktania w innych chorobach
zakaznych — réznem umiejscowieniem zarazka
chorobotwoérezego i zmniejszong odpornoscig
tkanek.

Chege poprzeé te mysl, przyjrzyjmy si¢ o-
becnie samemu paciorkowcowi oraz jego wla-
snosciom morfologicznym i biologicznym.

Przy badaniu pod drobnowidzem omawia-
ny zarazek przedstawia sie pod postacig diu-
gich zwinigtyeh lancuszkéw, ktorych ogniwa
skladajg sie jakby z 2 poléwek cokolwiek spla-
szezonych. Barwi si¢ on doskonale, podobnie
jak i paciorkowce z przypadkéw septycznych
Hodowle
zelatynowe nie przedstawiaja nic charaktery-
stycznego, coby je wyrdznialo z posréd pacior-
kowcéw innego pochodzenia, natomiast hodowle

barwnikami anilinowymi. agarowe i

bulionowe stale nie metnieja, a w miare rozwou
paciorkowce te opadaja na dno probéwki pod
postacig grudek, podezas gdy paciorkowce, o-
trzymywane przez nas z przypadkéw septycz-
nych lecz nie ploniczych, daja réwnomierny
met. Dodatek cukrn gronowego w ilosei 0,1%/,
sprzyja ich rozwojowi, hodowle szybeiej i buj-
niej rozwijaja sie. Ta cecha jest dosé¢ charakte-
rystyczna i widoceznie je wyrodznia z posrod in-
nych odmian paciorkoweow.

SzukaliSmy réznic i na drodze biochemi-
cznej, lecz do tej pory jeszeze nie doszliSmy do
ostatecznych wnioskow. Paciorkowee z plonicy
zarowno i z innych spraw chorobowyeh obdarzo-
ne 83 wlasnodcig utleniania wielu wodanow we-
gla, jak: cukru gronowego,’ mlecznego, trzcino-
wego, maltozy, lewulozy lub mannitu.
ta zajmiemy si¢ w nastepnej pracy.

Wszystkie nasze paciorkowee, otrzymane
z przypadkow plonicy, dla krélikow i §winek sg
malo zabdjeze, co zaznacza i Moser. Kroliki gi-

Sprawa

»
r

ng tylko wtedy, jezeli mingmum 5 ctw. sz. hodo-
wli 1 Inb 2-dniowej na podlozu MARMOREK’a
wsirzykujemy do zyly ucha. Od takiej dawki
kroliki mogg zgingé w ciggu 1—2 dni, lecz nie
zawsze. Na sekeyi wtedy zaznacza si¢ swem
powigkszeniem tylko $ledziona, inne narzady sg
w stanie przekrwienia. Badajgc bakteryologicz-
nie, otrzymujemy ze krwi, moézgu i wszystkich
wewnetrznych narzadow czyste hodowle sir. con-
glomerdatus. Mamy jeszcze jedne droge prawie
pewng wywolania zakazenia, zastrzykujae '/, do
!, ctm. sz, hodowli paciorkowca pod opong
twarda. I przy tem zakazeniu otrzymujemy wy-
zej wspomniany obraz po $mierci krolika, Bak-
teryologiczne badanie i tu wykazuje wszedzie
obecnosé paciorkowedw. Podskérnie zakazone
kroliki mogg zginaé, chociaz wzglednie rzadko
i to tylko przy objawach charlactwa. Badanie
bakteryologiczﬁe trupéw dawalo nam wynik u-
jemny, podobnie mielisSmy przy 2 sekeyach dzie-
ci o przebiegu przewleklym plonicy.

Zacheceni spostrzezeniami Berry, na brzu-
chu prosigcia robiliSmy naci¢eia na skorze diu-
gosei kilku ctm. i weieraliSmy hodowle 2-dniowa
str. conglomeratus. Na miejscu zarazenia nie mie-
lidmy najmniejszego odezynu. Taz sama hodo-
wla, zastrzyknigta podskérnie prosigeiu w ilosci
nawet 5 ctm. sz., nie dala najmniejszego odezy-
nn nie tylko ogolnego, lecz i miejscowego.

W ten sam sposob weierajae hodowle sir.
conglomeraius w nacigeia na wymieniu krowy,
lub wstrzykujge podskornie w wymiona, nie uda-
lo sie nam wywolaé ani ogdlnych, ani miejsco-
wych zmian, ktore przypominatyby plonice.

Wobec tego nasze proby w celu wyszuka-
nia zwierzecia wrazliwego na paciorkowee plo-
nicze i w celu odtworzenia klinicznego obrazu
plonicy nie powiodly sie.

Pozostaty nam jeszeze do wyprobowania
myszy biale i te, jak to zaznacza KurrH, okaza-
ly si¢ wrazliwemi na dzialanie naszego pacior-
kowca. Hodowle 1-dniowe na podlozu Marmo-
REK '8, zastrzyknigte podskdrnie myszom bialym
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nawet w ilodei 0,05 ctm. sz.,zabijaly je przy ob-
jawach ogdlnego zakazenia w przeciagu .1 lub
kilku dni, co mogliSmy stwierdzi¢ badaniem bak-
teryologicznem krwi i wewnegtrznych narzadéw.
Przy sekeyi znajdywalismy zwykle powieksze-
nie i przekrwienie watroby, $ledziony i nerek.

Na zakolcezenie wlasnodei morfologicznych
i biologicznych str. conglomeratus uwazamy za
stosowne nadmienié, ze w hodowlach buliono-
wych z cukrem zachowuje on swe wlasnosci zy-
ciowe wzglednie krotko—tydzien, rzadko dtuzej,
w hodowlach agarowych i na podlozu Marmo-
REK’a znacznie dluze] — kilka tygodni, w mle-
czach za$ krolikow, zakazonych paciorkoweem
i przechowywanych na wzor mlecezy Pasteurow-
skich, t.j. nad wodanem potasu, Zyja one nawet
po 2 latach. Ten sposéb przechowywania pa-
ciorkowedw ploniczych ma te wyzszosé, ze po-
zwala nam prowadzié¢ doswiadezenia z hodowlami
silnie rosngcemi na podlozach, podezas gdy
przy czestem przeszezepianiu z podloza na pod-
loze rozwijaja si¢ one coraz stabiej, a nawet mo-
g9 zaging¢. Dalej nie udalo si¢ nam wzmoenié
tych paciorkowedw, przeprowadzajac przez kré-
liki nawet przez 24 pokolenia o tyle, Zeby$my
mogli okreslié dawke S$miertelng dla zastrzy-
kni¢é podskornyeh, podezas gdy paciorkowee
z innyeh przypadkow septycznych wzmacniajge
w ten spos6b, mogliSmy doprowadzi¢ do sza-
lonej jadowitosei, np. do 0.00000001 ctm. sz.
W tej dawce hodowla 1 lub 2-dniowa buljonowa
zabijala nam kroliki wagi 2000 grm. przy za-
strzyknigciu podskdérnem w przeciggu 24—36
godzin,

Malg jadowitosé dla zwierzat laboratoryj-
nych i Moskr uwaza jako ceche, wyrdzniajaca
paciorkowee plonicze. Oprdez wyziej podanych
cech, wyrdzniajacych je, posiadajag one jeszcze
Jjedng bardzo wazng ceche biologiczna, t. j. zdol-
nosé¢ wytwarzania w ustroju zwierzecym surowi-
cy swoistej.

Doswiadcezenia Moser'a wykazaly, ze suro-
wica normalna i surowica przeciwpaciorkoweo-

wa MarMOREK’a u dzieci, dotknietych plonica,
vie wywieraja pozadanego wplywu leczniczego,
0 czem niejednokrotnie i my mieliémy moznosé
przekonaé sie w Warszawskim szpitalu dla dzie-
ci, podezas gdy surowica z koni, wodparnianych
hodowlami paciorkoweow ploniczych (str. conglo-
Wlas-
no$é ta lecznicza surowicy przeciwploniczej wy-

meratus), wykazuje wlasnosei lecznicze.

raznie przemawia za odmiennoscia paciorkow-
cow w plonicy i pozwala sama chorobe czynié
od nich zalezng.

Nastepnie w tem przekonaniu utwierdzaja
nas fakty i spostrzezenia, ktore udalo si¢ nam
zebraé od r. 1902,
nad otrzymywaniem surowicy przeciwploniczej
positkowalismy:

W swyeh dodwiadezeniach

1) koniem, uodparnianym wylacznie jed-
nym szezepem str. conglomeratus, otrzymanym
z przypadku plonicy w r. 1901.

2) koniem, uodparnianym rvéwniez wylg-
cznie jednym szezepem str. conglomerdatus, wy-
dzielonym z przypadku plonicy w 1902 r.

3) koniem, uodparnianym kilkoma szcze-
pami sir. conglomeratus, wydzielonymi przy sek-
cyaeh dzieei, zmartych w Warszawskim szpitalu
dla dzieci na plonice,

Ze wszystkich tych koni otrzymali$émy su-
rowice, ktérej nie mozemy zaprzeczyé dodatnie-
go wplywu leczniczego na przebieg plonicy
u dzieci. .

FFakty te pozwalajag nam wylaezyé rézno-
rodno$é paciorkoweéw w plonicy, natomiast za-
znaczyé ich jednorodnodé t.j. czy bedziemy uod-
parniali konie mieszaning kilku szezepéw pa-
ciorkoweéw ploniczych, czy jednym tylko na-
wet z réznych epidemii, otrzymamy surowice
leczniczg. Réwniez za jednorodno$cig pacior-
kowcow ploniczych przemawiajg dane, otrzyma-
ne przez nas przy stosowaniu surowicy w celach
leczniezyeh w réznych miejscowoseiach i pod-
czas epidemii plonicy o réznem natezeniu.

Czegos podobnego, opierajac si¢ na pra-
cach naszych z kol. KozickrM, nie mozemy po-
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wiedzieé¢ o surowicy przeciwpaciorkowcowej,
- nad ktérej otrzymaniem prowadza sie roboty od
1898 r. ]

(C. d. n.).

Obecny stan nauki o tworzeniu sig i wydzielaniu kwasu
moczowego w stanach normalnych oraz patologicznych,
zwhaszcza w dnie.

