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PRACE ORYGINALNE.
0 znaczeniu klinieznem wydzielanego w mo- podobna sobie wystawié calego szeregu prze.

ezu fosforu u niemowlat, karmionych natu-
ralnie i sziueznie.

jawow zyciowych. NajwyzZsze tajemnice zy-
cia odgrywaja sie w komorkach, ktore szcze-
golnie obfituja w zwiazki organiczne fosforu”.

Podat Tak charakteryzuje "ScuLossmany ') role fos-
Stefan Kramsztyk (Kotobrzeg). foru w ustroju, zaznaczajac przytem, iz

szczegolnie wazny jest obieg tego pierwiast-

T : . . .~ ku w pierwszych latach zZycia.  Chociaz juz
_Pierwiastkiem, ktorego obieg w ustroju <" " 1 %R yGie e

powinienby by¢ najciekawszy, jest bez wat-
pienia fosfor. Wszedzie w rozleglej przyro-
dzie, gdzie w gre wchodza najwyzsze i naj-
wazniejsze czynnosci istot Zyjacych, spotyka- i ‘

m}', fosfor i jego zlozone zwiazki; bez nich nie- : 1) Archiv fiir Kinderheilkunde. T. 40. 1903.

dawniejsi autorowie podali pewne dane co do
przemiany fosforowej u niemowlat, to jednak
dopiero KeLLer uwzglednil w swych szcze-
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kliniczny dzieci
Juz w

golowych badaniach obraz
chorych oraz rodzaj ich pozywienia.
pierwsze] pracy, ?) dotyczacej przemiany fos-
forowej, zdolal on stwierdzié, iz dziecko, sztu-
cznie karmione, wydziela z moczem daleko
wiecej fosforu, anizeli dziecko, karmione pier-
sig. Poniewaz zarowno co do ilosci fosforu,
‘jakotez i co do ustosunkowania jego zwigz-
kow, istnieja znaczne réznice migdzy mle-
kiem kobiecem a krowiem (mleko krowie za-
wiera 2,4 grm. fosforu w litrze, mleko kobie-
ce zas tylko 0,47 grm.), przeto nalezy sig
spodziewa¢, ze wchlanianie i zuzytkowywanie
fosforu u niemowlecia jest inne przy natural-
nem, a inne przy sztucznem karmieniu. Ker-
Ler jednakze wykazal, iz rdéznice w.zawar-
tosci fostoru w moczu sa znacznie wigksze,
niz roznice w ilosci pierwiastku tego w mleku
kobiecem i krowiem. By fakt ten objasnié,
przyjmuje Kerrer dwie mozliwosci: albo z
mleka kobiecego mniej fosforu podlega
wchlonieniu, a wiecej wydzielane zostaje z
kalem (odwrotnie dzieje si¢ z fosforem mleka
krowiego), albo tez fosfor gatunku pierwsze-
go zostaje lepiej w ustroju zuzytkowany.
Fakt, iz w moczu dzieci, karmionych piersig,
wydzielane zostaja tylko nader nieznaczne
ilosci kwasu fosforowego, zwrécil juz na sie-
bie uwage dawniejszych autorow. IFourcroy
i Huenererp (1799) uwazali, iz w moczu nie-
mowlat wogole kwasu fosforowego nie bywa,
Lecanu, Harrey 1 Leavany, PorLrack, MArRFAN
i Ruce i in. dochodzili mniej wigcej do po-
dobnych wynikow. Cruse (1877) znalazl u
dzieci przy piersi brak fosforu, w moczu nie-
kiedy tylko znajdowal slady kwasu fosforo-
wego w ciagu pierwszych dni zycia, ale wraz
z wiekiem ilosé fosforu znacznie wzrasta.
Micuer (1896), ktory badal przemiane materyi
fosforowa u noworodkéw, znalazl, ze tylko
nieznaczna czes$é kwasu fosforowego zostaje

%) Zeitschrift fiir klinische Medizin. 1899, T, 364
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z kaltem, zas czesé

