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PRACE ORYGINALNE.

Obecny stan nauki o tworzeniu sig i wydzielaniu kwasu |

moczowego w stanach normalnych oraz patologicznych,
zwtaszcza w dnie.
Podal
STANISEAW MOUTERMILCH,

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

(Dvkonezenie, — Patrz Nr, 5).
~ Sléw kilka powiemy nareszcie o wydziela-
niu cial alloksurowyeh pochodzenia endoge-
nicznego w przewleklem zapaleniu nerek.

Kaurman i Monr znalezli, iz w przebiegu
tego cierpienia dobowa ilosé zaréwno kwasu
moczowego, jak i zasad ksantynowych waha sie
w granicach normalnych, oraz iz ilo§é azotu za-
sad, whrew twierdzeniu KoviscH’a, nie jest zwig-
kszona kosztem azotu kwasu moczowego. Auto-
rowie ci zauwazyli tylko wyrazne dzienne waha-
nia w ilosei wydalanych cial alloksurowych en-
dogenicznych, dotyczace gldwnie badz kwasu
moczowego, badZ zasad ksantynowych. Tak np.
w jednym 'przypadku znalezli oni nastepujace
ilodei kwasu moczowego, wydalane przy dyecie,
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wolnej od cial purynowych, w ciagu 5 nastepu-
jacych po sobie dni: 0.330 grm.; 0.588 grm.,
0,471 grm., 0.414 grm., 0,373 grm.

Oto jest mniej wiecej calkowity dorobek
naukowy, dotyczacy sprawy tworzenia si¢ i wy-
dzielania kwasu moczowego. Widzimy, iz, acz-
kolwiek prace, zwlaszeza ostatnich lat, przynio-
sty duzo cennego materyalu faktycznego, to
jednakze wiele pytan nie zostalo dotychezas
rozstrzygnietych. Zwlaszeza stosunek kwasu
moczowego do istoty dny, pomimo olbrzymiego
naktadu pracy naukowej, nie zostal naleiycie
wyjasniony. Nie takze zadnych
danych faktyceznych, tyezacych sie kwestyi, czy
i jakg role odgrywa syntetyczne tworzenie sig
kwasu moczowego w spn:awach chorobowych.

posiadamy

Wszystko, cosmy powyzej omowili w spra-
wie tworzenia sie i wydzielania kwasu moczo-
wego, mozemy stresci¢ w- zdaniach
Jjacych,

Kwas moczowy i zasady ksantynowe nale-
23 do wspolnej grupy t. zw. cial purynowych.

Nie wiemy dotychezas, w jakiej postaci
krazy kwas moczowy we krwi i sokach tkanko-
wych ludzi zdrowyceh; byé moze, iz w polgeze-
niu z kwasem nukleinowym. ‘

nastepu-

Ciala alloksurowe moczu, t.j. kwas mo-
czowy 1 zasady ksantynowe, sa dwojakiego po-
chodzenia: czedé ich (endogeniczna) powstaje
z rozkladu nuklein jader komérkowych samego
ustroju, czedé zad (egzogeniczna) zrozpadu cial
purynowych, wprowadzanych z pokarmami za-
rowno nuklein, jak i niektérych wolnych zasad
ksantynowych.

Ilog¢ kwasu moczowego pochodzenia endo-
genicznego mozna okreslié przy dyecie, nie za-
wierajacej zwiqikéw purynowych i skladajacej
si¢ z mleka, jaj, sera, bialego chleba, kartofli,
ryzu i zielonych jarzyn.

Ilo§¢ kwasu moczowego endogenicznego,
t. j. wydalanego przy dyecie, wolnej od cial pu-
rynowych, jest dla kazdego osobnika wielkogcig
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stala, indywidunalng 1 wynosi normalnie od 0,25
grm. do 0,565 grm. na dobe.

1lo$é azotu ciat alloksurowych endogenicz-
nych wynosi normalnie 0,12—0,21 grm. na dobe,
Stosunek azotu zasad ksantynowyeh do azotu
kwasu moczowego wynosi od 1 :4 do 1: 9,5,

0 wzmozonem 7resp. zmniejszonem wydzie-
laniu kwasu moczowego méwi¢ mozemy dopiero
wowezas, jezeli przy dyecie, wolnej od cial pu-
rynowych, ilo$é jego wyraznie przekroczy poda-
ne wyzej granice (t. j. 0,25—0,65 grm.).

Jezeli w moczu danego osobnika przy
zwykle] dyecie znajdziemy duzg ilosé kwasu
moczowego, woéwezas nalezy przedewszystkiem

uwzglednié rodzaj spozytych pokarmoéw, resp.

powtorzyé badanie przy dyecie, nie zawierajg-
cej zwiazkow purynowych.,

Do pokarmd6w, wzmagajacych wydzielanie
kwasu moczowego, naleza mieso, bulion, grasi-
ca, watroba, mozg, nerki i inne narzady we-
wnetrzne, kawior i t. d. Kawa i herbata nie wply-
waja na wzmozenie wydalanego kwasu moczo-
wego. Czy ilosé kwasn moczowego pochodze-
nia egzogenicznego zalezy wylacznie od rodza-
ju spozywanych pokarmdéw, nie zostato dotych-
czas nalezycie wyjasnione,

Ustrdj ludzki normalny zdolny jest do utle-
nienia i zamiany na mocznik polowy krazacego
we krwi kwasu moczowego.

Kwas moczowy ulega utlenieniu w watro-
bie, nerkach i migsdniach.

Kwas moczowy tworzy si¢ w watrobie, gra-
sicy, Sledzionie i innych narzadach nukleino-
wyeh,

Czesé wydalanego normalnie kwasu mo-
czowego tworzy sie, byé moze, na drodze synte -
tycznej (w watrobie), przyczem punktem wyj-
$cia dla niego sa prawdopodobnie kwas mleczny
i moeznik.

W artrytyzmie ilo&¢ dobowa wydalanego
kwasu moczowego zarowno przy dyecie miesza-
nej, jak i wolnej od cial purynowych (kwas mo-
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czowy endogeniczny), jest taka sama, jak u lu-
dzi zdrowyeh. Zachodza tu jedynie wyrazne
dzienne wahania ilo$ci kwasu moczowego po-
chodzenia endogenieznego oraz odmienna krzy-
wa wydzielania w ciggu doby. Przed ostrym na-
padem dny kwas moczowy ulega w moeczu
zmniejszeniu, podezas za$ i po napadzie wyra-
Znemu wzmozeniu.

Nie wiemy, jak si¢ zachowuje w stosunku
do napadow dny kwas inoezowy endogeniczny
t. J. wydalany przy dyecie wolnej od cial pury-
nowyeh. Nie zostalo réwniez dokladnie wyja-
$nionem, czy ciala purynowe, wprowadzane
z pokarmami, powodujg u artrytykéw takie sa-
me wzmozenie wydalanego kwasu moczowego,
Jjak u ludzi zdrowych.

Krew artrytykéw wykazuje wzmozong za-
warto§¢ kwasu moczowego, przyczem ilosc¢ tego
ostatniego nie znajduje si¢ w Scistym zwiazku
z ostrymi napadami.

Wzmozong zawartos¢ kwasu moczowego
we krwi spostrzegamy réwniez w innyeh spra-
wach chorobowych,

Stosunek kwasu moczowego do istoty dny
nie zostal dotychezas wyjagniony.

W kamicy nerkowej moczanowej zawar-
to$¢ kwasu moczowego we krwii w moczu jest
prawidlowa.

Wzmozone wydzielanie kwasu moczowego
spostrzegamy w bialaczee (nie stale), w zapale-
niu plue wloknikowem, wogéle w sprawach go-
raezkowych, w cigzszych postaciach moczowki
cukrowej i in.

W przewleklem zapaleniu nerek kwas mo-
czowy endogeniczny wydziela si¢ w ilosei nor-
malnej, wykazujac przytem wyrazne dzienne
wahania. :

Czy i jaka rolg odgrywa syntetyczne two-
rzenie sie kwasu moczowego w sprawach pato-
logicznyeh, nie zostalo dotychezas zbadanem,
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Zeit. f.

Przypadek ostrego goséca
wielostawowego w przebiegu wiékni-
kowego zapalenia pluc oraz kilka uwag
o jego pochodzeniu.

Podat
F. ARNSTEIN (Kutno).

Zapalenia blon surowiczych w przebiegu
lub po przejsciu wléknikowego zapalenia plue
nie nalezg do wielkich rzadkodeci; tyczy sig
to szezegolnie zapalenia oplueny, osierdzia,
wsierdzia i opon mézgowych. Znane one sg od-
dawna, lecz dopiero w ostatnich czasach, dzigki
badaniom bakteryologicznym, zostaly pod wzgle-
dem ich pochodzenia lepiej poznane. Do mniej
czestych nalezg zapalenia innych blon surowi-
czych, a migdzy niemi zapalenia stawow. Z tego
powodu, sadze, nie bedzie pozbawione intere-
su podanie do wiadomogci przypadku wiokniko-
wego zapalenia plue, w ktérego przebiegu rozwi-
neto sig zapalenie stawdéw, a to tembardziej, ze
sprawa zapalng zajete byly liczne stawy, ze mie-
lismy klinicznie znany obraz ostrego goséea
wielostawowego, co nie nalezy do czegstych zja-
wisk,

M. P. mezezyzna 24-letni, dotad zawsze
zdrow, wréeiwszy w dniu 18 listopada w polu-
dnie z zajecia do domu, dostal silnych dreszezow,
lamania w czlonkach, bolu glowy, co go zmusito
do polozenia si¢ do t6zka; w kilka godzin po-
zniej pojawil sie nieznaezny boél w prawym bo-
ku; wieczorem tego dnia cieplota ciata 39,7°.