Podat
STANISLAW MUTERMILCH.

Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Tow,
Lek. w d. 29, XI. 1904,

Kwas moczowy zostal po raz pierwszy od-
kryty w moczu ludzkim oraz w kamieniach pe¢-
cherzowych w r. 1776 przez SCHEELE'80 1 BErG-
MANN’a,

W roku 1797 WoLrLasToN stwierdzil obec-
no§¢ kwasu moczowego w zlogach artrytycz-
- nych; fakt ten zostal wkrdtce potwierdzony
przez innych badaczéw,

Nauka o kwasie moczowym, zwlaszcza o
warunkach jego tworzenia si¢ w ustroju i wyda-
lania z moczem, oraz o roli, jakg zwigzek ten od-
grywa w dnie, stala si¢ przedmiotem powszech-
- nego zainteresowania i posluzyla za temat dla
niezmiernie licznych prac chemicznych i klini-
cznyceh,

W odezycie niniejszym zamierzam przed-
stawi¢ sprawe tworzenia si¢ i wydzielania kwa-
st moczowego u ludzi zdrowych oraz w stanach
chorobowych, ze szezegdlnem uwzglednieniem
_artrytyzmu, Nie bede tu przytaczal wszystkich
wyglaszanych teoryi. Ogranicze¢ si¢ do przed-

stawienia wynikow tych prae, ktére dzieki do-
kladnym metodom badania istotnie wnioslty no-
.we zdobycze do interesujgcej nas sprawy; przy-
tem dluzej zatrzymam sig nad pracami lat osta-

tnich, ktére rzucily duzo §wiatla na chemig i fi-
zyologi¢ kwasu moczowego.

Rola i zachowauie si¢ kwasu moczowego
w ustroju ludzkim stoja w $cislym zwigzku z je-
go wlasno$ciami chemicznemi. Dlatego tez po-
zwole sobie przedstawi¢ niektore dane z chemii
tego zwigzku.

Kwas moczowy, jak wiadomo, posiada sklad
nastepujaey: Cs Ny H, O;. Budowa konstytueyj-
na tego zwigzku zostala po raz pierwszy przed-
stawiona w roku 1875 przez MEepicus’a W spo-
sob nastepujacy:

HN — CO
l |

0oC C — NH \
e PLs

HN — C— NH

Na kwas moczowy zapatrywano si¢ jako
na polaczenie dwoch czgsteczek mocznika z hi-
potetycznym kwasem trojoksyakrylowym. Wzor
ten zostal w zupelnodei potwierdzony przez wie-
kopomne badania Emila I'rscaer’a (1) nad t. zw.
cialami purynowemi. Prace uczonego tego nad
kwasem tréjchloro - metylo - moczowym (CH,.
Cs N, Cl;) i pochodnemi doprowadzily go do prze-
konania, iz za wspélna substancy¢ macierzysta
dla tych ciat nalezy uwazaé metylopuryne (CH,.
O, 3 N,), ezyli ze kwas moczowy jest zwigzkiem
pochodnym puryny (C, Hy N,).
udalo si¢ sztucznie otrzymac puryne; jestto cia-

Badaczowi temu

lo, rozpuszezajace sie w wodzie oraz posiadajace
wlasnos$ci kwagne i gilnie zasadowe. Zardwno
kwas moczowy, jak i caly szereg pokrewnych
mu zwigzkow, mianowicie t. zw. zasady ksanty-
nowe, wyprowadza KEmil Iiscaer od puryny.
W myél pogladéw Fiscuer’a wszystkie wspom-
niane zwigzki, to jest, puryna, kwas moczowy
i zasady ksantynowe posiadaja w czasteczce
swej wspolne t. zw. jadro purynowe, skladajagce
si¢ z piecin atomdéw C i czterech atoméw N,
zwiazanych w podwdjny pierscienn w sposéb na-
stepujacy:
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IN —6C
I |
2C 5C—TN

(i o D80
3N —4C—9N

Oddzielne atomy dla latwiejszego oryento-
wania si¢ zostaly, jak widzimy, oznaczone cyfra-
mi od 1 do 9. Poniewaz budowa konstytucyjna

puryny jest nastepujacas:

X =
[ I

HC C—NH
T >m
o M

przeto kwas moczowy jest 2, 6, 8 trojoksypury-
ng. Co sig tyczy zasad ksantynowych, to hypo-
ksantyne (C; Ny H, O) i ksantyne (C, Ny H, O,)
nalezy uwazaé za 6 oksypuryne i 2, 6 dwu-
oksypuryne, adenine (C; H, N;) za$ i guanine
(C, Hy Ny O) za 6 aminopuryne i 2 amino- 6 o-
ksypuryne. Nalezy jeszcze wspomnied, iz, oprécz
wyzej przytoczonego wzorn kwasu moczowego,
FiscHER podaje inny, tantomeryezny:

N == C.OH
e )

HO.C  C—NH__
e | g C-0H
N—C—N

Ten ostatni jadniej tlomaczy kwadny cha-
rakter kwasu moczowego oraz stosunek jego do
puryny. Emil FiscHER sadzi, iz byé moze, obie
te formy kwasu moczowego istnieja w rzeczy-
wistosei, a to na tej zasadzie, iz kwas moczowy
bezpostaciowy, otrzymany z jego soli na zimno,
posiada nieco odmienne wlasnosei, niz kwas mo-
czowy krystaliczny, otrzymany przez gotowanie
lub dluzsze stanie; nadto pewne zwiazki pocho-
dne rowniez przemawiaja na korzy$é istnienia
obydwu form kwasu moczowego.

Kwas moczowy przy sztucznem utlenianiu
daje jako ostateczne produkty mocznik i kwas
szczawiowy. Sztueznie mozna otrzymaé kwas

MEDYCYNA. N. 2.

moczowy na drodze syntetycznej przez stopienie
mocznika z glikokolem lub amidem kwasu troj-
chloromlecznego. , ;

 Kilka sléw po$wiecié musimy rozpatrzeniu
sprawy, w jakiej formie znajduje si¢ kwas mo-
czowy we krwi oraz w moczu. Kwas moczowy
czysty rozpuszeza sie w wodzie z nadzwyczajna
trudnoscia. Nowsze badania Pauv’a i His’a (2)
wykazaly, iz przy 18° C. jedna czedé kwasu mo-
czowego rozpuszeza sie w 39480 ezedciach wo-
dy. Wobec tego nie moze by¢ mowy o tem, aby
kwas moczowy znajdowal si¢ we krwi i sokach
tkankowych w stanie wolnym.

Co si¢ tyezy soli kwasu moczowego, to ten,
jak wiadomo, tworzy z sodem (Na) trojakiego
rodzaju polgczenia, ktére podlug nowej i jedy-
nie racyonalnej nomenklatury TALLENS’a s3 na-
stepujace: 1) C, N, H, Os Na, dwumoczan sodu
(dinatrivmurat), dawniej t. zw. obojetny mo-
czan sodu; jest to s6l o odezynie silnie alkaliez-
nym; 2) Gy Ny Hs O: Na jednomoezan sodu (mo-
nonatrivmurat), inaczej t, zw. kwadny moczan
sodu; s6l ta ma odczyn obojetny i 3) polmoczan
sodu (heminatriumurat) C; Ny H; O3 Na. C; N,
H; O;, przez RoBErTs’a zwany czteromoczanem
sodu; jest to polaczenie jednozasadowego mocza-
nu sodu z jedng czasteczka kwasu moczowego.
Poniewaz dwumoczan sodu traci w obecnosei
kwasu weglowego polowe sodu, polzasadowy zas
moczan sodu pod wptywem alkalii krwi przecho-
dzi w jednozasadowy, przeto jasng jest rzecza,
iz kwas moczowy nie moze krazyé we krwi ani
w postaci moczanu dwuzasadowego, ani pélzasa-
dowego. To tez wigkszosé autoréw (RIrTER,
TorLLENS i inni) jest zdaniza, iz kwas moczowy
znajduje sie we krwi w postaci moczanu jedno-
zasadowego (mononatriumumt), W tem osta-
tniem polaczeniu kwas moczowy tworzy ft.zw.
zlogi moczanowe u artrytykéw. MiNkowskr: (3)
sgdzi, iZ nie ma iadnej racyi do przyjmowania,
aby we krwi kwas moczowy krgzyl w postaci
alkalicznej soli. Poniewaz, twierdzi ten autbi‘,
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kwas moczowy nie posiada grupy karboksylo-
wej i wykazuje tylko bardzo slabe wlasnosei
kwasowe, przytem znajduje si¢ we krwi w bar-
dzo znacznem rozcienczeniu, przeto malo praw-
dopodobnem jest, aby laczyl sig¢ on we krwi
z najsilniejsza zasada. Poniewaz z drugie)j stro-
ny badania samego MINKOWSKIEGO oraz innych
autoréw (Goro, His) wykazaly, iz kwas moczo-
wy moze wstepowaé w polaczenie z kwasem nu-
kleinowym, przyczem traci zdolno§é do straca-
nia si¢ za pomocy amoniakalnego roztworu sre-
bra i mieszaniny magnezyalnej lub tez za pomo-
cg kwasu octwowego, przeto MINKOWSKI wypo-
wiada przypuszezenie, iz, by¢ moze, normalnie
kwas moczowy krazy we krwi i sokach tkanko-
wych w polaczenin z kwasem nukleinowym.

Co sig tyezy moczu, to wobec wspodlezesnej
teoryi roztwor6w nie moze byé mowy o tem, aby
kwas moczowy moégt znajdowaé sig¢ w moczu,
zawierajgeym tyle réznorodnych zasad i kwasow,
w postaci jednego okreslonego zwiazku meta-
lowego.

Rozpuszezalnosé kwasu moczowego w mo-
czu zalezy od rozmaitych, mniej lub wigeej do-
kladnie wyjasnionych warunkow, jak od odezy-
nu, a raczej od stosunku fosforanéw jednozasa-
dowych do dwuzasadowych, od stezenia moczu,
temperatury, ilosci barwnika, mocznika i in. Je-
zeli w danych warunkach mocz zawiera wigce)
kwasu moczowego, niz go w roztworze zatrzy-
ma¢ moze, wowezas nadmiar jego wydziela sig
jako osad badz w postaci krysztaléw kwasu mo-
czowego, badz jako sole moczanowe bhezposta-
ciowe.