[Lecz réznice w wydzie-

wydalona przewazna
ulega wchlonieniu.
laniu fosforu istnieja nietylko miedzy dzieémi,
karmionemi sztucznie i naturalnie; iu niemo-
moga,
znaczne wahania w ilosci fosforu wydziela-

wlat, karmionych piersia, zachodzi¢
nego z moczem. Nieznaczne zwykle ilosci
tego pierwiastku moga przy pewnych oko-
licznos$ciach wzrasta¢ i przewyzszaé nawet
ilosci, znajdywane przy sztucznem karmieniu.
Wahania odnosnie do ilosci fosforu w moczu
u niemowlat zostaly niedawno opisane przez
Morra.?) Autor ten poddal wydzielanie fo-
sforu u dzieci szczegolowym badaniom i do-
szedl do przekonania, iz istnieje $cisly stosu-
nek pomiedzy wydzielanym fosforem w mo-
czu MorL
chcial na drodze tej osiagnaé sposob, ktoryby
pozwalal mozliwie wezesnie stwierdzac u nie-
w odzy-

a stanem odzywiania dziecka.

mowlecia pierwsze oznaki zaburzen
wianiu. Doszedl on do wniosku, i1z badanie
kilku porcyi moczu co do zawartosci fosforu
ma tutaj znaczenie pierwszorzedne. Ponie-
waz rzecz cala polega na okreslaniu tylko nie-
organicznego fosforu, z pomoca miareczko-
wania octanem uranu, wiec metoda ta jest do-
stepna dla kazdego lekarza. Jako odczynni-
kow uzywal Morr, stosownie do przepisu
NEuBAUERA, mianowanego rozczynu octanu u-
ranu, ktorego 1 ctm ® odpowiada 0,005 grm.
kwasu fosforowego, oraz 10%, rozczynu octa-
nu sodowego,zawierajacegojeszcze 3% kwasu
octowego krystalicznego; jako wskaznik, stu-
zyla mu nalewka koszenili. Poniewaz u nie-
mowlecia trudno jest otrzymac wieksze ilosci
moczu, Mot poprzestawal przewaznie tylko
na 10 ctm.?, a proby, przedsiewziete z wigk-
szemi ilogciami moczu, dowiodly, iz zbadanie
10 ctm.? zupelnie jest dostateczne. Wazgled-
nie do ilosci zawartego w moczu kwasu fo-
sforowego, rozroznia Movrw trzy rodzaje mo~

3y Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, T.69. 190g*
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czuu niemowlat: 1) Mocz, zawierajacy w 10
ctm.? tylko 0,0005 do 0,0007 P, O; -- mocz ta-
ki uwaza on jako nie zawierajacy fosforu.
Nawet w dobowej ilosci takiego moczu nie
mogl on przy okreslaniu calkowitego fosforu
otrzymadé ilosci, ktore moglyby byé¢ doklad-
nie zwazone (jako pyrofosforan magnezowy).
2) Mocz, w ktorym ilosci kwasu fosforowego
wahaja si¢ miedzy 0,0015 a 0,005.grm. —
taki mocz nazywa Mor. ubogim w fosfor.
3) Wreszcie za obfitujagcy w fosfor uwa-
za on mocz, przy ktorym dla otrzymania re-
akcyi koncowej musial zuzy¢ przynajmniej
1 ctm.® rozczynu uranu, co odpowiada 0,005
grm. P, O; w 10 ctm.? moczu; ilosé kwasu fo-
sforowego moze tu dochodzi¢ nawet do 0,02
P, Oy w 10 ctm 3.