Wezwany na drugi dziei w poludnie, zna-
laztem cieplote ciala podniesiong do 39,6° i wy-
razne objawy rozponczynajgcego si¢ wldokniko-
wego zapalenia pluca prawego w dolnej jego
czglci (trzeszezenia). W ciggu kilku nast¢pnych
dni objawy zapalenia coraz wyraZniejsze, cie-
plota ciala wahala si¢ miedzy 39° a 39,59, zresz-
ta przebieg choroby prawidiowy nic godnego
uwagi nie przedstawiat. Siodmego dnia choroby,
t. j. 24.X1., po obfitych potach, nastapil spadek

cieptoty eiala do normy. Lecz juz nast¢pnego
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dnia po krotkotrwalych dreszezykach cieplota
znowu sie podniosta wyzej 3t°, chory skarzy sieg
na bol glowy, ogélue roztamanie; w eiggu nocy,
ktorg chory najspokojniej przepedzil, pojawily
sig bole w prawem kolanie i stawie skokowym
prawym, a na drugi dzien rano w lewem kola-
nie. Badanie w dniu 26. XI. w poludnie wyka-
zuje: cieplota ciata 39.3° okolica stawu kolano-
wego i skokowego prawego silnie obrzmiala
i bolesna; mniej obrzmiale jest lewe kolano;
bol
w plucu nic godnego uwagi. Przepisano sol, na-
trii salicilici 6 na 200,0,

Nastepnego

nieznaczny w obu stawach barkowych;

39,29, b6l i obrzmienie okolic stawowych jeszeze
wigksze — pojawil si¢ boél i obrzmienie dro-
bnych stawdéw palcowych obu ragk. Wieczorem
tego dnia przy cigglem braniu salicylanu sodu
cieplota ciala 3859, bdle w stawach znacznie
muiejsze.

28. XI. rano cieplota ciala 38,1% chory
czuje si¢ znacznie lepiej, bol w stawach zna-
¢znie mniejszy, ruchy swobodniejsze. Przepisa-
no aspiryne w dawkach 0,6 trzy razy dziennie
proszek; wieczorem cieplota ciata 37,6°,

29. XIL. cieplota ciala 37,6°, bol w stawach
stopniowo si¢ zmniejsza, obrzmienie znika.

W ciagu kilku nastepunych dni cieptota cia-
la waha si¢ migdzy 37,4° a 87,6° a od 4. XII cho-
ry wigeej nie gorgezkuje, jest wolny od bolow,
a 6. XII. opuszeza 16zko,

U chorego naszego zatem w désmym dniu
wloknikowego zapalenia pluc, kiedy sprawa za-
palna w plueu juz zaczela ustgpowaé rozwinal
si¢g obraz kliniczny ostrego godéca wielostawo -
wego. Rodzi si¢ pytanie, ezy mieliSmy tu do
czynienia z ostrym godécem stawowym stricle,
sic dicto, t. j. wywolanym przez swoisty dla tego
cierpienia zarazek, czy tez sprawa zapalna w
stawach zostala wywolana przez zarazek zapa-
lenia plue — dwoinke — ezyli, czy mieliSmy tu
do czynienia z ogdlnem zakazeniem dwoinko-
wem, ktérego przejawem bylo zapalenie stawow.,

MEDYCYNA, N. 6,

MEDYCYN A.

dnia 27. XI. cieplota ciala |

113

Na pytanie to w braku badan bakteryolo-
gicznych zupelnie pewnej odpowiedzi daé nie-
podobna.

Wszelako nast¢pujace dane kliniczne po-
zwalajg z wielkiem prawdopodobienstwem wy-
laczyé ogdlne zakazenie pneumokokowe.

1) - W wickszoSei spostrzeganych przypad-
kow pneumokolkowego zapalenia stawdw zajete
byly mnajezesdeiej jeden lub dwa stawy, jak to
miato miejsce w przypadku, nie dawno ogloszo-
nym przez CilecHoMskKieco?!), w przypadkach
MeyEer’a?), w przypadkach DigurLaroy?3) it. p.
Przypadki pneumokokowego zapalenia stawow,
w ktérychby zajete byly liczne stawy, szeze-
goélnie tak liczne, jak w naszym praypadku, sa
chyba bardzo rzadkie.

2) Zapalenie pneumokowe stawdéw, jak
to wida¢ z dotychczasowyeh przypadkow, jest
prawic zawsze ropne,

3) Przebieg pneumokokowego zapalenia
stawow jest zwykle ciezkii dlugotrwaly; tyczy
si¢ to szezegolnie przypadkow, w ktoryeh zaje-
tyeh jest kilka stawow.

4) Nakoniec skuteczny wplyw przetwo-
row salicylowyeh w naszym przypadku wiecej
przemawia za swoistem gosécowem, anizeli za
pneumokokowem zajeciem stawdw.

Wobec wszystkich powyzszych danych
sklonny jestem do twierdzenia, Ze zapalenie
pluc nie bylo w moim przypadku bezposrednig
przyczyna zapalenia stawow, a tylko przez
zmniejszenie odpornosci ustroju stworzylo w
nim dogodny grunt dla rozwoju wtoérnego zaka-
zenia gosécowego,
stawOw w przebiegu zapalenia pluc jest powi-
klaniem tak cigzkiem, jak to powszechnie przyj-

7€ wiec nie zawsze zajecie

muja.

1) Ropne zapalenie stawu skokowego ostre pocho-
dzenia pneumokokowego. Gazeta Lekarska. N. 5. 1904.

%) Uebor die pyogene Wirkung des Pneumococcus
(podane w pracy Ciechomskiego).

3) Patologia wewngtrzna. Tom I




114 MEDYCYN A N 6
STRESZCZENIA i WYCIAGL
14. Hans SCHIROKAUER (Berlin). Chroni- Podlug ALsu wskutek ostabienia migsni

cznie powtarzajacy sie skurcz odiwiernika jako |

wskazanie do operacyi.

Skurez odzwiernika rzadko wystepuje w ta-
kiej postaci, jak opisana przez SCHIROKAUER'a,
t. ). dajacej ‘mdicationem vilolem do operacyi.
Oproécz tego spodziewa si¢ S. przy tej sposob-
nosei daé, wskazowki do skutecznego leczenia
tego cierpienia. Chroniczny,-a wlagciwie chro-
picznie powracajacy skurez odzwiernika rézni
sie od skurczu przy owrzodzeniach i napadach
histeryeznych. W jednym przypadku choroba
ta trwala 8 lat. Napady skurezu odZzwiernika
7 towarzyszacewmi mu zjawiskami trwajg dnie
i tygodnie, po ktérych nastepuja znowu dnie
i tygodnie zupelnie wolne od napadow. Te zja-
wiska towarzyszace wystepuja tak stale, ze ten,
co méwi o skurczu odzwiernika, musi wspom-
nieé¢ i o gastrosuccorhoé i myasthenia zoladka.
Pytanie zachodzi, w jakim stosunku przyezyno-
wym majg sie do siebie te obrazy chorobowe,
czy jedno jest przyezyng drugiego, czy tez
wszystkie s objawami jednego cierpienia.,

Od czasu jak RErxcaman przed 20 laty po-
dal obraz kliniczny gastrosuccorrhoé, ogloszo-
no kilka przypadkéw tej choroby, ale panuje
przytem wielka niezgodnosé pogladéw. Jedni,
jak Rigerr, EwarLp, Bouverer, JawoORskl,
Strauss sokotok zoladkowy (gastrosuccorhoé)
uwazajg za cierpienie pierwotne, wywolujace
wskutek ciaglego draznienia blony $luzowej pe-
wien skurcz odZwiernika, a przez powstaly
wskutek tego zastéj wystepuje rozluznienie mu-
skulatury zolagdka. Inni znéw, jak Minkowskr,
SCHREIBER, ENGELHARDT, BoAsi ALBU s3 dya-
metralnie przeciwnego zdania, Ze mianowicie
hrak sprawnosci ruchowej zolagdka jest przy-
czyng, a nie nastgpstwem ciaglego sokotoku zo-
ladkowego.

zotadka pokarmy zatrzymuja sie dluzej w zolad-
ku i wywieraja na blone $luzows tegoz podra-
znienie sekretoryczne, trwajace dluzej, niz w
stanie normalnym. S, nie zupelnie zgadza sie
z tymi ostatnimi pogladami. Podlug niego, mia-
nowicie, zaburzenie w sprawnosci ruchowej mo-
ze byé tylko jedna z przyczyn (causa peccans),
ale tu wystepuja iinne etiologiczne momenty,
co wyplywa chociazby z tego, Ze nie we wszy-
stkich zaburzeniach ruchowych zoladka wyste-
puje gastrosuccorhoé, ’

Przytoczone sa 3 przypadki, w ktérych
znajdywano mniej wigeej te same objawy: napa-
dy boléw z obfita wymiocinag, skladajgcg si¢ cza-
sami z kwadnego, metnego soku. Po uplywie
napadu nastepowaly interwale zupelnego zdro-
wia. Zawarto§é zotadka byla rdina w zalezno-
gei od tego, czy wydobywano ja w trakeie tra-
wienia, czy naczezo. W trakeie trawienia skla-
dala sie z 2—3 litréw plynu brunatnego, mocno
kwagdnego, dzielacego si¢ przy stabiu na 3 war-
stwy: na dnie naczynia mniej strawione resztki
miesa i resztki amylaceae, ponad tem metny,
zawierajgcy leukocyty i nablonki plyn — ezy-
sty sok zolgdkowy — na wierzchu zbierala sie
warstwa piany. Zawartod§é czcezego zoladka
skladala sie z czystego soku zoladkowego bez
domieszki pokarméw i wahatasig od 30—250 ctm.
sz, Mocne béle zaczynaly si¢ po przyjeciu po-
karméw i konezyly z opréznieniem zoladka. Nie
bylo tu zatem myastenii i wyptywajacej z niej
niesprawnosdci ruchowej, byly przerwy bez zad-
nych chorobliwych objawow.