Przechodzimy do sprawy tworzenia si¢
w ustroju kwasu moczowego.

Zaraz na wstepie powiem, iz obecnie po-
wszechnie przyjety zostal poglad, iz powsta-
wanie kwasu moczowego znajduje sie w scisltym
i przyczynowym zwigzku z rozpadem i utlenie-
niem nuklein oraz niektérych wolnych zasad
ksantynowych.

Dawniej zgola inny panowal poglad. Sa-
dzono, iz kwas moezowy stanowi tak samo, jak
mocznik produkt rozkladu cial biatkowyeh w u-
stroju. Poniewaz za$ czasteczka kwasu moczo-
wego jest wieksza od czasteczki mocznika,
wnioskowano stad, iz kwas moczowy jest w u-
stroju poprzednikiem mocznika, przyczem jedni
twierdzili, iz caly mocznik musi przejsé przez
stadyum kwasu moczowegv, inni za$, iz tworzy
sie on w ustroju tylko przy niedostatecznem u-
tlenianiu, W kazdym razie wszyscy (LEHMANN,
NruBAUER, MEISSNER, BARTELS i in.) byli tego
przekonania, iz wzmozone wydzielanie kwasu
moczowego zalezy wylaeznie od zaburzen w u-
tlenianiu. Nie bede diuzej zatrzymywal si¢ nad
temi teoryami, gdyz maja one obecnie tylko hi-
storyczne znaczenie, Zaznacze tylko, iz gdyby
kwas moczowy byl podobnie do mocznika pro-
duktem rozkladu cial bialkowych, to stosunek
azotu kwasu moczowego do azotu calkowitego
moczu powinienby by¢ u ludzi zdrowych wiel-
koscig stala. Tak jest istotnie przy pozywieniu
wylacznie miesnem:
mniej wiecej 1 : 5O.

stosunek ten wynosi tu
Jezeli natomiast dodamy
do zwyklej dyety duze ilosei pokarmow biatko-
wych wolnych od cial purynowych, wéwczas
ilog¢ wydalanego kwasu moczowego nie ulegnie
zwigkszeniu. Hess i ScamoLL (4) przekonali sig,
iz dodatek bialka z 24 jaj wecale nie wplywa na
produkeye kwasu moczowego.

Przechodzimy do sprawy stosunku kwasu
moczowego do cial purynowych.

Jeszeze w polowie wieku zeszlego rézni
autorowie (ScBERER, RaNnke, HUBER) wypowia-
dali przypuszczenie, iz kwas moczowy, by¢ mo-
ze, pochodzi z rozkladu hypoksantyny, ktéra
znajdowano w $ledzionie przy bialaczce. Byly
to jednakze tylko luzne spostrzezenia, przyczem
sama hypoksantyne wyprowadzano z rozkladn
ciat bialkowych, tak iz wlasciwie teorye te nie
przynioslty nic nowego.

(C. d.n.).

»
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

3.  KerviNne. Przyezyna, zapobieganie i
serodyagnostyka rakow zotadka i kiszek.

Autor usituje dowiesé¢, ze nowotwory zlosli-
we wywolywane sa przez zyjace komorki od-
miennych gatunkow, ktére przedostaja sie do
ciala i w pewnych warunkach dalej si¢ tam roz-
mnazajg. Obece zyjace komorki przedostaja sig
do wnetrza ustroju w wielkich ilodciach po cze-
sei z pozywieniem, po czeéei zas przez uklucia
migsozernych owadow. Do powstawania no-
wotwordw ztodliwych wystarczy, zdaniem autora,
przyjaé, ze komorki te przenikajg po czesdei w
krew, po czedei za$ na rany skory i blon $luzo-
wych rozmaitych narzadow. Jedli jednak przy-
pomnimy sobie, Zze w pewnych warunkach drob-
noustroje przedostajg sie do tkanek ustroju na-
wet przez nieuszkodzone blony $luzowe, to przy
drobnych wymiarach komérek zarodkowych be-
dzie mozna przyjaé, ze mozliwy jest takze ten
spos6b powstawania niektérych nowotwordw.

Na poparcie swej teoryi autor doswiad-
czalnie wywolal tworzenie si¢ nowotworéw u
zdrowych pséw, szezepiae im komorki z zarod-
kow kur i $win. Jezeli juz samo do$wiadezalne
wytwarzanie guzow waine jest dla patologii no-
wotwordw, to o wiele jeszecze wazniejsza jest o-
kolicznosé, ze obecnie jestesmy w stanie do-
wies¢, ze natura w ten sam sposob wytwarza gu-
zy, positkujac si¢ przytem tym samym materya-
tem, co i przy doswiadcezeniach ze szczepieniem.
Autor przeprowadzil analiz¢ biochemiczng nowo-
tworéw. W 21 przyp. nowotwordw zlosliwych
u ludzi i w jednym przypadku raka sutki u psa
autor zbadal, postugujac si¢ biochemiczng reak-
cya na precypityny biatkowe, jakie rodzaje bial-
ka zwierzecego zawarte s3 w tych nowotworach
czyli, co na jedno wychodzi, skad pochodzg owe
komorki nowotworowe. Badania te wykonane
zostaly z najwiekszg $cistoscia i wszelkiemi o-
stroznogciami. Pomijajac technike tych poszu-
kiwan, zaznaczymy, ze w 6 guzach rakowych u

czlowieka autor stwierdzil obeeno$é bialka ku-
rzego i w ten sposob z cala pewnoscig ustala
powstawanie tych guzéw wskutek spozywania
surowych jaj. Nalezaly tu: 1 rak plaskokomor-
kowy przelyku, 5 rozmaitych rakow zoladka, 1
rak §luzowy okreznicy, 1 rak (carcinoma simplex:
coli descendentis i 1 rak cylindro-komérkowy ki-
szki prostej. W pozostalych 13 przypadkach
autorowi nie udalo si¢ dotychczas ustalié przy-
czyny. Dla wynikéw ujemnych mamy rozmaite
powody: obee bialko zawarte jest w guzie w ma-
tej ilodei, albo wyciaga si¢ stabiej, niz normal-
ne bialko narzgdéw, albo tez dzieki zwyrodnie-
niu komédrek zatracilo cechy wlasciwe it. d.

W kwestyi serodyagnostyki raka mozna
powiedzieé, ze podobnie jak wobec zastrzyknig-
tych obeyeh komérek w dodwiadezeniach nad
zwierzetami, tak i w ustrojuludzkim, dotknietym
rakiem, wytwarza sie wobec pasozytniczo roz-
mnazajacyeh sie w nim obcych komorek zwie-
rzecych precypityna, i ze na mocy tej swoistej
reakeyi ustali¢ mozemy z pewno$cia rozpozna-
wanie raka. Autor zbadal 15 przypadkow raka
na zawarto§é precypityn (3 raki przetyku, 9 ra-
kow zotadka i 3 raki prostnicy) i w 8 przypad-
kach stwierdzil precypityne bialka kurzego, a
w 2 przyp. precypityne biatka Swinskiego. Wy-
niki ujemne majg dwojaka przyczyne: 1) zda-
rzaja sie¢ chorzy rakowi, ktérzy wogéle nie wy-
twarzaja precypityn; 2) nieznamy jeszcze wszyst-
kich zrédel raka. Im wigcej tych zrodel pozna-
my, tem wi¢cej bedziemy musieli wykonaé prob,
iw ten sposob liczba ujemnych przypadkéw
zmniejszy sie. Jesli biatka kurze stanowig przy-
czyng raka, to takie same Zzrédlo stanowig praw-
dopodobnie takze jaja gesie i kacze, ktére spo-
zywane zostaja na surowo. Co powiedziano o
zarodkach $win, dotyezy rowniez zarodkéw ba-
ranow, wotow i t, d.

Autor wyraza zdanie, Ze w przyszlosei se-
rodyagnostyka raka bedzie miala prawdopodob-
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nie wigksze znaczenie, niz rozpoznanie drobno-
widzowe.

Dla pewnogci w rozpoznawaniu unikaé na-
lezy nadmiernego zywienia chorych, dotknie-
tych owrzodzeniami zoladka i kiszek, jajami,
gdyz z doswiadezen GANGHOFNER’a i LANGER’a
wiemy, ze przy dowozie nadmiernych iloseci bial-
ka przechodzi¢ ono moze przy uszkodzonych
btonach §luzowych do krwi i da¢ powdéd do wy-
stepowania precypityn.

Profilaktyka raka jest szezegolnie wazna

dla ehorych z owrzodzeniami zolagdka i kiszek, -

Jjak réwniez po niedawno wykonanej operacyi
nad przewodem pokarmowym.

Najwazniejsze wymagania tu stanowia: u-
nikanie surowych jaj i surowego siekanego mie-
sa, jesli nie zostalo przyrzadzone w domu (do-
mieszka cigzarnej macicy zwierzat), usunigeie z
domu pséw i kotéw, ktore staja na przeszko-
dzie przeprowadzeniu w domu racyonalnej hi-
gieny. : X

(Miinch. med. Woch. N. 43. 1904.)

-0

4. Krreurer. Cierpienie kiszki slepej przy
zamknieciu okreznicy. ;

Doswiadczenie ostatnich lat 10 poucza, Ze
przy wysokich stopniach wzdecia okreznicy
wskutek zamknigcia tejze (volvulus flex. sigm.,
carcinoma etc.) odeinkiem Kkiszek, ulegajacym
prawie bez wyjatku najwigkszemu wzdeciu, jest
kiszka §lepa. To rozeiagniecie prowadzi¢ moze
do naciezszych zaburzen odzywiania S$cian kat-
nicy, do powstawania owrzodzen, a nawet prze-
dziurawienia z ogo6lnem zapaleniem otrzewny.
Zdarza si¢ to nawet wéwezas, gdy przeszkoda
znacznie oddalona jest od katnicy, np. gdy znaj-
duje sie w okreznicy zstepujacej lub w zgieciu
esowatem. W podobnych przypadkach zmienio-
na katnica ukrywa w sobie najwieksze niebez-
pieczenstwo dla chorego, dla operatora za$ staé
si¢ moze zrédlem przykrych pomylek, gdyz ma-
skuje cierpienia podstawowe, co juz nieraz sig¢
zdarzylo. Wobec tego nalezy zawsze mie¢ w pa-
mi¢ct to zachowanie sie kiszki $lepej we wszy-
stkich przypadkach zamkniecia okreznicy. Wy-
nikajg ztad wazne wskazania lecznicze.