W badaniach swoich zdolal MoLL stwier-
dzié, iz caly fosfor w moczu, zawierajacym
mato fosforu, znajduje sie¢ w postaci nieorga-
nicznej, 1 tylko w moczu o znacznej zawartos-
ci fosforu mozna obok fosforu utlenionego
znalez¢ jeszcze i organiczny. Na licznie przy-
toczonych przykladach klinicznych wykazuje
MouLr, iz mocz niemowlecia zdrowego, kar-
mionego piersia, albo wcale nie zawiera fo-
sforandw, albo tez tylko nieznaczne ich slady.
Dochodzi on do wniosku, ze calkowity pod-
legly wchlonieniu fosfor zostaje u niemowle-
cia zdrowego, karmionego piersia, zuzytkowa-
ny, i przypuszcza, ze kazdorazowe zjawie-
nie sie fosforanow w moczu dowodzi nie-
prawidlowego zuzytkowania fosforu, gdyz
wystarcza tylko ograniczy¢ ilos¢ pokarmu,
aby fosforany w moczu sprowadzi¢ do normy.
W ten sposob przypuszeza MoLr, Ze badanie
moczu moze by¢ pewnego rodzaju kontrola
racyonalnego leczenia dyetetycznego. Liczne
przytoczone historye choroby wykazuja, iz
dziecko przy piersi podczas zaburzenia w
trawieniu wydziela mniejsze lub wieksze
ilosci kwasu fosforowego, 1 Ze te ostatnie zni-
lub tez

ikaja  przy zastosowauniu herbaty
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ograniczeniu - ilosci podawanego pokarmu,
Badanie moczu na ilos¢ fosforu moze byé po-
mocne 1 do rokowania w ostrym niezycie
kiszek, dalej moze wskazywaé celowosé da-
nego pokarmu dla dziecka, moze pouczy¢
o koniecznosci z miany mamki (jak to wi-
da¢ z przykladow, przez MorLa przyto-
czonych).

Pod wplywem prac Moria dokonalem
w domu dla niemowlat im. cesarzowej Augus-
ty Wiktoryi (Charlottenburg) szeregu badan,
aby sie przekona¢, o ile fakty, przez tego auto-
ra przytoczone, pozwalaja nam wnioskowac
nie

o stanie odzywiania dzieci. Przytem

ograniczylem sie tylko do dzieci, karmio-

nych piersig, lecz poddalem obserwacyi

réwniez 1 sztucznie karmione niemowleta.
Juz KerLer?®) zwrocil swego czasu uwage na
to, iz np. wzgledne wydzielanie sie fosforu
stale jest wigksze przy karmieniu mlekiem
odtluszczonem, anizeli przy podawaniu $mie-
tanki; przy karmieniu zupa slodowa pozosta-
walo w ustroju dwa razy mniej fosforu, niz
przy karmieniu mlekiem krowiem.

Jedna czesé dzieci pozostawala pod ob-
serwacya moja w ciagu kilku tygodni lub
miesiecy, przyczem od czasu do czasu okres-
lalem fosfér w moczu; u innych dzieci ogra-
niczylem sie tylko do prob dorywcezych, aby
stwierdzi¢, w jakich granicach zachodza tu
wahania w zawartosci fosforanow. Dla ozna-
czenia ilosci P, Os; miareczkowalem mocz
octanem uranu, jako wskaznika, zamiast ko-
szenili, uzywalem zelazo-cyanku potasu.

Do badan uzywalem stale 10 ctm.? mo-
czu, przytem bralem zwykle trzy takie od-
dzielne porcye w ciagu doby; niekiedy ozna-
czalem ilosc¢ fosforu w calej dobowej ilosci
Badania moje dotycza 38 dzieci, kar-
mionych piersia, oraz 15, karmionych sztucz-

moczu.