Myastenia moze si¢ w danych przypadkach
rozwing¢ nastepczo, jako skutek wysitkéw da-
remnych. Pozostaje zatem druga mozliwosé,
t. j. zamknigcie wyjéeia z zolgdka. Tu trzeba
rozrozniaé stale i czasowe zamknigcie. Wyla-
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czyé tu wypada zwezenia odZzwiernika wskutek
blizn post ulecus i carinoma, zwaizywszy prawidto-
wa zmiane zamknigeia i otwarcia, jakg tu spoty-
kamy. Pozostaje zatem spazm pylori ezy to
wskutek mechanicznego podraznienia (ulcus,
nadmiar kwasu), czy tez na drodze nerwowej.
Odruchowy skurcz odzwiernika, spowodowany
przez ulcus pepticum, {rzeba wylgezyé, poniewaz
brakowalo krwi nawet przy tak czestych sondo-
waniach. Mamy zatem chronicznie powracajacy
skurcz odzwiernika, polaczony z hypersekrecyg,
wywolang podraZznieniem, czy to z nadmiarem
kwasu, czy nerwowsa, czy tez jako skutek obu
tych przyczyn. Poniewaz tu mieliSmy do czy-
nienia z nerwowo oslabionemi osobami, sktonni
jestedmy uwazaé ten kompleks symptomow jako
ztozong nerwice (neurozg). S. stosowal gastro-
enterostomiam. Z 3 chorych jeden zmarl po
operacyi, co stanowi 33% $miertelnosei, a czy
pozostali dwaj diluzej zyé beda, na to nie daje
odpowiedzi.
(Berliner klinische Wochenschrift. 39. 1904).
D-r Pyrz.

15. F. BLumeNnTHAL. Wystepowanie lasecz-
nikow tyfusowych i paratyfusowych w cierpie-
niach drog zotciowych.

Rézni autorowie stwierdzili obecnosé lase-
cznikow tyfusu w cierpieniach pecherza zolcio-
wego. We wszystkich dotad ogloszonych prazy-
padkach mialo si¢ do czynienia z cierpieniami
nastgpezemi, ktére wystapily po przebytym ty-
fusie, po uptywie dluzszego lub krétszego czasu.
Autor przytacza 2 przypadki, ktore od poprzed-
nich ro7znig si¢ tem, ze cierpienia drog zdleio-
wych (cholecystitis, cholelithiasis) wystapilty u o-
sob, ktore przedtem nigdy nie chorowaly na ty-
fus brzuszny. Dokladne badania bakteryologi-
czne ropy z pecherzyka zétciowego oraz kamie-
ni z6teiowyeh wykazaly, ze w jednym przypad-
ku mialo si¢ do ezynienia z lasecznikiem tyfuso-
wym, w drugim—- z lagecznikiem paraty fusowym
typu B.

W obu przypadkach autora istnialo w ust-
roju ognisko, zawierajace laseczniki ly-
fusowe, wzglednie paratyfusowe, i komunikuja-
ce z przewodem pokarmowym. Nalezalo zatem
liezy¢ sig z mozliwodeis, ze wzmiankowane bak-
terye przedostawaly sig do $wiata zewngtrznego
i wywolywaly zakazenia u oséb otaczajaeych.
Podjete w pierwszym przypadku poszukiwania

rzeczwiscie wykazaly, ze kilka 0s6b z otoczenia
chorej (maz, brat, dziecko) chorowalo na tyfus, i
ze w sasiedztwie mieszkania chorej zmajdowal
si¢ dom, w ktérym zdarzaly sie od czasu do cza-
su przypadki tyfusu brzusznego. Wazne jest
przeto z punktu widzenia profilaktyki tyfusu
brzusznego mozliwie wezednie rozpoznaé takie
przypadki, azeby zapobiedz rozsiewaniu zarod-
kow zakazenia. Pod tym wzgledem proba Gru-
BEr-WIpaL’a okaZze sie, by¢ moze, pomocng,
Surowica krwi obu pacyentéw autora posiadata
silnie wyrazong zdolno$é aglutynacyjna wzgle-
dem wyhodowanych z ich pecherzykéow zoleio-
wych bakteryi. I'akt ten ma donioste znacze-
nie w zestawieniu ze spostrzezeniami wielu auto-
row, ktorzy stwierdzili ostatnimi czasy wybitng
zdolnodé aglutynacyjna wzgledem lasecznikow
tyfusowych surowicy krwi chorych, dotknigtych
cierpieniem drég zdlciowyeh. Mimowoli nasu-
wa si¢ przypuszezenie, ze w wielu z tych pray-
padkéw istnialo zakazenie drog zdleciowyeh la-
secznikami tyfusowymi lub pokrewnymi z tyfu-
sowymi, chociazby wywiady w odno$nym przy-
padku przeczyly poprzedniemu istnieniu tyfusu.
Podobnez zapatrywanie na znaczenie aglutyna-
cyi w cierpieniach przewodow zolciowych wy-
raza takze LK. Levy. W najnowszych czasach
do tego wniosku doszli rOwniez GiLserT 1 LipPe-
MaNN, ktérzy nie dostarczyli jednak dowodu
shusznos§ei swego zapatrywania przez wyhodowa-
nie lasecznikdw z zawartosei pecherzyka zdleio-
wego. Do wyswietlenia i ugruntowania tego
pogladu w wysokim stopnin przyczyniaja sie
przypadki, przez autora spostrzegane., W kaz-
dym razie spostrzezenia te dowodza, ze zardw-
no pod wzgledem klinicznym, jak i higieniezno-
profilaktycznym winnidmy liczyé sie z wystepo-
waniem lasecznikow tyfusowych i tak bardzo
blisko z tymize spokrewnionyeh lasecznikéw pa-
patyfusowych w kamicy zotciowej oraz innych
cierpieniach drég #zolciowych nawet w tych
przypadkach, w ktérych wywiady nie dostarcza-

Jja zadnego punktu oparcia do przyjecia prze-

bytego poprzednio tyfusu brzusznego.
(Miinchen. med, Woeh, N. 37. 1904.)
P
16. Erich ZaserL. Flagellata (wiciowce)
w zotadku.
Autor na zasadzie klinicznych i po$miert-
nych badan kilku przypadkow nowotwordw w
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zotgdku oglasza kilka uwag, ktére nie pozba-
wione s3 wigkszego znaczenia. Za zycia u cho-
rych znajdywano w zawartosci zolgdka roéine
pierwotniaki (ameby, monady i trychomonady,
megastomy), w jednym przypadku na dwa lata
przed zjawieniem si¢ objawow wlaseiwych ra-
kowi. Obecnos$¢ w zoladku maltyeh tyeh paso-
rzytéw ma pewne znaczenie dyagnostyczne, sko-
ro si¢ zwazy, ze warunkami bytu tych pierwot-
niakéw musi byé w zoladku: 1) alkaliczny od-
czyn $rodowiska, 2) obecno$é ukrytych zakat-
kow. Stale znajdywanie wicioweow (flagellata)
w achylii 8wiadezy o tworzeniu si¢ wydraien
i zaglebien w Scianach zoladka.

ConNHEIM pierwszy zwrocil uwage na zna-
czenie rozpoznawcze obecnosci, pierwotniakéw
(protozoa) w zoladku. Wnioski, do ktérych do-
szedl, sa nastepujace: 1) Wymoczki (infusoria)
w przelyku lub zoladku przemawiajg z wielkiem
prawdopodobienstwem za istnieniem wrzodzie-
jacego raka przelyku resp. zoladka. 2) Wy-
moczki mogg byé uwazane za pierwsza prawie
pewna oznake raka zolgdka.

Obecnos¢ wiciowedw pozwala zrobié roz-
poznanie we wezesnem stadyum choroby, kiedy
zabieg operacyjny ma jeszceze widoki powodze-
nia. (Wien. klin. Wochensch. 38. 1904.).

D-r Pyrz.

17. A. Logs i C. Aprian. Czy podniesio-
na molekularna koncentracya krwi upowaiznia
nas do wniosku o cierpieniu obu nerek?