BAYER ma t¢ zasluge, Ze pierwszy na
wzmiankowang okoliezno§¢ zwréeil uwage. Po
nim t3 samy kwestya zajmowali sie liczni bada-
cze (MAYDL, ZACHLEHNER, ANSCHiiTZ, REISIN-

GER, WEi1ss, KreuTer i ih.). Studyowano prze-
waznie warunki powstawania omawianego syn-
dromu. O warunkach tych da si¢ powiedzie¢, co
nastepuje.

Zastawka biodrowo - katnicza musi by¢
w kierunku wstecznym nieprzepuszczalna. Kraus
dowiodl, ze zastawka ta pozostaje domykalng
nawet przy bardzo znacznem powigkszeniu ci-
$nienia, doprowadzajacem katnicg do pekniecia.
To samo stwierdzono we wszystkich klinicznie
spostrzeganych przypadkach, w ktérych doszto
do maksymalnego rozciagniecia kiszki Slepej
albo do zgorzeli.

Ze wla$nie katnica, nie za$ inne odeinki
okreznicy ulegaja najsilniejszemu rozdeciu, tto-
maczy si¢ przedewszystkiem tem, Ze §ciana kat-
nicy jest wzglednie najciensza, a przeto najmniej
oporna. Do znacznego rozeiagniecia katnicy
przyczyniaja si¢ takze w znacznym stopniu za-
tamania (Kpickungen) i wytwarzanie klap na
zgigein prawem i lewem okreznicy. Précz tego
wazna jest okolicznoéé, ze katnica posiada w
warunkach prawidlowyeh najobfitsza zawartosé
katu i gazow. Szczegdlne znaczenie dla stosun-
kéw patologicznych ma stosunkowo plynna kon-
systencya mas' kalowych w Kkiszce Slepej, co
w znacznie wigkszym stopniu sprzyja rozklado-
wi i wytwarzaniu gazow, niz w innych czedciach
okreznicy, majacych zawarto$é gesta, uboga
w wode.

Rozeiggnigcie katnicy wysokiego stopnia
niekiedy ze zmianami nastepczemi (owrzodzenie,
przedziurawienie) zdarza si¢ dosé czesto i to nie-
zaleznie prawie od umiejscowienia przeszkody
w tym lub innym punkeie okreznicy.

Co si¢ tyezy przyrody zwezenia, to shusz-
nym zdaje si¢ byé poglad Wriss’a, ze ciezkos¢
uszkodzenia katniey przy zwezeniach przewle-
klych z ostrem zamkni¢ciem jest wogdle wie-
ksza, niz w przypadkach ostrego zamknigcia,
Jak np. przy volvulus flex. sigm. Jest to zreszty
tatwo zrozumiale, gdyz skrecenie S. Romane,
ktére rychlo sprowadza ostrg strangulacye na-
czyn kreskowych, szybceiej doprowadzi do miej-
scowego wzdecia (meteorismus localis) ze zgo-
rzely zgiecia esowatego, niz do niebezpiecznego
rozciggnigcia katnicy,

Uszkodzenie katnicy (zgorzel) wskutek
nadmiernego rozciagniecia zdarzyé si¢ moze
takze, jak tego dowodzi przypadek autora, przy
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droznem jeszcze zwezeniu okreznicy, gdy powy-
zej miejsca przeszkody nagromadzajg sie w nad-
miernej ilodci masy kalowe i gazy. Wynika ztad,
ze przy podejrzeniu zamknie¢cia okreznicy z u-
miejscowionem wzdeciem katnicy, nalezy, jak
najwezesniej przystapi¢ do natozenia sztuczne-
go odbytu na katnice celem zapobiezenia nad-
miernemu rozciggnigciu tejze, skoro tylko z ja-
kichkolwiek powodéw niemozliwa jest operacya
radykalna,

(Miinchen. med. Woch. Nr, 38. 1904),

SiuP.

5. ScmorN. Nerwice serca i zotadka.

W jednej z poprzednich swych prac autor
wykazal, ze bol glowy, szczegdlnie zas migrena,
jest czesto zaleiny od zaburzei ocznych, i Ze
z usunigciem tych zaburzen czesto znika sama
migrena. Obecnie na podstawie lieznych spo-
strzezen autor usiluje udowodnié, ze nerwica zo-
ladka i serca pozostaje prawie zawsze w zwigz-
ku przyezynowym z zaburzeniami wzroku, mia-
nowicie z zezem pionowym. Objawy u odnos-
nych chorych ezesto uzaleznia si¢ od zmian ana-
tomicznych zolgdka (niezyt, rozszerzenie, wrzdd)
i serca (wady zastawkowe), lecz po pewnym
czasie dochodzi si¢ do wniosku, Ze ma si¢ do
czynienia z nerwicami. Przytem zaburzenia ze
strony serca sklonnym sie¢ jest postawié w za-
leznosci od poprzednio istniejgcej naurastenii,
albo tez od uwarunkowanej cierpieniem zolad-
ka malokrwistodei i ostabienia nerwowego. Tak
samo tlomaczy si¢ zwykle istniejgce jednocze-
$nie béle glowy oraz astenopiczne zaburzenia.
Autor odwraca ten stosunek zaleznoscii twier-
dzi, ze zarowno zaburzenia zolgdkowe, jakotez
gercowe zalezne sg od wad oczu i z usunigciem
ostatnich same znikaja.

Co sig tyczy zaburzen zoltadkowych, to
skargi chorych sg nastepujace: odbijania, nad-
miar kwasow, skurcz zoladka i ucisk w okolicy
zoladka po jedzeniu, zaparcie stolca, utrata tak-
nienia oraz $llnotok. Najwiecej chorzy podkre-
slaja odbijania. Niektérych pokarmoéw chorzy
nie znoszy, jakkolwiek te sa latwostrawne, i
przeciwnie —inne pokarmy frudno strawne zno-
sz9 bardzo dobrze. Grupa chorych z nadmiarem
kwasow okazuje zwykle zwo Inienie tetna poni-
zej 60 uderzen, czesto nawet do 50. Gdy nad-
kwagdno§ci niema, tetno zwykle jest czeste, sla-
be, nieprawidtowe. Pierwsza kategorya przy-

padkéw zdarza sig rzadziej, niz druga., W tej
ostatniej choroba trwa zazwyeczaj juz dluzszy
czas. Procz wzmiankowanych skarg spotykamy
Jjeszeze: bole i zawroty glowy, cbawe przestrze-
ni, niepokdj, drzenie, niezdolno§é do skupiania
uwagi, zapominanie dopiero co przeczytanego,
niepewno$¢ przy moéwieniu, napady leku, mysli
o samobdjstwie i t. d., dalej béle w karku i pier-
si, wyprysk wargowy, chorobe Basepow’a i hi-
sterye, po czedei jako objawy tego cierpienia,
poczescei zas jako choroby pokrewne.

We wszystkich wzmiankowanych przypad-
kach autor stwierdzit obecnos$¢ zezu pionowego
(Hohenschielen), polegajacego na zboczeniu obu
oczu wzgledem siebie w kierunku pionowym.
Zboczenie to istnieje od urodzenia, lecz w la-
tach mlodzienczych czesto pozostaje w stanie
utajonym. Z usuni¢ciem tego zboczenia znikaly
w przypadkach autora zaburzenia ze strony zo-
ladka i serca.

itiologicznie rézniag si¢ nerwice zoladka
i serca od migreny tem, ze tamte zalezne sy od
zezu pionowego, ta za$ wystepuje zarowno przy
zezie,jak 1 przy astygmatyzmie i nadwzroceznosei,

Objawy ze strony zolgdka i serca zalezne
$a od zaburzen innerwacyi nerwu blednego. Dla
przypadkow ze zwolnieniem tetna, nadkwasno-
fcig 1 Slinotokiem przyja¢ mozemy podraznienie
nerwu blednego, dla przypadkdéw zas z przy-
spieszeniem tetna i brakiem kwasu — przemoge
lub porazenie tego nerwu. Wzmozona innerwa-
cya migsni, unoszacyeh i opuszczajacych galki,
potrzebna choremu z zezem pionowym dla polg-
czenia obrazow z obu oczu i wyréwnania rozni-
cy wysokosei tych obrazéw, przechodzi na nerw
bleduy. Wyréwnanie zboczenia za pomoca odpo-
wiednich szkiet pryzmatycznych usuwa zabu-
rzenia w zakresie zoladka i serca. Przytoczone
przez autora spostrzezenia dobrze ilustrujg ten
stosunek zaleznogci.

(Miineh. med. Woch. Nr. 40. 1904),

B
6. Th. Fisaer. Wymioty krwawe przy
matej biatej nerce.

Niezmiernie interesujace sg przypadki wy-
miotéw krwawych, przy ktérych w zoladku nie
daje sie wykazaé zadnych zmian patologicznych.
Autor widzial takich cztery: przy ogledzinach
posmiertnych znajdowano male biale nerki, po-
zatem jednak nic, coby mogto wyjasnié przyecazy-
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ne krwotoku. Toz samo mozna powiedzieé o je-
szeze jednym przypadku, w ktérym za zycia by-
1y obfite krwotoki plucne, a w ktorych po $mier-
ci znaleziono malg bialg nerke, pluca zas bez
jakichkolwiek zmian chorobowych badz to gru-
zliczej, badz innej natury. We wszystkich tych
przypadkach krwotoki bywaly uparte i bardzo
obfite i albo bywaly bezposrednim powodem
$miertelnego zejscia, albo tez niezmiernie si¢ do
niego przyczynialy, Zdaniem autora, gdyby
nawet zwiazek miedzy wspomnianymi krwoto-
kami a bialg nerka wydawal si¢ nieco nieja-
snymw, to w kazdym razie ich lacznosé daje duzo
do myslenia. Przypadki haematemesis bywaly
notowane w innych postaciach zapalenia nerek,
autor wiec spostrzeganie ich w omawianych
przypadkach — jedynie przy malej bialej ner-
ce — kladzie wprost na karb szezegdlniejszego
jakiegos zbiegu okolicznosei.