1) Zeitschrift fiir klinische Medizin 18g99. T. 36.
i Archiv fiir Kinderheilkunde 1goo. T, 29.
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nie. Protokély szczegolowe podane beda na

nnem miejscu. Oprocz wieku dzieci oraz
rodzaju i ilosci pokarmu uwzglednialem za-
wsze obraz kliniczny. Co sie tvezy prze-
dewszystkiem zdrowych niemowlat, ktore
otrzymywaly pokarm naturalny, to liczby

przecigtne, przeze mnie otrzymane, sg wyz-

sze od podanych przez Movrra, mianowicie

0,001 grm. P, O; w 10 ctm.®* moczu, przytem
liczba ta podnosila sie niekiedy do 0,002, a na-
wet do 0,003, chociaz w stanie dziecka nie
mozna bylo stwierdzi¢ nic nieprawidlowego.
Natomiast u zdrowych, sztucznie karmionych
niemowlat liczba przecietna, jaka otrzymywa-
lem, wynosita 0,01 grm. P, -O; w 10 ctm.?
moczu, jest ona zatem dziesigciokrotnie wiek-
sza od liczby, znajdowanej u niemowlat przy
piersi. U niemowlat, naturalnie karmionych
zdolatem rowniez stwierdzi¢ fakt, na ktory
juz MorL zwracal uwage, mianowicie, iz w
oddzielnych porcyach moczu, branych w cig-
gu jednej i tej samej doby, moga zachodzié¢
znaczne wahania, tak, iz niekiedy roéznica
miedzy moczem rannym a wieczornym do-
chodzita do 0,0075 grm. P, O;. Czesto dosé
znaczne nawet wahania, stwierdzane w moczu
dzieci priy piersi, nie mwogly by¢ jednak-
ze objasniane jakiemkolwiek niedomaganiem
dziecka. Przy podawaniu obok piersi jakie-
gobadz sztucznego pokarmu prawie zawsze
wystepowalo szybko wzmozone wydzielanie
fosforu, chociazby nawet byl to pokarm, w
tluszcz nie obfitujacy, jak np. maslanka. Obok
tego jednakze na licznych przyktadach prze-
konalem sie, iz trzymajace sie dotychczas
w granicach normalnych wydzielanie sie fo-
sforu wnet dosiega znaczniejszych rozmia-
row, gdy tylko w stanie ogoélnym dziecka
nastapiag zmiany. Nietylko objawy niestra-
wnosci, lecz takze przemijajace zakazenia:
zapalenie gardla, niezyt oskrzeli, plesniawki
w jamie ustnej, wszystko to pociaga za soba
wzmozone wydzielanie si¢ fosforanow w mo-
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czu. Niejednokrotnie moglem  potwierdzié
i to spostrzezenie MoLLa, iz przy zastosowa-
niu herbaty znika wraz z objawami niestra-
wnosci wzmozone wydzielanie sie fosforu.
Co sie tyczy dzieci sztucznie karmio-
nych, to obok juz wyzej wzmiankowanego
faktu, iz w ogdlnosci ilosé wydzielanego fo-
sforu jest tu dziesie¢ razy wicksza, niz u
dzieci,karmionych piersia, podniesé¢ nalezy je-
szcze ‘i to, iz roznice miedzy oddzielnemi
porcyami moczu dochodza do jeszeze wiek-
szych rozmiarow. Wahania te oraz brak
u dzieci, sztucznie karmionych, moczu, zawie-
rajacego tylko slady fosforu, wylaczaja w
tych razach moznos$é wnioskowania z ilosci
wydzielonego fosforu o obrazie klinicznym
dzieci, jak to ma miejsce u niemowlat, kar-
mionych piersia, Jednakze wydaje mi sie
mozliwem na podstawie badan moich uwy-
wywiera
wplyw na wydzielanie sie fosforu. Materyal
moj nie pozwala mi jednakze z pewnoscia

datni¢ fakt, ze  sklad pokarmu

twierdzic, iz wlasnie tluszcez jest czescia skla-
dowg pokarmu, powodujaca wzmozene wy-
dzielanie fosforu. Kerier, jak wiadomo, do-
wiodl, iz przy mleku odtluszczonem ilosé fo-
sforu w moczu jest mniejsza, niz przy kar-
mieniu Smietanka. Co do zupy slodowej, to
z niewielu przypadkow moich wnioskowaé
moge, 1z przy podawaniu jej wydzielanie
fosforu jest stosunkowo do$é znaczne.