0Od ezasu wprowadzenia kryoskopii do medy-
cyny praktycznej przez V. KoraNYI ego prayzwy-
czajono sie w cierpieniach ukladu uropoetycz-
nego z jednej strony uwazaé podniesiong mole-
kularng koncentracye krwi jako pewng oznake
obustronnego zajecia nerek, z drugiej zas stro-
ny, przy normalnym punkeie zamarzania krwi —
przypuszezac¢ cierpienie drog mocezowych lub
najwyzej jednostronne cierpienie nerki i juz
naprzod wylaezaé obustronne zaburzenie funk-
cyi. Z tych dwu prawidel juz z samego poczat-
ku znajdywano wyjatki, mianowicie, co do dru-
giej reguly znajdywano, ze pomimo obustron-
nego cierpienia nerek byla prawidlowa moleku-
larna koneentracya krwi. Wyzej wymienieni
autorowie znalezli, ze przy podniesionej moleku-
larnej koncentracyi krwi chora byla tylko je-
dna nerka. Wyprowadzaja przeto taki wniosek:
ze i jednostronne cierpienie nerki moze i$¢
w parze z podniesiong molekularna koncentra-
cyg krwi, i ze nic mozna bez innych dowodow
z cierpienia jednej nerki i podniesionej moleku-
larnej koncentracyi krwi wunioskowaé o cierpie-
niu drugiej nerki. (Berl. klin. Woeh. 39. 1904),

D-r Pyrz.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 Grudnia r. z.
TRES(: 1) Toxwikskr Gabryel. Promienie N i ich dzia-
tanie fizyologiczne.

1) Gabryel Tornwikskr odezytal referat
p. t. ,Promienie N iich wlasnogei fizyologiczne“.
Celem prelegenta bylo zaznajomienie stucha-
czOéw z wazniejszemi dogwiadezeniami nad naj-
nowszy dziedzing widma, dokonanemi przez
BLoxpror’a i innych wuczonych francuskich.
“Charakterystyczng jest rzecza, Ze uczeni nie-
mieccy, odznaczajgey sig¢ niezmierng drobiazgo-
wofeig przy badaniach $cistyeh, nie zdolali o-

trzyma¢ nawet najprostszych zjawisk, opisywa-
nych przez BLronprot’a. Z tego wzgledu istnie-
nie promieni N uznawaé¢ naleiy za wielce pro-
blematyczne,

Promienie N wysylaja wszelkie zrodla
$wiatla, przewaznie stonce. Poniewaz promie-
nie te nie dzialaja weale na klisz¢ fotograficzna,
wykrycie ich jest polaczone z wieloma trudnos-
ciami i opiera si¢ przewaznie na stopniu wrazli-
woscei siatkowki oka. Odezynnikami sg: slabo,
lecz jednostajnie §wiecaca iskrg elektryczna i e-

kran, pokryty siarczkiem wapnia. Ekran nie
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gwieci pod wplywem promieni N, ktére posiada-
ja tylko wlasnosé wzmocenienia sily blasku ekra-
nu, poprzednio juz naswietlonego promieniami
slonecznymi lub $wiattem lukowem. Promienie
N wysylaja rowniez ciata nieSwiecace, lecz znaj-
dujace sie w stanie rownowagi wymuszonej (stal
zahartowana, lzy batawskie, ciala pod znacz-
nem ci$nieniemit. p.). Wedlug badan Cuoar-
PENTIER’a nerwy i migénie, znajdujace sie w sta-
nie czynnym, wysylaja promienie N, w ilosci tem
wigkszej, im wiekszy jest ich stan napigeia. Ro-
$liny wysylaja rowniez promienie N, szczegélniej
licie i nasiona w okresie kielkowania; zdolnosé
promieniowania roslin znajduje si¢ w Scislym
zwigzku z dzialalnoscig protoplazmy i jej prze-
miang.

Pomimo calego szeregu doswiadczen, na
ktére powoluja sie¢ uczeni francuscy, istnienie
promieni N jest powaznie zakwestyowane.

W dyskusyi nad referatem p. ToLWINSKIE-
co Hover zaznaczyl, ze zachodzi bliska analo-
gia pomiedy doswiadezeniami BroxpLoT'a
i CoarpeNTIER'A a glodnemi przed DO-ciu laty
odkryciami hrabiego Reichenbacha w Niem-
czech, ktéry wraz ze swemi wrazliwemi ,media-
mi” dostrzegatl w ciemnosci rozchodzace si¢ z
réoznych przedmiotéw promienie §wietlne, mia-
nowicie réznokolorowe, z obu biegunéw silnych
magnesow, z krysztaléow, ciata ludzkiego, roélin
zywyeh i t. d. REICHENBACH oznaczal te ,zjawis-
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ka* wyrazem Od. Przy naukowem sprawdzeniu
tych spostrzezen okazato sie, ze polegaly na zlu-
dzeniach, pochodzacych z podmiotowego (sub-
Jektywnego) pobudzenia siatowki spostrzegacza;
wkrotee tez w zupelno$ei o nich zapomniano.

Nie moze prawie ulegaé watpliwosei, ze i
przy dostrzeganiu tak zwanych promieni N pod-
miotowe wrazenia $wietlne i autosugestya odgry-
waja wielka role. Kazdemu cztowiekowi, ktory
zajmowal sie kiedy$ uwazniej obserwacyg pod-
miotowych wrazen zmyslowych, znane sg tak
zwane fosfeny czyli wrazenia $wietlne, wystepu-
jace w siatkdwee przy zupelnem zaciemnieniu
otoczenia. Hovyer ma siatkdwke drazliwg,
ze wystarcza zmrdzenie powiek w ciemnem
miejscu, aby dostrzedz réznego rodzaju fosfeny,
a najezescie) owalny $wietlny obraz plamki z6l-
tej, bezustannie zmieniajacy swe natezenie (na
przemian jasny i ciemny) i zabarwienie. Zja-
wisko to ma duzo podobienstwa do tak zwanych
wrazen nastepezych, wywolanych przez silne
nagle oswietlenie, zmieniajgeych rowniez bezu-
stannie swe natezenie i zabarwienie. Dodwiad-
czenta nad promieniami N nalezy przyjmowaé
z wielkim sceptycyzmem, dopoki nie zostang
stwierdzone przez doswiadezenia §ciSlejsze,
mnie) zalezne od subjektywnych stanéw siat-
kowki,

T, Korzon.

sprawozdanie z posiedzenia dermatologicznego

z dnia 4. XI. 1904 roku.

1) Zura przedstawil chory 48-letnia kobie-
te, dotknigta cierpieniem skory policzka prawego:
ponizej kata wewngtrznego prawego oka tudziez
na skorze prawej deiany podstawy nosa spostrze-
gué sie daje blizna w postaci czworoboku diu-
godei 4, szerokodei 2 cent., wglebiona, cienka,
bardzo slabo rozowawa, eladka. Brzeg ze-

wnetrzny tego czworoboku przedstawia zgrubie
nie skéry w postaci bialego rabka, w drednic;
3/, mm., twardego chrzagstkowato, niebolesneg
przy dotykaniu. Na brzegu zewngtrznym wida
w dwoéch miejscach dwa cienkie strupki z naskor
ka i krwi zaschnietej; pod strupkami nadzarei
(excoriatio) powierzchowne, krwawiace. I.ekk
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stopien wywrécenia (ectropion) powieki dolnej
przy kacie wewnetrznym oka, jako nastgpstwo
dciggania sig¢ blizny.

Na zasadzie charakterystycznych wlasnosei
blizny (bialy, twardy rabek), powolnego z prze-
rwami powstawania owrzodzen, stosunkowo tatwo
si¢ zablizniajacych 1 odczuwanych przez chory
ktué, resp. strzykan w miejscu chorem, Z. rozpo-
znawal u chorej rakowea (cancroid cutis) skory
policzka.

Poniewaz nie byto czasu na badanie mikro-
skopowe, gdy# chora zglosila si¢ do Z. w przed-
dzien posiedzenia dermatologicznego, przeto
1) wypowiedzial si¢ o moznosei bledu w swojem
rozpoznaniu i 2) pragnal podda¢ pod roztrzgénie-
nie sposoby leczenia: badz chirurgicznego, badz
za pomocy promieni Roentgen’a:

ELZENBERG przyjmuje te sprawe za lues
serpiginosa. W przymiocie bardzo czegsto proces
rozpoczyna si¢ od malenkiego guziczka i posuwa
si¢ naprzdd, zostawiajgc po sobieblizne. Za przy-
miotem przemawia réwniez wezykowatodé nacie-
czenia, okalajacego w dolnej czedei blizne.

TrzcINsk1 twierdzi, ze rozpoznanie wahaé
sig moze jedynie miedzy kankroidem a lupus
erythematodes, co zreszty rozstrzygnie bardzo
latwo badanie mikroskopowe. Pelzajaca forma
przymiotu zgotanie moze by¢é brana pod uwage,bo
widzielibyémy wtedy owrzodzenie, ktére zabliz-
nia si¢ z jednej strony, a z drugiej posuwa si¢
coraz dalej, tymczasem w danym przypadku ma-
lenki nacieczony rabek bez rozpadu posuwa sig
zwolna, pozostawiajae blizne poza sobg. :

SOBIERAKNSKI wylgcza kankroid 1 lues: tak
w jednym, jak w drugim bywaja znacznie
wigksze nacieczenia. Dla S. sprawa przedstawia
sig jako lupus erythematodes.