Jakze wiec objasnié owe przypadki haema-
temesecs? Przytaczaja, ze w przypadkach krwo-
tokow zotadkowych znajdowano po $mierci nad-
zarcia (erosiones) blony §luzowej zoltadka, czego
autor jednak w omawianej kazuistyce stwier-
dzié nie mogl. Z drugiej strony jest rzecza wia-
doma, ze w rozmaitych postaciach purpurae by-
waja krwawienia z powierzchni blon §luzowych,
przyczem jednak nie daje si¢ wykazaé jakiego-
kolwiek uszkodzenia cigglodciich, Takoz w przy-
padkach dyfterytu, w ktérych za zycia byly wy-

mioty krwawe — autor z wyjatkiem, drobniut-
kich wybroeczyn w samej blonie $luzowej, nie
znajdowal jakiejkolwiekbadZ obrazy jej po-
wierzchni (abrasio).

Przypuszezano, ze w sprawie tej odgrywa-
ja role pewne toksyny, wydzielane drogg blony
Sluzowej zotadka. Wyglad tegoz w przypadku
sprawy dyfterytycznej pozwalal, w samej rzeczy,

w pewnej mierze wnioskowaé, ze istnieje jakag

substancya, silniej oddzialywajgca na jego blong
$luzowa, anizeli na inne. W rzeczywisto$ci jed-
nak okazalo sie, ze wplyw ten nie ograniczal sie
do zoladka jedynie, albowicm w kiszce grubej
znajdowaly si¢ tez liczne petocie (petechice), roz-
siane tu i owdzie, identyczne zupelnie z takiemiz
na blonie $luzowej zotadka, kiszka cienka byla
zupelnie od nich wolna.

Badz jak badz — czy pewne toksyny oka-
zujg taki szezegolnie szkodliwy wplyw na zola-
dek, czy tez nie, godnem jest uwagi, ze niektére
jady zdajg sie pozostawaé w szezegdlnem ja-
kiem$ powinowactwie ze §rodblonkiem naczyn
krwionos$nych i ze, oddzialywajac ostabiajaco na
Sciang ich, sprzyjajg wynaczynieniom krwi. Jady
te — tak zwane przez FLEXNER'a haemorrhaginy,
prawdopodobnie pojawiaja sie nickiedy w cho-
robie BricuT’a i stajg si¢ powodem liaematome-
seos. (The Brist, medico-chirurg. Journ. 8. 1904).

IGr

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dunia 2 Listopada 1904 r.

TRESC: 1) NeuGEBAUER Franciszek. — Przedstawienie
obojniaka meskiego. 2) SzreyNer Wiladystaw. — Przed-
stawienie roentgenograméw rany postrzatowej mézgu. 3)
SWIATECKI Jan. — Przedstawienie brodawek na reku na-
Swietlanych radem. - 4) SwipTECKI Jan. — ,Dziatanie fi-
zyologicezne i terapeutyczne promieni radowych*,

1) NreuveeBaUEr przedstawil 24-letniego
starozakonnego, od 10 miesiecy Zonatego mez-
czyzng o kryptorchismie, szczatkowem praciu,
kobiecyeh pozorach ogoélnych ciala. Feminis-

mus et infantilismus. Pleé tego osobnika praw-
dopodobnie jest meska, chociaz dowodéw sei-
stych na to, ze ukryte w jamie brzusznej gru-
czoly plciowe 83 jadrami, a nie jajnikami zen-
skiego wrzekomego obojniaka, nie ma. Odzna-
cza si¢ Salacitate magna, od 16-go roku zycia
oddawal si¢ cze¢ste] masturbacyi, spétkuje cum
libidine. Wytrysku wtasnego nigdy nie zau-
wazyl.

N. przytaczaspostrzezenia zeliskiego wrze-
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komego obojnactwa ENGELHARDT a (sekeya Zo-
natego mezezyzny njawnila jajniki, macicg o ja-
jowodach, pochwe, otwierajaca sig do cewki
meskiej, oraz carcinoma wieri jako przyczyne
$mierci) de CreccHio, GrAWwITZ’a i kilka innych
jako dowdd, jak latwo mozna si¢ omyli¢ w okre-
$leniu plei u takich osobnikéw, jak dzi§ przed-
stawiony przez N. pacyent. X.X. zglosil sie do
N. z prosbg o rade co do umozliwienia zaplod-
nienia zony.

2) SzrEYNER przedstawil rentgenogramy
przypadku rany postrzalowej mézgu w okolicy
skroniowej. Chory lat 21 postrzelit sig z rewol-
weru, przylozywszy lufe do prawej skroni, przy-
tomnos¢ zachowal, tetno 48, leczenie na razie za-
chowawecze.

Czwartego dnia z powodu b. silnych bdélow
glowy i podniesionej cieploty przystapiono do
operacyi, wydobyto odlamki kostne z jamy
czaszkowej, wypuszezono wynaczyniong ciemng
krew wraz z czasteczkami mdzgu i zalozono dren
na dwie doby. Zagojenie dorazne, spadek ciep-
toty, tetno 80, wyzdrowienie.

3) SwiATECKI Jan przedstawil mezezyzne,
ktéremu chce usungé duzg brodawke na paleu
reki za pomocg nadwietlania radem. Chorego
przedstawil S. wladciwie dlatego, aby pokazadé,
jak wyglada oparzenie, wywolane radem. Na
brodawce utworzyl si¢ pecherz biatawy, otoczo-
ny czerwong obwodka. Na miejseu brodawki
utworzy sie male owrzodzenie, i w ten sposob
brodawka zestanie usunigta.

4) Jan SwiAoTECKI oméwil dziatanie pro-
mieni radowych na siatkwke: promienie te, cho-
ciaz s ciemne, dla naszego oka niewidzialne,
wywoluja wrazenie §wiatla w oczach wskutek
tego, e pod ich wplywem zaczynaja fluoryzo-
waé tkanki oka, i siatkéwka widzi owg fluores-
cencye tak samo, jak widzi fluorescencye
ekranu przy radioskopii; o leczeniu $lepych
promieniami BEQUEREL’a nie moZze by¢ mowy,
wywieraja one przytem szkodliwy wplyw na
tkanki oczne (zapalenia). Na komdrki roslinne
i zwierzgce promienie radowe, tak jak i inne
bodzce fizyologiczne, wywolujg zaleznie od do-
zy z poczatku podraznienie, nastepnie porazenie
i $mier¢ komorki. Bakterye moga byé zabite
promieniami radu, czego dotychczas nie moz-
na bylo osiggnaé nadwietleniem promieniami
RoenTeEN’a; te ostatnie, na odwrét, przyspiesza-

ja rozwdj kultury., Na skore promienie radowe
dzilajg prawie tak samo, jak i promienie Rognr-
¢EN’a, wywolujac po okresie reakeyi utajonej
zaleznie od dozy zaczerwienienie, pecherze i
mniej lub wigcej glebokie owrzodzenia skory,
nie gojace si¢ bardzo dlugo i pozostawiajgce po
sobie gtadkie kosmetyezne blizny.

Wskazania terapeutyczoe ogdlne do lecze-
nia radem s3 te same, co i dla promieni RorNT-
cEN’a; a wige, jak dotychezas, rad moze nie¢ za-
stosowanie tylko w leczeniu chorob skory, w stab-
szych dozach premienie radowe beda dzialaly .
na tkanki pobudzajaco, w silniejszych nisz-
eZ3Co0.

Promienie te moga mie¢ zastosowanie w
procesach hyperplastycznych, zachodzacych w
skorze wlagciwej, powodujac przedewszystkiem
zanik naczyn; dzialania niszezacego, wywoluja-
cego zupelne zniszezenie skory, nalezy unikaé.

Prelegent leczyl promieniami radu kilku
chorych, a mianowicie: 1) Lupus exfoliativus
wargi gornej, konca i skrzydel nosa, lupus humi-
dus prawego policzka, grzbietu i bokéw nosa,
eclropion powieki dolnej prawej. Owrzodzenia
zagoily sie zupelnie, zaczerwieniona i nacieczo-
na skoéra ustapita miejsca gladkiej kosmetycznej
bliznie.

2) Chory, przedstawiony jednoezeénie z po-
przednim d. 16 kwietnia, mial zniszczong przez
wilka caly chrzgstkows czedé nosa, tak ze, kol.
Kosickr z Radomia przeszezepil na to miejsce
plat z ramienia i wytworzyl przegrode z wargi
goérnej; przegroda ulegla zniszczeniu, i nos za-
padl sie. Chory zapisal si¢ w marcu do oddzialu
Krasewskieco z glebokiemi owrzodzeniami
wargi gornej: wynik leczenia idealny, warga
przybrata wyglad zupelnie prawidtowy. Chory
mial przytem po dwa owrzodzenia wilkowate
wielko$cirubla srebrnego nagrzbietachi powierz-
chniach zewnetrznych obu stép, owrzodzenia
bardzo krwawiace, tak, ze przy najlzejszem dot-
knigeiu krew lata si¢ z nich ciurkiem (lupus pu-
pillomatosus exuleerans); jedng stope naswietlano
radem, druga dla kontroli rurka Crooxes’a; w
obu razach wynik jednakowy: owrzodzenia zago-
ity sig¢ calkowicie (fotografia).

3) Chory z ulcus rodens fucier (demonstro-
wany 21. III r. b.) byl nadwietlony dwa razy rur-
kg CrOOKES'a'a pdzniej razjeden przez 1D minut
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radem; owrzodzenie zaciagnelo si¢ rowna glad
ka blizna (fotografia). Natomiast

4) Dwaj chorzy z bardzo rozleglemi ow-
rzodzeniami rakowatemi blony $luzowej ust, na-
swietlani diugi czas radem, wypisali si¢ ze szpi-
tala bez polepszenia, by¢ jednak moze, ze na-
$wietlanie nie bylo tu dod¢ energiczne,

5)  Sarcoma mandibulae c. exuleeratione cu-
tis faciei, casus inoperabilis, nadwietlany na usil-
ne prosby chorego, bez wiary w powodzenie; rad
przyktadano na owrzodzenie skéry co dzien na
godzing przez caly miesige — nie otrzymano za-
dnej reakeyi, co potwierdza spostrzezenia Da-
NYszZA i innych, ze promienie radowe nie dzialajg
weale na tkanki glebokie.

6) Brodawki palco6w, naswietlane radem
przez 10 minut, po 15 dniach zginely zupelnie.
Prelegent, streszczajac sig, dochodzi do wniosku,
ze wskazania terapii szczegolowej dla radu sa
te same, co i dla promieni RorNTGEN’a, zreszta
przychyla si¢ calkowicie do zdania HoLzKNECH-
1'a, ktéry jedyne dotychczas wskazanie dla sto-
sowanma promieni radowych widzi przedewszyst-
kiem przy fteleangiectasia, nastepnie, -w wilku
i gruzlicy skory, lecz tu tak samo, jezeli nie szy-
beiej, dziala RoeNTeEN., Co do lepiteliomatow,
to RoentGEN dziala bezwarunkowo szybciej:
roentgenografia w wlcus rodens daje wyniki ide-
alne. Tam jednak, gdzie promieni ROENTGEN’a
zastosowaé nie mozna, np. w dziurkach, w kg-
tach ust, powiek, w przewodzie zewnetrznym ucha,
wreszcie na blonach §luzowych, wstepuje w swo-
je prawa radium. Glgbokie raki nie podlega-
ja terapii rentgenowskiej, jak rowniez i radowe;j.
Sw. uwaza, ze leczenie radem ma te wyzszo$é
nad RoNtgex’em, ze zastosowaé je mozna lat-
wiej do ograniczonego miejsca skory, powtore,
7e latwiej je dozowaé: o rurce CrROOKES'a po-
wiedzieé tego mozna: jedna rura moze dziataé
silniej, druga slabiej, a nawet jedna i ta sama
rura w rozmaitych okresach swego istnienia dzia-
la rozmaicie.

W kotcu Sw. dotknal teoretycznej strony
kwestyi, mianowicie staral sig¢ odpowiedzie¢ na
pytania: 1) jakie promienie radu wywieraja
dzialanie biologiczne, 2) dlaczego na te pro-
mienie reaguje tylko skéra i tkanka nerwowa;
3) co jest wspdlnego miedzy promieniami Bg-
Querkr’a i RoeNTerN'a z jednej a Finsen'a
z drugie) strony.

Co do pytania, dlaczego na promienie ra-
dowe i RoeNTGEN’ Owskie reaguje tylko skora
i tkanka nerwowa, mozna to objagnié tylko ich
dzialaniem miejscowem, chemicznem. FrEUND
przypisywal dzialanie to wplywom promieni
RoEextees’a na zelatyne, w ostatnich dniach
WERNER oglosit swe doswiadezenie z leucytyna.
Leucytyna, nagwietlona promieniami radowymi,
wstrzyknieta zwierzetom w skore, wywolywala
typowy obraz zapalenia radowego; ztad wniosek,
ze toksyezne dzialanie radu zalezy od zatrucia
tkanek produktami rozkladu leucetyny, wywo-
lanego promieniami radowymi i, ze komorki, za-
wierajace duzo leucetyny (leukocyty, tkanka
nerwowa), powiny rozpada¢ si¢ najszybceiej.

Trzecie pytanie, jaka jest wspdélna podsta-
wa analogicznego dzialania promieni, wychodza-
cych z rurki Crooxes’a, radowyeh i ultrafioleto-
wych, musi pozosta¢ tymezasowo bez odpowie-
dzi,

Kozersk1 byl mniej szezegsliwy w stoso-
waniu radu. Zachegcony oglaszanymi wynikami,
sprowadzil 0,022 bromku radu o aktywnosci
100.000. Stosowano rad, kladac rozkrecong ta-
bakierke blaszka ebonitowa, jaka przykrywa
proszek, na chore miejsce, pokryte najciensza
ceratka. W oddziale K. nadwietlono nast¢puja
ce przypadKki:

1) Favus ungiis 1 godzing bez odezynu.

Rozpoczynajacy si¢ tumor mycosis fungo-
ides 3 godziny i 30 minut w 9 posiedzeniach. Si-
nawa barwe zastgpila bronzowa, nacieczenie
zdalo si¢ zmniejszaé. Chora przedwezesnie o-
puscila szpital.

3)  Favus capillitii 35 minut w 3-ch posie-
dzeniach — bez odezynu.

4) Mycosis fungoides — stadium psoriasi-
forme — Db minut bez odezynu (w 4-ch posiedze -
niach.)

D) Lupus verrucosus serpiginosus — 45 mi-
nut w 3-ch posiedzeniach — bez odczynu.

6) Lupus tuberosus genus — 7 godzin 30
minut bez odezynu, innym razem po 39 minuto-
wem dopiero. W tym przypadku, dopiero od 23.
IX. r. b. naswietlanym, juz widaé wyrazne znika-
nie gruzelkow.

Azeby zdadé sobie sprawe z ujemnych wy-
nikow dzialania posiadanego radu, K. poddal je
badaniu radiochromometrem Benoist i radiomet-
rem X. Sabourand i Noiret. Przenikliwo&é da-
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nej probki radium K. okreslit na mniej niz Nr. 1.
Zwazywszy, ze w rentgenoterapii dermatologicz-
nej uzywamy N-réw od 4 — 5, dany procent ra-
dium wydaje promienie o wiele mniej przenik-
liwe od najmniej przenikliwych uzywanych. Da-
lej — radiometr X wykazuje za pomoca zmia-
ny barwy prébnego papieruilo & ¢ wehlonigtych
promieni X rowna 4§ — 5 X, jaka znosi skora
ludzka jednorazowo bez wywotania szkodliwego
odezynu, Przyrzad RoenNtcen'owski, jakiego
uzywa K., wydaje wspomniang ilo$¢é promie-
ni X w przeciaggu -+ 40 minut. Dany za$ pro-
szek radu potrzebowal do tego okolo 10 dni
i nocy. O ile wige mniejsza ilo§é promieni rad
wydzielil, zrozumiemy, jezeli uprzytomnimy so-
bie, ze podobny papier stykal si¢ przez caly
czas z radem prawie bezposrednio, podezas, kie-
dy przy dozowaniu promieni Roentgen'a stawia
si¢ go o 8 em. od antykatody.

Wobec tak réznych wynikéw leczniczych
rozmaitych probek radu, K. uwaza, ze byloby
bardzo pozytecznem, azeby c¢i ze spostrzega-
czOw, ktérzy maja dodatnie wyniki lecznicze,
okreslali swoje radium co do sily przenikliwos-
ci jego promieni i co do ich ilodci, wysylanej
podczas danej jednostki czasu.

Byloby takze slusznem, wobec rozmaitosci
wynikow leczniczych, nie méwié o skutkach le-
czenia bromkiem radu w ogé6lnodei, tylko o da-
nym bromku radu lub o bromku radu okreglo-
nych wlasnogei.

Co do kazuistyki wlasnej kolegi prelegen-
ta, to K. nie przypuszcza, azeby wylysienie w
cytowanym przypadku bylo spowodowane przez
promienie radium, opuszezajace czaszk¢ na prze-
ciwleglym jej biegunie.

Gdyby tak bylo, wyly- |

siale miejsce powinnoby stanowi¢ mniej wigee)
okragla podstawe stozka, ktorego wierzcholek
zajmowatoby radium. Tymeczasem tak nie by-
lo. Wylaczat glownie prawy bok ezaszki, pod-
czas kiedy radium bylo stosowane na prawe)
czedei gornej wargi, Wobec notowanyeh przez
prelegenta objawdéw podraznienia osrodkow, jak
bol glowy, zawrdt glowy i nudnosei, K. przypu-
$citby raczej, ze w danym przypadku rad dziata
posrednio, drazniac nieznany ofrodek odzyw-
czy wlosow.

SWIATECKIEMU nie zdaje sig¢, aby radio-
chromometr Holzknechta, uzywany przy rentge-
nizacyi, mogl shuzyé do mierzenia ilosci promie-
ni radowych, dzialajacych na skorg toksyeznie,
ato z tego wzgiedu, ze fluorescency¢ ekranu
wywoluja wszystkierodzaje promieni, terapeu-
tycznie zas -dzialaja prawdopobnie tylko nie-
ktore. Sw. obstaje przy zdaniu, Ze promienie
radu daja si¢ dozowac tatwiej i tatwie) stosowad
do $cisle okreslonego miejsca skory, niz promie-
nie, wychodzace z rurki Crooxes’a. Nie zgadza
si¢ takze na przypuszezenie KoOzrerSKiEGo, ze
wylysienie polowy glowy u naswietlonego radem
chorego z wilkiem twarzy zalezalo od porazenia
jakich§ osrodkow trofieznych w mozgu.

W odpowiedzi Kozerski nie zgadza si¢ z
prelegentem, jakoby nie mozna lokalizowaé
dzialania promieni RornteeN’a, Lokalizatory
DrauLrt’a i BELLOT’a ograniczaja najzupelnie)
dziatanie promieni do miejsca, ktore cheemy na-
gwietlaé. W jamach nosowych i ustnej, natural-
nie, stosowanie radium jest dogodniejsze.

T, Korzon.
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Benzonaphtholum.

Igly lub proszek bialy, rozpuszezalny w
wyskoku i chloroformie, bez smaku i zapachu.
W kiszkach rozszezepia sie na Beta-naftolikwas
benzoesowy.

Antyseptyk kiszkowy, zwlaszeza w biegun-
kach, polgczonych ze sprawamifermentacyjnemi.
Zalecany tez w Pruritus senilis.

Dawka: 0.25 — 0.5.