FeLiks MALINOWSKI nie zgadza si¢ na rozpo-
znanie lupus erythematodes. W lupus eryth, na-
cieczenie nie posuwa si¢ wezykowato, wrzodzie-
jac 1 zostawiajac po sobie blizng, lecz cala zajeta
przestrzen jest nacieczona, usiana rozszerzonymi
otworami gruczoléw lojowych lub wychodzace-
mi z nich luseczkami i strupkami. Nacieczenie
to, bez pierwotnych owrzodzen, podlega wessa-
niu, zostawiajgc blizne po sobie. Tego wszyst-
kiego tutaj niema. Rozpoznanie moze si¢ waha¢
pomiedzy kankroidem i lues serpiginosa. Przy
kankroidzie przed owrzodzeniem widaé twardy
waleczek,jakiego w danym przypadku nie zauwa-

zylismy. Za przymiotem przemawia wezykowate,
rozpadajace si¢ nacieczenie, pozostawiajace po so-
bie blizng. Przeciwko-—przymiotowi nieznaczny
stosunkowo postep w ciagu tak dlugiego czasu (6
lat). Dlawylaczenia przymiotu moznaby zastoso-
waé specyficzng kuracye, a jesli ta zawiedzie, uzy¢
radu. W ostatnich czasach StrassMany w Wroc-
Yawskiej klinice mial bardzo dobre wynikize sto-
sowania radu przy kankroidach (19 przypadkow).
Ten fakt, ze jeden z warszawskich lekarzy, jak
to sam zaznaczy! na ostatniem posiedzeniu Tow.
Lekarskiego, miat bezwzglednie ujemne wyniki
zswych prob, mozna objasnié, na coiSTR ASSMANN
kladzie nacisk, zanieczyszczeniem radu.

Trzcivskr do poprzedniego swego przemo-
wienia dodaje, ze przeciw przymiotowi mowi jesz-
cze anamneza. Nie mozna sobie wyobrazié przy-
padku, w ktérymby przymiot nieleczony specy-
ficznie w ciagu szedciu lat trwania ograniczyl si¢
na zajeciu tak malenkiego terytoryum skoéry. Ani
T.,ani prawdopodobnie nikt z obecnych kolegéw
nie widzial podobnego przebiegu.

Wouciecnowskr podkredla nietypowosé
przypadku, skutkiem c¢zego powstajg rdznice
zdan. Sam W. osobidcie przechyla sie do roz-
poznania kankroidu.

ErzeNBere w odpowiedzi TRZCINSKIEMU
zaznacza, ze badania anatomo-patologiczne nie
dadzg tutaj zadnych danych dyagnostycznych:
jak w jednym, tak i w drugim razie otrzymamy
ogniskowe drobno-komoérkowe nacieczenia. Er.
widzial sporo przypadkéw, gdzie sprawa lue-
tyezna postepowala bardzo powoli, i pézne sym-
ptomaty tej choroby zjawialy si¢ u 0sob, nie po-
dejrzewajacych jej nawet u siebie.

ULINSEI jest przeciwny stosowaniu radu,
gdyz rad wywoluje czasowe wypadanie wloséw,
Jjak to mialo miejsce z demonstrowanymi w Tow.
Liek. przez SWIATECKIEGO chorymi.

MALINOWSKI przypuszeza, ze wypadanie
wlosow nastapito albo skutkiem zbyt dlugich se-
ansow, albo niezabezpieczenia odpowiedniego sa-
giednich miejsc. STRASSMANN w swych tak licz-
nych i z dodatnim skutkiem przeprowadzonych
dodwiadezeniach nic nie wspomina o czasowem
Iysieniu.

WisLowirsskr przylacza si¢ do zdania
TrzCINSKIEGO co do rozpoznania.

ZERra o dalszym losie chorej przyrzekl za-
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komunikowaé kolegom na nastgpnem posie-
dzeniu.

2) ELzeNBERG przedstawil klasyczny przy-
padek lichen ruber planus. Na tutowiu i kon-
czynach daje si¢ dostrzegaé duza liczba blaszek
zlekka huszezacych sie, fioletowatego odeienia,
zbrézdzonych w najrozmaitszych kierunkach.
Naokoto nich znajduje si¢ sporo wykwitow wiel-
kogei tebka szpilki 1 mniejszych, nawpoét wessa-~
nych, przykrytych malenks luseczka, szczelnie
przystajaca. Przypadek ten jest ciekawy ze
wzgledu na ogélne rozprzestrzenienie sig¢ choro-
by i—obfita liczbe blaszek.

3) Fpriks MaLiNowsKl przedstawil chora,
ktorej konezyny i tuldw za pokryte wysypka,
sktadajaca si¢ z czerwonych wielkosei lebka
szpilki papulo-vesicul na zaczerwienionej skorze.
Szezegolniej sa zajete przednie powierzchnie ud,
gdzie pecherzyki dosiggaja wielkodei ziarnka
grochu. Narzady trawienia w dobrym stanie.
Chora ta zdradza objawy lekkiej blednicy. Przed
10 dniami zazyla ona 2 proszki chininy po 0,3,
a od 6 dni brala 3 razy dziennie po 5 kropel sol.
ars. Pearsoni. Wysypka zjawila si¢ 2 dni temu
przedewszystkiem na udach, a pdzniej rozprze-
strzenila si¢ i na inne czedei ciala (wyzej wymie-
nione). M. przypuszeza, ze ta erythema papulo-
vesiculosum jest toksycznego pochodzenia, za-
leznego od przyjmowania arszeniku.

TrzCINSKI nie uznaje zwinzku wysypki
z arszenikiem, ani z chining. Wysypki pochi-
nowe, stosunkowo dodé czeste, sy efemeryczne,
najezedéiej typu pokrzywkowego. Wysypki po-
arszenikowej T. pomimo dlugoletniego stoso-
wania leku nie widzial ani razu, nawet nie moze
sobie wyobrazi¢ podobnie rozleglego zapalnego
procesu skory w zwiazku przyczynowym z po-
mienionym lekiem. Sprawa questionis jest praw-
dopodobnie nastgpstwem autointoksykacyi przez
przewo6d pokarmowy lub wyrazem skazy mocza-
nowej,—co przy powierzchownem badaniu trudno
na razie rozstrzygna¢,—ale wiadomo, ze taka pa-
togeneza jest bardzo czgsta przy erythema papu-
lovesiculosum wniversale acutum.

MALINOWSKIEMU réwniez nie wydaje sie,
zeby chinina wywolala u jego chorej wysypke.
Po chininie czgéciej bywaja erupcye przelotne
typu erythema fugax lub wriicaria, mogs jedna-
kowoz wystepowad i takie, jak eruptio eczemati-
formas et bullosa. W danym razie réwniez prze-

ciwko tej zaleznodci przemawia zbyt odlegly
przeciagg czasu, dzielacy zazywanie leku (chi-
niny) i powstanie wysypki. Nastepnie M. powo-
luje sig¢ na artykul TaIBIcRGE’a ktéry podaje na-
stepujace wysypki poarszenikowe: erythema
w postaci roseola albo en plagues, eruptio ery-
themato - papuloswm, wurticaria, pwrpuwra, pla-
my pigmentowane, keratozy. Gdy przyczyn,
wymienionych przez poprzedniego moéwee, o ile
wiadomo M., u jego chorej niema, za causa mo-
vens przyjmuje arszenik, po ktérym wedlug
TriBIERGE a podobne wysypki si¢ zjawiajg.

WousciecHOWSKI nie obserwowal podobnej
wysypki po arszeniku. Po chininie za$ najcze-
dcicj mu sig zdarzaly: wriicaria i erythema scarla-
tiniforme. Nie jest on sklonny dopatrywaé sie
w danym razie zaleznosci wysypki od przy-
jetyeh lekow.

Perxowskr tego rodzaju wysypki zalicza
do powstalych skutkiem ogélnej sepsy organiz-
mu, do zatrucia go takimi produktami przede-
wszystkiem, jak kwas moczowy.

MALINOWSKI zaznacza, ze erythema papulo-
vesiculoswm nie jest charakterystyczng dla zatru-
cia zadnym poszezegdlnym preparatem. Powsta-
Je ona, jak i przewazna cze$¢ innych wysypek,
skutkiem zatrucia tak §rodkami, przyjmowanymi
per os, jak 1 wyrabianymi wewnatrz organizmu,
W danym razie w braku innych przyczyn mozna
przyja¢ post hoc (os) ergo propter hoc. Zreszty
dalsza obserwacya chorej, o ktorej nie omieszka
M. kolegom doniesé na przysztem zebraniu, mo-
ze jeszeze tg sprawe z innego punktu o§wietli.

4) FeLiks MaLINOWSKI przedstawil chora
20 letnig panng, u’ ktérej ma prawem ramieniu
i przedramieniu a takze w mniej znacznym stop-
niu na szyii lewem przedramieniu wida¢ malen-
kie plameczki, wielko$eia nie przenoszace ziarnka
prosa, niebieskawe lub czerwono-niebieskawe.
Plameczki te nie ging przy naciénigciu i robia
wrazenie, jak gdyby nastapil wylew krwi pod
bardzo cieniutkg warstwe naskérka. Plamki sg
ugrupowane w blaszki wielkodci monety poét ru-
blowej do 1 rubla. Cierpienie to trwa juz 3 lata
i rozwija si¢ stale i powoli u chorej. Pozatem
M. zauwazyl u chorej tylko szmery zylne szyi
w nieznacznym stopniu. Cierpienie to M. przyj-
muje za telangiectasiae en grouppes, powstake
skutkiem rozszerzenia brodawkowych petli na-
czyh, Telangiectasiae symptomatyczne w cho-
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robach ukladu krazenia jako tez towarzyszace
innym dermatozom, nalezy do do$é czgstych.
Zas telang. essentiales albo  primitivae, szcezegdl-
niej jak w naszym przypadku—en plagues, nale-
723 do bardzo rzadkich. Takich przypadkow
z literatury zebral Brocq 15. Istnieje kilka te-
oryi, objasniajgcych powstawanie telang. primati-
vae: 1) teorya neuropatyczna — paralityczne
rozszerzenie siecl naczyniowej skéry, 2) teorya
mechaniczna—przeszkody w obiegu krwi, 3) te-
orya toksyczna — zatrucie toksynami, np. nerek
lub watroby. W danym razie M. przypuszczal,
ze na powstanie telang. moglo wplynaé zatru-
cie kwasem moczowym, lecz analiza moczu nie
potwierdzila przypuszczenia.

5) Feriks MaLiNOWSKI przedstawia chlop-
ca 6 letniego, ktorego demonstrowal juz raz
w Tow. Lek. w maju r. b, gdy twarz jego byla
usiana wysypka, teraz tylko widzimy na twarzy
i regkach blizny dodé glebokie, zupelnie jak po
pizebytej ciezkiej ospie. M. przedstawiwszy fo-
tografi¢ chorego, zdjeta podczas wysypki w ma-
Jju, mikrofotografie i preparaty mikroskopowe,
wyglosil odezyt o tej chorobie, zwanej Hydroa
vaeciniformss, bardzo rzadkiej, obserwowanej do-
piero kilkanascie razy przez anglikéw, niemcow,
francuz6w, wlocha, holendra, szwajcara, amery-
kanina. Niektére z opiséw odbiegajy bardzo od
typu, tak ze przypuszczalnie nalezg do innej cho-
roby, opisywanej pod mnazwa Prurigo-hiemalis
lub Hydroa pueororum. Swoj przypadek Hydroa
vgcciniformis MALINOWSKI uwaza za typowy.
Chlopiec cierpi na te chorobe juz drugirok.
Charakterystyczne cechy wysypki sg nastepu-
jace: 1) Powstawanie wysypki pod bezpodred-
nim wplywem palgcych promieni slonecznych
na odkrytych czedciach ciata. 2) Typowy prze-

bieg wysypki: papulo-vesicula, vesicula z wglgbie
niem i z wybroezyna, strup, blizna, jak po ospie.
3) Recydywy.

Mikroskopowo byly zbadane dwa wykwity,
przyczem wyniki badan sy rdzne od poczynio-
nych przez Bowgx’a i MiBeLLrego. Zapalenie,
na ktére ktady taki nacisk ci autorowie, wyste-
puje ina naszych preparatach, lecz, jak to wyka-
zuje badanie tworzacego si¢ minimalnego wylkwi-
Przede-
wszystkiem wystepuje nekroza mnaskoérka, ktora
obejmuje i lezyea pod nablonkiem tkanke faczna.
Nekroza ta wywoluje podraznienie na granicy

tu, jest poprzedzane przez nekroze.

zdrowej tkanki, nacieczenie 1 wysigk surowiczy.
Skutkiem tego mamy na granicy wal nacieczenia
drobnokomérkowego i wysigk plynny, z jednej
strony rozpulchniajpey tkanke Iyezng, lezgeyg pod
ogniskiem nekrotycznem, — z drugiej przesigka-
nic masy nekrotycznej tym samym plynem.
Wskutek przesigkania tej masy nekrotyeznej
i rozpulchnienia jej tworzy si¢ pecherzyk. Za-
palenie z pierwotnego punktu wyjdcia rozszerza
si¢ naokolo,1 wysiek, szukajac wyjscia dla siebie,
oddziela nabtonek od tkanki Iacznej. Przytem
sople nablonkowe wydluzajy sig, scienczaja i, po-
zostajape w tpeznodei pomiedzy pokrywka i dnem
pecherzyka, stanowia przegrodki (trabeculae).
Nekrotyezna masa wysycha, twardnieje, twovzy
sig strup 1 nastgpnie wglghienie w miejscu, odpo-
wiadajacem pierwotnej nekrozie nablonka. Dal-
szy przebieg jest zwykly.

Zastanowiwszy sie nastepnie nad patogene-
za tej sprawy, M. podaje sposoby leczenia, jak
woalki czerwone, magdei, jodoform z eterem, al-
kalia, hartowanie i t. d.
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(Uiag dalszy.—Patrz Nr H).

Mentholum,

Wi6rny alkohol olejku migtowego.

Krysztalty bezbarwne, smakui zapachu mig-
ty, trudno rozpuszczalne w wodzie, tatwo w wy-
skoku i eterze.

Wewnetrznie: Carminativium; w biegun-
kach, wymiotach. Dawka 0.02.

Zewnetrznie: Wswedzeniuskory: 10%,
roztwor wyskokowy, lub madé: M. 1.0; Ol oliv.
3.0; Lanol. 6.0. W niezycie nosa: w proszku,

Mercurolum,

Polaczenie rteei (10%,) z kwasem drozdzo-
wo-nukleinowym.

Proszek brunatno-biatawy, rozpuszezalny
w wodzie, nie za§ w wyskoku. Roztwory wodne
juz po 3 dniach stajg si¢ nieuzyteczne wskutek
latwego rozkladania si¢ M.

W Ulcera cruris: 2% masé lub 2% oklady.
W rzezgezce: 2% injekeye do cewki. W owrzo-
dzeniach gruzliczych, w Ulcus molle posypywa-
nie proszkiem.

Do wewnatrz: w przymiocie: 0.05, w pigul-
kach, 2 razy dziennie.

Mesotanum,

Methoxymethylester kwasu salicylowego.
Chemieznie zblizony do Ol. Gaultheriae,

Plyn zéltawy, przezroczysty, prawie bez
zapachu, miesza si¢ z wyskokiem i olejami tlus-
tymi,

Sedativum externum: ZLawmbago, Rhewmat.
muse, Pleurilis sicca, poty noene w The. W po-
staci weieran z ol oliv. ana,

Methylatropinum bromatum,

Krysztaly biale, latwo rozpuszezalne w wo-
dzie i rozeienczonym wyskoku, trudno w wysko-
ku bezwodnym, acetonie i chloroformie. Zawie-
ra 20,9% bromu.

W okylistyce: zastepuje atropine; 2 krople
1% roztworu rozszerzaja zrenice, co trwa tylko
3 — 4 godziny.

Wewnetrznie: rowniez zastgpuje atro-
pine.

W pigutkach 0.02 na 20 sztuk; 1 —2 pig.
dziennie.

Podskérnie: 0.003:15.0 wody; jedna
strzykawka.

Metylenowy blekit.

Methylenum coeruleum. Methy-
lenblau. Krysztaly niebieskie, rozpuszczalne
w wodzie, Zastepuje chining, ale nie jest tak
skuteczny. W zimnicy do 0.6 dziennie; braé
H-—10 dni. W moczowee 0.1, kilka razy dzien-
nie; razem wzigé 1.0; po kilku tygodniach po-
wtorzyé. W Ischias 0.1 w kapsultkach zelatyno-
wych, 3 — 6 dziennie. W rzezgczce 0.05; 3 — 4
kapsulki dziennie. W Otitis med. purul., zwlasz-
cza u dzieei, roztwoér 1:500.

Niekiedy wywoluje parcie i b6l przy ury-
nowaniu.

Methylium salicylicum.

Jest to sztuezny Ol. Gaultheriae.

Plyn bezbarwny lub zlekka z6lty, nie tak
nieprzyjemny, jak Ol. Gaulth. naturalny,

Ziewnetrznie: wgodcéeu, gdy salicyl nie
bywa znoszony wewnetrznie: puszeza sie¢ krop-
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lami na miejsce bolesne. W Epididymitis gonor.
smaruje si¢ kilkunastoma kroplami lub tez z Ol.
oliv. (1:2). W swedzeniu: M. s. 2.0; Zinei oxyd.,
Lanol. ana 20,0,

Mirmolum.

10%/, farmaldehyd z 3°/, fenolem.
Plyn odwaniajacy, wysuszajgey. Sluzy do
opatrunkéw: w Lupus, owrzodzeniu rakowem.

Nadnerczowe przetwory.

1. Extr.suprarenale haemostati-
cum siccum ,Merck“ Wywiera silny skurez
naczyniowy na blonach $luzowych.

W Conjunctivitis, Blepharitis wkraplanie
1 - 10°, roztworu wodnego. W niezytach nos:
i gardzieli pendzlowanie 10 - 50%, W Epistaxis
tampony z 1 - 10%,

2. Tabulettae gl. supraren. ,Ro-
che“ w chorobie Basepow’a: 3 razy dziennie
po 2 sztuki, ]

3. Supradin. Suchy przetwor z nad-
nerezy zwierzat. Proszek czerwony, prawie bez

zapachu i smaku zawiera 0.15% jodu. Tabletka
zawiera 1.0 gruczotu; 6 sztuk dziennie.

4. Suprarenaden ,Knoll“. Wyciag
z $wiezych nadnerczy cielat i owiec. Wzmaga

cisnienie krwi. W chorobie Addison’a, Diab.
insip. Tabletki po 0.5; 2 - 3 sztuki dziennie.