Betolum.

v. Salinaphtholum,

Proszek bialy, krystaliczny, bez smaku i
zapachu, trudno rozpuszezalny w wodzie, latwo
w eterze, chloroformie, gorgeym wyskoku. Dzia-
ta podobnie, jak salol, tylko w stopniu slab-
szym, '

Stosowany: w Clystitis, Rhewmarthritis. Jest
tez antyseptykiem kiszkowym.

Dawka: 0.3—0.5; kilka razy dziennie.

Bismalum.

Bismuthum methylen-digallicum.

Proszek szaro-siny, rozpuszcezalny w wy-
skoku, z ktérego wydziela sig znéw przy pomocy
kwagow.

W biegunkach: 0.1 —0.3; do 2.0 dziennie.

Bismutanum.

Sklada sig: z bismutu, rezorcyny i taniny.

Proszek zolty. Stosowany w biegunkach.

0.5— 1.0. Dzieciom 1.5:100.0 Mixt. gum-
mosae.

Bismutolum.,

Bismuthum - Natrium phosphoro - salicy-
licum,

LEKIL

Uzywany zewnetrznie do posypywania ran:
z Talcwm 1:2 do 1:5. Madé 10-20%.

Bismutosa.

Polgczenie bismutu (22% ) z biatkiem (66%).

Proszek drobny, bialo-z6lty, bez smaku
i zapachu, w wodzie nierozpuszezalny, tworzacy
zawiesing mleczna,.

Wskazania, jak dla Bism. subnitricum: Hyper-
aciditas, Ulcus, biegunki.

15.0—20.0 dziennie, w plynach. Dzieciom:
na koniec noza, kilka razy dziennie. W mikstu-
rze: B., Mucil. ana 30.0; Aq. 200.0; co' godzina
lyzeczke. W lawatywach: 10—20% w odwarze
krochmalu. '

Bromipinum.

Thluszez bromowy.

Zawiera 10— 33% bromu. Jest to produkt
olejku sezamowego, o wlasnodciach fizycznych
rownych olejom tlustym. Plyn zéltawy, smaku
oleistego. Zastepuje sole bromowe i nie wywo-
tuje Acne. W Epilepsia dawaé mozna 15.0—40.0
dziennie lub tez w jednej lawatywie, i to przez
czas dluzszy. Zwykla za$ dawka: Br. (10%,) ly-
zeezkami w mleku cieptem lub jako zawiesina:
B. (10°,) 100.0; f. e. vit. ov. N. 2 1. a. Emulsio;
Ol. Menth. gutt. 3. Dzieciom: 4 lyzeczki Br. na
dawke. Lyzeczka 10°/, Br. = 0.5 Kal. bromati.

Bromocollum,

Sa dwa przetwory:

I. Br. insolubile (Dwubrom - tanina -
klej z 20°, organicznie zwiazanego bromu).

Proszek zoltawy, bez zapachu i smaku,
w plynach kwasdnych trudno rozpuszezalny, w
wyskoku latwo, w wodzie nierozpuszczalny.

Zastepuje sole bromowe, Jako Sedativum:
w neurastenii plciowej, polucyach, wymiotach
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u cigzarnych, padaczce.
nie wywoluje.

0.5 — 1.0.

Zewnetrznie jako masgé 10-—20°/,: w Pruyi-
tus genttalivm.

II. Br. solubile. Proszek zéltawy, za-
wiera 62.5% bromocollu i 37.5,/°boraksu. Rozpu-
szezalny w wodzie cieplej. Zalecany w Kczema
chr. (przeciw swedzeniu): B. s. 5.0; Zinci oxyd,,
Amyli ana 20.0; Glye. 30,0; Aq. ad 100.0.

Uboceznych objawéw |

Bromoformum.

Formylum tribromatum.

Plyn bezbarwny, zapachu chloroformu, roz-
puszezalny w wyskoku i eterze. Przechowywaé
nalezy w miejscu ciemnem. Stosowany w krztu-
Scu: po jednej kropli 3—4 razy dziennie, przez
kilka tygodni. B. guttas 10; Aleoh. 3.0; Aq. 100.0
lyzeczkami.

Calcium glycerino-phosphoricum

vel Neurosinum,
Proszek bialy, rozpuszezalny w 15 czgs-
ciach wody zimnej, nie za§ w wrzacej i wysko-

ku. Jest to &rodek wzmacniajacy: w anemii,
chorobach kodei, krzywicy i t. p.
0.2—0.3.
Chinapheninum.

Polgczenie chemiczne chininy i fenetydy-
ny (gtéwny skladnik fenacetyny).

Proszek bialy, bez smaku, trudno rozpusz-
czalny w wodzie, latwo w wyskoku, eterze,
chlcroformie, benzolu, kwasach.

Wskazania: Krztusiee, zimnica, nerwobo-
le, influenza.

1.0 na dawke; do 3.0 dziennie.
0.2— 0.3 w mleku, zupie.

Dzieciom:

Chininum eosolicum.

Obojetna 86l chininowa tréjsulfoacetylkre-
ozotu,

Proszek zbltawy, w wodzie trudno, w wy-
skoku latwiej rozpuszezalny, zapachu octowego,
smaku gorzkiego, Posiada wlasnodci swoiste
chininy, nie powoduje za$ szumu w uszach,

Zalecany w zimnicy, 0,5; 2 razy dziennie,

Chininum lygosinatum.

Zawiera 71°/, chininy.

Proszek pomaraiczowy, drobny, w wodzie
nierozpuszezalny, natomiast w wyskoku, benzo-
lu i chioroformie.

Antisepticum. Exsiccans. Desodorans. Hae-
mostaticum. Stosowany w owrzodzeniach rako-
wyeh i innych powierzehniach rozpadowych, ja-
ko proszek, jako gaza (30°/,) i jako zawiesina
glicerynowa (np. w Caries).

Chloralamidum ,Schering®.

Chloralum formamidatum,

Krysztaly bezbarwne, rozpuszezalne w20
czgdciach wody zimnej i 1§ ezgdciach 96°/, wy-
skoku. Do rozpuszezania nie wolno braé¢ ptynow
goracych, gdyz powyzej 60° nastepuje rozkiad.
Slabe kwasy nan nie dzialaja; lugi rozkladajy
go szybko, weglany alkaliow powoli.

Smak gorzkawy, nie palgey.

Hypnoticum: Stosowany w neurastenii,
chorobie morskiej, Asthina cardiacwm.

2.0—4.0 w wodzie ocukrzonej, herbacie
zimnej, winie czerwonem, W lawatywach dziala
takze nasennie.

Chrysarobinum.

Ch. oxydatum. Z rosliny Araroby.

Proszek z6lty, nierozpuszezalny w wodzie.

Stosowany w chorobach skory: Fsorigsis,
Pityriasis versicolor, Herpes tonswrams, liczema
marginatum, w masei b — 10°/,.  Masei 20°/,
wywola¢ moga zapalenie skory. Ma$é Unna:
Chr. 5.0; Ichthyoli 5.0; Ac. salic. 2.0; Vaselini
88.0.

Ch. triaceticum vel Eurobinum,

Nie posiada trujacych wlasnosei Chrysaro-
biny i moze jg zastapié. W maseiach 2—3%,.
Do pendzlowan: E. 1.0; chloroform. ad 100.0.

Jest to proszek czewono-zolty, nierozpusz-
czalny w wodzie, zas latwo w chloroformie, ete-
rze, acetonie.

Ch.tetraaceticum vel Lenirobinum,
dziala, jak poprzedni.

Citarinum.

S6l sodowa kwasu anhydrometylencytryno-
wego,
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Jest to derywat formaldehydu. Proszek
w wodzie rozpuszezalny, higroskopijny. Stoso-
wany w podagrze, przy obostrzeniu tejze.

2.0 w wodzie ocukrzonej; 3 — 4 razy dzien-
nie. Po przejsciu napadu dawki mniejsze.

Citrophenum.

Polaczenie kwasu cytrynowego z parafe-
netydyna.

Proszek bialy, smaku eytryny, rozpuszezal-
ny w 40 czesciach wody zimnej.

Wskazany w krztuscu, zwlaszeza w okre-
sie kurczowym,

Ssawcom 0.1; do lat 3: 0.15 — 0.3; starszym
do 0.5.

Mozna dawaé czas dluzszy.

Cocainum hydrochl.

Z ro$liny Erythroxylon coca.

Krysztaly bezbarwne, rozpuszezalne w wo-
dzie i wyskoku. Amnaestheticum locale. Zewnetz-
nie w chorobach nosa, gardla, oczu; do roztwo-
ru SCHLEICHa.

Wewngtrznie: w wymiotach, bélachit. d.
0.01-0.02. ,

Cornuatinum citricum.

Alkaloid ze sporyszu.

Proszek brunatno-czarny, w wodzie rozpu-
szezalny (z osadem).

Przeciwko krwawieniom macicznym. 0.005
— 0.01 nadawke. Podskérnie 0.002— 0.008.

Crurinum.

Zwigzek rodanowy chinolin-bismutu.

Proszek czerwono-zolty; w miejscu suchem
dobrze si¢ przechowuje; smaku ostrego. Nie-
rozpuszezalny w wodzie, wyskoku, eterze. Roz-
klada si¢ w obfitej ilosci wody zimnej, przy go-
towaniu z rozcienczonemi kwasami mineralny-
mi i po dlugiem rozzarzaniu z alkaliami.

Jako proszek (z 50% krochmalu) w Ulcera
cruris, Ulcus molle et durum. Ma te przewage nad
Jodoformem, ze jest bez zapachu.

Cr. chemice purumvel Cr, ,Edinger*
azywany do injekeyi do cewki w rzezgezce: Cr,

1.0; contere c. Aq. et Glyc. ana 5.0; adde Aq. ad
200.0; 2 — 3 razy dziennie.

Crystallosa,

Sol sodowa sacharyny. Jest 440 razy stod-
sza od cukru; rozpuszezalna w wodzie zimnej.
Bierze si¢ ja ziarnkami zamiast cukru. Dla dya-
betykdw.

Dermatolum,

Bismuthum subgallicum.

Proszek z6lty, bez zapachu i prawie bez
smaku, nierozpuszezalny w wodzie, spirytusie,
eterze i slabszych kwasach.