5. Suprareninum hydrochl fabry-
ki1 w Hochst. W handlu: w roztworach 1 : 1000
fizyologicznego (0,9°/,) roztworu soli kuchenne;j.
Wywotuje bezkrwisto$¢ blon §luzowych. Azeby
uczynié rgeznice zupelnie blada na 1-—2 godzi-
ny, wystarcza 1 kropla. (Lekkie palenie oka
wywoluje).

Naftalanum.

Masé brunatna, obojetna, ciggliwa, prawie
bez zapachu. Otrzymywana z nafty. Miesza si¢
trudno z wodg i gliceryng, latwo =z tluszezami.
Bez uboeznych wiasnogei szkodliwyeh.,

W Scabies (wystarcza 3-dniowe natarcie),
Iiczema, Phlegmone, Furunculosis dissem., opa-
rzeniach (po nacigeiu pecherzy), odlezynach, Ul-
cera cruris, starciach skory przy ciasnem obu-
wiu, ukluciach moskitow (specyfik).

Stosowany: w stanie czystym lub pasta:
N. 50,0; Zinci oxyd., Amyli ana 25,0; lub magdé:
N., Vasogeni puriss. spiss. ana.

Plamy na bieliZnie usuwa si¢ nafty
lub benzolem.

Natr. aethylatum cryst,

Proszek bialy, rozpuszczalny w wodzie i
wyskolku.

Do niszezenia brodawek: przypalanie 33°%/,
roztworem wyskokowym.

Natr. glycerino-phosphoricum,

Plyn zolty, miesza si¢g z woda. Dawany w
stanach oslabienia ogdlnego, neurastenii i hi-
steryi, podobnie jak Cale. glye.-phos., tez w po-
laczeniu z tym ostatnim $rodkiem.

W handlu: Glycerophosphate
che.

)
” Ro-

Natr. kakodylicum.

Dwumetylarsenian sodu.

Krysztaly lub proszek biaty, z zapachem
szosnku, rozpuszezalny w wodzie. Ten zwiazek
arsenowy chorzy znosza w dawkach wigkszych
bez oznak otrucia. Przeciwwskazany w ciei-
szych cierpieniach watroby. Jednoezesne poda-
wanie jodu wzmaga skutecznosé.

Stosowany wszedzie tam, gdzie arsen.

Wewnetrznie: 0,025 - 0,05 - 0,1; do 0,3
dziennie. Pigulki:N. K. 0,25—1,0; Sacch., Gum-
mi q. s. ad pil. N. 20; 1 -2 -5 dziennie. Pod-
skornie: 0,05 raz dziennie (N. K. 0,5; Aq. 10,05
Ac. carbol. (3%/,) gutt. 1).

Neo-Arsycodyle..

Zawiera Natr. arseno-methylicum.

Proszek bialy lub krysztaly, bez zapachu
czosnku.,

Wewnegtrznie i podskornie zamiast
nieorganicznych zwiazkow arsenu: 0.01 — 0.025.
W zimnicy nieskuteczuy.

Nirvaninum.

liter metylowy bardzo zlozony.

Pryzmaty bezbarwne, w wodzie latwo roz-
puszezalne.

Srodek micjscowo znieczulajacy, mocniej-
szy od roztworu ScHLeicH'a, przytem nieszkod-
liwy.

Do znieczulan infiltracyjnychw
operacyach chirurgieznych i dentystycznych bie-
rze si¢ roztwory wodne 2-5%, gdy roztworu
ScuLricH’a bierze si¢ tylko 0.2-0.5%. Nirwa-
nina jest przeto 10 razy mniej trujaca od koka-
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iny. Najwyzsza dawka kokainy do injekeyi wy-
nosi 0.05, a nirwaniny 0.5, Mimo to spostrze-
gano objawy zatrucia.

Do znieczulania krtani 5 - 10°, roztwo-
ry.

Do operacyi chirurgicznyeh 2°/, roztwory,
z ktéryeh injekuje si¢ 4 c. sz. Znieczulenie na-
stepuje po 3 - 5 minutach.

Sg gotowe tabletki po 0.25, ktére sig
rozpuszeza w 10 ¢. sz, wody. Zawsze trzeba
przygotowywac roztwor $wiezy.

Nosophenum

vel Jodophenum. Tetrajodphenolphthalein.

Proszek zoltawy, bez zapachu i smaku, nie-
rozpuszezalny w wodzie i kwasach, trudno w wy-
skoku, latwiej w eterze i chloroformie.

Antyseptyk. Zastepuje jodoform. W Ulcus
molle, Rhinitis.

Wewnetrzoie: w niezytach zoladka i kiszek
0,3—0,5.

(C. d. n,).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= SKLAREK otrzymywal dobre wyniki z
antrasolem w pryszczycy przewleklej, swedze-
niu miejscowem i og6lnem (10°/, masé glicery-
nowa).

(D. med. Woch. 25— 04).

= ScuorTELIUS badal bakteryologicznie
odrowe zapalenie lacznicy podezas ciei-
kiej epidemii odry. Badano 80 przypadkow,
z ktérych zmarto 40. W 51 przyadkach byt gron-
kowiec zlocisty, w 25 —paciorkowiec. Pierwszy
znajdowano w réwnej mierze posréd przypad-
kéw ciezkich i lekkich; drugi znaleziono wsrdd
lekkich 5 razy, wéréd $&miertelnych 20 razy.
Tym sposobem paciorkowiec istnial w polowie
przypadkow $miertelnych. Jednoczesnie znajdo-
wano go w $ledzionie i plucach. Swinki, nim za-
razone, ginely po 3—4 dniach przy objawach
zatrucia gnilnego i wysiekéw krwawych w ja-
mach oplucny i otrzewny., (Miinch. med. Woch,
9. 1904).

przez si¢ objaw, wskazujgey niebezpie-
czelistwo uduszenia sig plodu pod.
czas porodu skutkiem ucisku pepowiny

przez przodujgey gtowke. Mianowicie przy po-

cigganiu kleszcezy otrzymuje si¢ niekiedy wraze-
nie szczegdlnego ruchu plodu, nie odpowiadaja-
cego zwyklym uderzeniom. Ruch ten ezuje sig
zawsze pomiedzy dwoma boélami, i polega on na
jednem uderzeniu w kierunku rak lekarza i na
natychmiastowem drugiem powrotnem. Ruchy
te powtarzaja sie kilkakrotnie, w odstgpach co-
raz wiekszych; ustanie ich dowodzi $mierci plo-
du. Autor objagnia je przedwezesnymi ruchami
oddechowymi wskutek nadmiaru CO, we krwi
ptodu, zaleznego od ucisku naczyfd pepowiny
Po zauwazeniu tego objawu trzeba pordd koi-
czy¢ jaknajspieszniej.

(Brit. med Jour 26/3 04.)

= Scawapacu opisuje ciekawy przypadek
zatrucia roztworem KFowLer’a: 2D letnia
chora z powodu pryszezyey przewleklej otrzy-
mala krople FowrLer’a. Srodek ten wywolywat
silny niezyt nosa, uszu i oczu; stuch przytepiony,

| szum w uszach, uczucie cigzaru w glowie, obfita
= DanieL zwrécil uwage na zauwazony

wydzielina z nosa i gardzieli, lzawienie, niezyt
lgeznicy. Zadne leki nie pomagaty, az dopiero
po odstawieniu arsenu wszelkie objawy znikly,
(D. m. Woch, 11 — 04).
152
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Ne 6

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich

polskich zawartych w styczniu 1905 r.

Gazeta Lekarska.

N.1. 1) L Pawinski. Hyposthenia car-
dio-vasculosa climacterica.

2) Rejchman. O leczeniu peptycznego
wrzodu zolgdku za pomocy glodzenia.

3) W. Lapinski. Tymol kamforowy w le-
czeniu gruzlicy kodei, stawdw i gruczolow.

N. 2. 1) I Belkowski i Wl Starkiewicz.
O zachowaniu si¢ roztworéw kwasow, wlanych
do zoladka.

2) B. Dembinski. Przyczynek do badan
nad substancya uczulajaca (sensibilisatrice) pra-
tka gruzliczego.

N. 3. 1) Wladyslaw Oltuszewski. Obra-
7y potologii mowy w $wietle nauki wspotezes-
nej oraz zasady leczenia zboczel mowy.

2) I. Beltkowski i W} Starkiewicz. O za-
chowaniu si¢ roztworéw kwasow, wlanych do zo-
ladka. (C. d.)

N.4. 1)1 Belkowski i Wl Starkiewicz.
O zachowaniu si¢ roztworéw kwaséw, wlanych
do zotadka. (Dok.) \

2) Wiadyslaw Oltuszewski. Obrazy pato-
logii mowy w $wietle nauki wspolezesnej oraz
zasady leczenia zboczel mowy, (C. d.)

Kronika L.ekarska,

Zeszyt 1. Bronistaw Zieminski.
wapiu si¢ wobec zaém powiklanych,

2) 1. Polak. Nowoczesne urzadzenia do
produkeyi limfy ospowej stosowane oraz w
szezegolnodei o urzadzeniu instytutu publiczne-
go szezepienia ospy w Warszawie.

Zeszyt 2. 1) L. Polak. Nowoczesne urza-
dzenia do produkeyi limfy ospowej stosowane
oraz w szezegolnodei o urzadzeniu instytutu pu-
blicznego szezepienia ospy w Warszawie. (Dok.).

2) W. Zaleski. Ruch ludnosci miasta War-
szawy w roku 1903 poréwnawezo z innemi mia-
stami.

O zacho-

Zdrowie,
Zeszyt 1. 1) 1. Polak,
wa w programie spolecznym,
2) Adolf Mesz. Projekt reform sanitar-
nych w Otwocku.
3) K. Chelchowski. Temperatura izb wiej-
gkich w zimie.

Najpierwsza spra-

Lekarz,
N. 1. 1) W, Miklaszewski.
ly w ustroju.
2) Matylda Biehler., Ubranie dzieci w $wie-
tle higieny.
3) L. Wernic.
skornym?
4) K1. Lazarowicz. Oparzenia.
N. 2. 1) W. Miklaszewski. Praca.
2) K. Lazarowicz Oparzenia (Dok.)
3) Stanistaw Konwerski. Kilka stow o dzie-
dzicznosei.
4) L. Wernic.
skornym? (Dok.)
Przeglad dentystyczny.
N. 12. 1) W. Lepkowski. Uproszezony
sposéb robienia koron ciggnionych.
Przeglad Felczerski
1) J. Frejlich. Krotki rys historyi

O zrodiach si-

Jak zapobiegaé¢ chorobom

Jak zapobiegaé chorobom

N
medycyny.
2) Wik
ne czynnosci.

3) K. S. Choroby skorne.

4) B. Dybowski. O trzech pracach, doty-
czgeyeh alkoholizmu, a mianowicie: 1) o nerwo-
wosci u dzieci; 2) o alkoholizmie i antyalko-
holizmie; 3) o alkoholu i nerwach; mysli i uwa-
gi wlasne.

N. 2. J. Frejlich.
(thymusu) przy kokluszu.

3) B. Dybowski. O trzech pracach, doty-
czacych alkoholizmu, a mianowicie: 1) o nerwo-

Skora, jej budowa i fizyologicz-

Stosowanie tymiany
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wosci u dzieei; 2) o alkoholizmie i antyalkoholiz-
mie; 3) o alkoholu i nerwach; my$li i uwagi wlas-
ne. (C. d.)

3) W, Z. Skora, jej budowa i fizyologiczne
czynnosei. (C. d.)

4) K. 8. Choroby skdérne. (C. d).

Przeglad Lekarski,

N. 1. 1) F. Majewski. Przyczynek do le-
czenia niektoryeh stanow septyeznych.

2) W. Jaworski., Uwagi wsptepne o choro-
bach katnicy.

1) W. Chlumsky. O zastosowaniu migsienia
w roznych chorobach.

NEg - ) WOSLCIyDSkl
psychiatryi.

2) I. Majewski. Przyczynek do leczenia nie-
ktorych stanéw septyeznych (C. d.)

3) W. Chlumsky. O zastosowaniu miesie-
nia w réznych chorobach. (C. d.)

N. 3. 1) E. Machek. O lekarzach w Babi-
lonii i o ezynnosei ich, wehodzacej w zakres o-
kulistyki.

2) J. Woszezynski.
chiatryi. (C. d.)

3) I. Majewski. Przyczynek do leczenia
niektorych stanéw septycznyeh. (C. d.)

N.4. 1) A. Wrzosek. W sprawie wydzie-
lania przez prawidlowa watrobe mikrobow, krg-
zgceyeh we krwi.

2) Ii. Machek. O lekarzach w Babiloniii o
czynno$ei ich wehodzgce) w zakres ol\ullstykl
(C. 4.

3) I'. Majewski. Przyczynek do leczenia
nicktérych stanéw septyeznych. (Dok.)

4) W. Chlumsky. O zastosowaniu migsienia
w roznyeh chorobach. (C. d).

Nowiny I.ekarskie.

N. 1. Gaszynski, Ratowonie noworodkéw
od pozornej $mierci nowym sposobem sztuczne-
go oddychania.

2) Gerzabek. Incontinentia urinae jako po-
wiktanie stulejki.

3) Dziembowski.
trucia rteecia.

Hidroterapia w

Hidroterapia w psy-

Biatkomoecz wskutek za-

Postep okulistyczny.
"N. 12. 1) T. Ballaban. ' O szklistem zwy-
rodnieniu spojowki gatkowej.
2) K. Noiszewski., Mnogowidzenie jedno-
oezne.
3) K. Rumszewiez, Przyczynek do anato-
mii patologicznej tak zwanych brodaweczek
blony sprezystej naczyniowki. (Dok).
N. 1. 1) W. Majewski. O ametropometryi
i astygmoskopii.
2) Wi Garliniski. Zapalenie rogéwki peche-
rzykowe.
Przeglad Higieniczny.
N. 1. 1) J. Baszycki. Sprawozdanie ro-
czne o inspekeyach w roku 1902,
2) Zarzycki., © W sprawie kanalizacyi mia-
sta Lwowa.
3) W. Legezynski. Jak nalezy zorganizo-
wac stuzbe dezynfekeyjna w naszych miastach i
miasteczkach?
Glos Lekarzy.
N. 1. 1) O nihilizmie lekarskim,
2) W sprawie pensyi dla wdow i sierot po
lekarzach.
3) Polozenie lekarzy rzadowyeh przy wla-
dzach politycznyeh w r. 1904 (C. d.)
4) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych
(C. d.) ;
5) Poklosie z pracy lekarskiej.
6) Polskie towarzystwo balneologiczne.
7) W sprawie epidemi duru plamistego,
N. 2. 1) O reformie gminnej stuzby zdro-
wia w Galieyi.
2) O nihilizmie lekarskim,
3) Polozenie lekarzy rzadowych przy wia-
dzach polityeznyeh w r. 1904, (Dok.)
4) Polskie towarzystwo balneologiczne, .
(Dok.)
b) Stanowisko lekarzy wobece kas choryel
(C. d.)
6) W sprawie podzigkowarn dla lekarzy,
7) Z niwy dziennikarskie;j.
8) Poklosie z pracy lekarskiej.

WYDchA Dr L Guranowski.

)l,osuoneuo IIeusypoto Bapuasa 3 ‘benp‘mn 1.)05

J i)l ruk K. Kowulowskiego, Warszawa, Mmowieuk a 8

REDAKTOR odpowwdzialny Dr. med. M. Sadowskl.
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Biologicznego Towarzystwa w Paryzu

zazywa sie przy §

W Szpitalach Paryzkich i ‘%/puml.uh '\Ilnhlorjum M.uynaxiu Franeyi
- 0 N
Y TIN BI LL NEURASTENII,

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i

ZNUZENIU BLADACZGE
ANEMII REKONWALESGENGY.[ i STAROSCI. §
SRR

— HCASCARA MIDY
PILULE S DE 3 Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
. ; alllel stojowego szpiku kory drzew nej Cascara Sagrada, wolna
e i 39 il dzieki naszego specjalnego przygotowania (18841 r.) wszel-
a1l kiego thuszezu (ostrej i rozdr azniajacej substancyi) i po 0,10
A swiezego proszku.
s P1gulk1 Cascara Midy moga byé uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.
ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

IWYCZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) +isieerTen

Dosy¢: uzyé 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, «bv codziennie regularnic mie¢ wyproznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIEQIA ANI TEZ BIEGUNKI. Zadadé pedpis K. NMEDY.
Apteka MDD WV istnicje od r. 1828 faubourg “(-Honoré, 443 w PARYZU.

Dostac mozina we wszystkich Aptelach i Skladach Aplecznych.
Reprezentant na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

Najlepszy srodek zastepujacy jodoform. W uzy-
cin bezwonny wolny od zarazkdéw, nie trujgcy na-
wet przy wewnetrznem stosowaniu wielkich da-
wek jako antyseptyk kiszek. Usmierza béle i
wywoluje ckzomy. Silny $rodek odwaniajgoy, wybit-
nie osuszajacy i pobudZd]@cy tworzenic nablonka. Dziala specyficznie przy ulcus cruris, inter-
trigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Oszczedno$é w zyciu i dlatego tani w stosowanin,
PASTA XEROFORMOWA BRUNS’A
Creosotal ,Heydena” jest nie tylko wyprobowa-
nym srvodkiem przeciw suchotom, lecz takze spe-
cyfikiem w niegruzliczych chorobach zakazoych
: : = drog oddechowych. Bystre wyleczenie pneumo-

nii (réw. bnoncho -pneumonii, po odrze, influenzyi dyfteryi) przy duzych dawkach Creosotalu
10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dsicei dawka na dobg 1—

Proby i literature dostarcza gratis Fabryka chemiczna Heyden a Radsbeul-Drezno,

lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60,

Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym 3niadaniu, wsypujac zawartosé
calej rurki lub tez potéwki do szklanki z jedng czwarty litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wpylaczna sprzedaz na Kroélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZURKI BEZPE ATNIE.

i Z Dobrowolski l]r W. Maleszewski

Ord. oddz. choréb gardta, nosa i uszu. Warsz,
Szp. Dziec. Obecnie przyjmuje od 9—I10 rano Z KARLSBADU) ORDYNUJE w ABBAZYI

i od 4'/,—6-¢j p.p. Ulica Warecka 9, tcl. 3509. W ZIMIE, WILLA THALLER,