Zewnetrznie do posypywania jako Antisep-
ticwn, Haemostaticum: w chirurgii i gynekologii.

Wewnetrznie: w biegunkach. Do 2.0 dzien-
nie.

Dermosapolum.

Przetwory dermosapolowe sg to
przettuszezone balsamiczne mydla ‘tranowe, za-
wierajace rozmaite leki: kali jodatum, kreozot,
tiokol. W Psoriasis, Lupus stosuje si¢ 10%
Lysoform-Dermosapol; w Scabies 10°,
Peruol-Dermosapol. W klinice Nemsse-
R’a uzywajg jeszeze: H-20%, Salicyl - D., 20%,
Chrysarobin - D., 10% Ol Rusci-D., 8°, Kar-
bol - D.

Dextroformum.

Zwigzek formaldehydu z dekstryng, rozpuszezal-
ny w wodzie i glicerynie. Stosowany w rzezg-
czee 10— 207, juk rowniez do wyplukiwania
otokéw ropnych 5 — 10°,.

Digitoxinum cryst. ,Merck".

Proszek biaty, drobunokrystaliczny, rozpu-

szczalny w chloroformie i spirytusie. Nalezy
chronié¢ go od wplywu $wiatta.
Stosowany w wadach serca, Nephritis,

w okresach niedomogi sercowej. W Infusum
Digitalis niema tego alkaloidu, gdyz do roztwo-

‘ru nie przechodzi.

Sg gotowe tabletki po 0.00025 (25 decy-
miligraméw), odpowiadajace 0.2 Pulv. Digitalis.
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Dioninum,.

Derywat morfiny: chlorek morfin-monetyl-
eteru.

Proszek bialy, bez zapachu, gorzki, drob-
nokrystaliczny, latwo rozpuszezalny w wodzie
i wyskoku.

Analgeticum. Hypnoticum. Stosowany wna-
padach kaszlu, tez przy leczeniu morfinizmu ce-
lem zastgpienia morfiny.

1. Wewnetrznie: 0.02—0.05 w proszkach
lub roztworze; do 0.1 dziennie. Dzieciom w
krztugeu: D. 0.01; Aq. 100.0; lyzeczkami.

2. Podskérnie: 0.01-0.025; morfinistom
0.05.

3. Wezopkach w cierpieniach narzy-
dow pleiowych u kobiet: 0.02 — 0.04.

4. W okulistyce: wkraplania 2% wywo-
tuja chemosis conjunctivae bulbi i obrzek po-
wiek. Stosowany: w uszkodzeniach komory
przedniej oka i lacznicy, w zmetnieniach swie-
zyeh rogéwki, jaskrze ostrej, po operacyi za-
émy.

Diuretinum , Knoll“,

Theobrominum natrio-salicylicum.

Proszek bialy, latwo rozpuszezalny w wo-
dzie cieptej. Kwasy, syropy owocowe, sok lu-
krecyowy rozkladaja go.

Diureticum. :

0.5-1.0; do 3,0- 4.0 dziennie. Z powodu
zlego smaku mozna dawaé w lawatywach: 2.5
na dawke; 2 razy dziennie.

Dormiolum.

Zwiagzek eterowy chloralu i amylenhy-
dratu.

Plyn oleisty, bezbarwny, rozpuszezalny w
wodzie, mieszajacy si¢ z wyskokiem, eterem,
chloroformem, benzolem, olejami tlustemi i ete-
rycznymi; zapachu kamfory, smaku chlodzaco-
palacego.

Dobry érodek nasenny, dzialaniem zblizo-
ny do chloralu i skuteczniejszy.

Mozna go dawaé nawet chorym na serce,
u ktérych chloral jest przeciwwskazany.,

W ptywu kumulacyjnego nie ma,

|

!
|
|

0.5 — 1.b— 3.0 w kapsulkach. W roztwo-
rze: D. 10.0; Syr. rub. id. 20.0; Aq. 100.0;1-2
lyzki; przed uzyciem wstrzasaé. W lawatywach

dodawaé H- 10 e. sz. Mucil. gummi.
Drozdze piwne.

Swieze: W furunculosis: 2 — 10 tyzeczek
dziennie, az do 3 lyzek, w wodzie, piwie, mleku.
Przeciw Flwor albus chr., zwlaszeza na tle rzezy-
czki: injekeye do pochwy 10— 20 c. sz.; po kil
ku dniach powtdérnie.

Konserwowane czyli Lewuretyna:
3 lyzecezki dziennie w szklance ptynu. Podskér-
nie: 1 c. 8z. plynnej Lewuretyny co drugi dzien.

State czyli Zymina. Proszek suchy,
bialo-z6lty, otrzymywany przez wlasciwe trakto-
wanie czystych drozdzy piwnych wyskokiem i
eterem.

Zdolno$é fermentacyjna zostaje zachowana

Uzywany do posypywania ran ropiejacych
w Lezema, Tabletki Zyminy wewnetrznie po
1.0; 3 razy dziennie.

W handlu: IFurunculinum: przetwor suchy;
1 —2 lyzeczki dziennie, az do 3 tyzek. Tez pa-
stylki, 2 —4 dziennie.

Rheolowe kulki: do wktadania do po-
chwy.

Dulcinum,

P-phenetol-carbamid. Proszek biaty, roz-
puszezalny trudno w wodzie zimnej, latwiej w
gorgeej, eterze i wyskoku. Jest on 200 razy
slodszy od cukru.

1.5 dziennie. W handlu sa tabletki po 0,025
(z manitem).

Dymalum.

Didymium salicylicum.
Proszek bialy, drobny, bez zapachu. Jest
to produkt uboezny przy wyrobie koszulek Avu-

er’a. Srodek nie trujacy i nie draznigey.
Antisepticwn.  rsiccons. Uzywany w cho-

robach skory; dziala ehlodzgco, usuwa przykry

zapach (np. potu), goi szybko nadzarcia i pek-

nigcia skory (rhagades), usuwa swedzenie i prze-

krwienie. Jako masé 10%, w Ichthyosis.
(Cdamy);
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Aristochina w krztusScu okaza- | mniejsza, a charakter ich lzejszy; wymioty usta-

la sig, zdaniem BarcEBUHR'a, skuteczna w licz-
nych przypadkach, nie wywolujae przytem nie-
pozadanych objawéw ubocznyeh chininy. Za-
stosowanie jej jest o wiele latwiejsze, niz chininy,
gdyz nie posiada tak przykrego smaku.

(D. m. Woch. 27, 04),

RaMBaAND zastosowal ten Srodek w 28
przypadkach  krztusca w ilosei 1,0 dziennie.
W polowie przypadkow liczba napadow stala sig

ly. Trwanie okresu kurczowego ulegalo skro-
ceniu, W dluzej trwajacych przypadkach skut-
ku od aristochiny nie widziano.
(Riw. Veneta di Sc. Med. 15/7 04).

= Purgen (czyli fenolftaleing) zaleca
Dornsriire jako szybko dzialajacy i nieszko-
dliwy $rodek przeczyszezajacy, w dawee 0.05—
0.2. (Miinch, m, Woch, 53 — 0.3).

B

Wiadomosci biezace.

— XV migdzynarodowy kongres
lekarski w Lizbonie wr.1906. Na pro-
pozyeye Stowarzyszenia miedzynarodowego pra-
sy lekarskiej, komitety narodowe wzmocnione
zostaly przedstawicielami tejze prasy. Jako re-
prezentanci prasy lekarskiej do komitetu pol-
skiego wstapili: Dr. Kwaswicki, redaktor , Prze-
gladu Lekarskiego“, Prof. Kapyr red. ,Archi-
wum Polskiego“, Dr. Kramszryx red. ,Krytyki
Lek.“, Dr. CEzaPOowskr i Dr. Swigcickr red.
»Nowin Lekarskich“. Iirma Cook and Soon z
Londynu organizuje ulatwienia podrézy dla
cztonkow kongresu. Krzyzowiec I-ej klasy kur-
sowaé bedzie — jak nam Komitet centralny do-
nosi — pomig¢dzy Londynem a Lizbong, gdzie sie
zatrzyma w czasie trwania kongresu i sluzyé be-
dzie za hotel dla uczestnikow. Parowiec opus-
ci Londyn we czwartek 12 kwietnia, zatrzyma
sie w Hawrze dla zabrania pasazerow francus-
kich, a dalej wyruszy do Corunna, gdzie zatrzy-
ma si¢ na czas jakis dla umozliwienia czlonkom
zwiedzania wazniejszych miejscowosei, podob-
nie wysadzi pasazeréw na lad we Vigo i Oporto,
a do Lizbony przybedzie po poludniu we Srode

_ WxpAWGA Dr. L. Guranowskl R
Joasoaeno 1lensyporo Bapmasa 30 JleraGpsa 1904.

du. 18 kwietnia, gdzie zatrzyma si¢ az do 26
kwietnia, aby juz prosto powréeié przez Havre
do Londynu. Dowiadujemy si¢ dalej, ze Komi-
tet centraluy w Lizbonie robi starania, azeby
podobny parowiec z jednego z wloskich portow
dla kongresistow wyplynal. Sadzimy, ze i nasza
propozycya, azeby komitet wszedl w uklady z
Lloydem austryackim dla urzgdzenia wyprawy
parowcowej z Tryestu do Lizbony z zatrzyma-
niem si¢ w gléwniejszych miejscowosciach
Wtoch, Algieru i Hiszpanii poludniowej—bedzie
mogla by¢ uskuteczniona., Azeby umozliwié
przyjscie do skutku tego bez watpienia bardzo
dogodnego 8rodka komunikacyjnego, trzeba
nam w przyblizeniu wykazaé, jaki bedzie udzial
w kongresie ze strony ziem polskich. Z tego
wzgledu prosimy o wezesne zglaszanie tak od-
czytow i referatow, jakotez checi uczestnicze-
nia w kongresie wogdle.
Krakow, dn, 3/1 1905.

Prof. Dr. Wicherkiewicz.
Prezes Komitetu polskiego dla XV mig¢dzy-
narod. Kongresu Lekarskiego w Lizbonie.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