badan potwierdzié¢

Na zasadzie moich

moge zdanie Morra, iz z ilosci wydziela-
mozn:a wnioskowad
Metoda ta nie

jest bynajmniej bezwzglednie wystarczajaca

nego w moczu fosforu

o stanie klinicznym dziecka.

i moze byé¢ uwazana tylko za pomocnicza;
waga ciala, cieplota i stan ogélny niemowle-
cia beda 1 nadal dla nas najwazniejszymi i je-
dynie miarodajnymi czynnikami, pozwalaja-
cymi sadzi¢ o stanie odzywiania. Badania
nad wydzielaniem fosforanow’ potwierdzaja
do pewnego stopnia wyniki, osiagniete przez
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KeLLera; mozemy bowiem przypuszczaé, iz
na wchlanianie i zatrzymywanie si¢ fosforu
znaczny wplyw wywieraja rodzaj pokarmu
i stan zdrowia dziecka; przy karmieniu mle-
kiem kobiecem fosfor lepiej zostaje zuzytko-
wany, anizeli przy karmieniu mlekiem kro-
wiem.

7 oddzialu I szpitala S-go Ducha w Warszawie (Or-
dynator d-r A Sokolowski).
Lastosowanie sztueznej odmy piersiowej w le-
ezeniu suehot ptuenyeh’).

Podat 3
D-r Tadeusz Borzecki.

(Dokonczenie).

Dla ilustracyi przytaczam kilka przykla-
dow:

Kobieta 30-letnia po pierwszym pologu
zapada na suchoty o przebiegu gwaltownym;
w lewem plucu na calej przestrzeni ogniska
rozsiane z objawami rozpadu; .sprawa szczy-
towa prawostronna; ogoélne wycienczenie,
wychudzenie; plwocina ropiasta, obfita, z licz-
nemj wléknami sprezystemi i lasecznikami
KocHa, cieplota wysoka o duzych wahaniach.
W kwietniu 1902 roku zastosowano sztuczna,
odme piersiowa lewostronng; po uplywie 3
tygodni—odma calkowita; po 6 tygodniach
brak lasecznikow w plwocinie, ktorej ilosc¢
zmniejszyla sie do kilku graméw na dobe.
Odma trwala 4 lata. Do obecnej chwili cho-
ra cieszy sie dobrem zdrowiem. (ForrLaNiN).

29-letni subjekt ze sklepu kolonialnego;
przed 8 laty zapalenie oplucny; w lutym 1907
roku ostra sprawa w plucach, krwotok; w

maju tegoz roku badanie wykazalo: w plucu

prawem ogniska rozsiane, zlewajace si¢, zwla-
szeza w okolicy podobojeczykowej i nadgrze-
bieniowej; zmiany w szczycie pluca lewego;

1) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz
Tew Lekarskiego 7 marca 191t r.
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goraczka uiniarkowana, wychudniecie, osla-
bienie ogolne, w plwocinie laseczniki i wlok-
17 maja 1907 r. pierwsze za-
strzyknigcie azotu; szybka poprawa; po 4-ch
miesiacach leczenie ambulatoryjne; we wrzes-
niu tegoz roku powrot do zajecia (do sklepu);
ostatnie zastrzyknigcie azotu w grudniu 1908
r. Badanie w lipcu 1910 r.: lekkie zapadnie-
cie prawej polowy klatki piersiowej; oddech
w '/, gérnej zaostrzony, nizej nieco oslabiony;

na sprezyste.

rzezen niema nawet przy zakaslaniu; nie ka-
szle i nie pluje; od poczatku leczenia przy-
rost wagi 10 kilo. Pracuje normalnie. (For-
LANINI).

Lekarz, lat 31; objawy ciezkiej gruzlicy
calego pluca lewego, gléwnie zraza goérnego
z obszerna jama. Sprawa nieczynna w szczy-
cie prawym. 8 lipca 1907 r. pierwsze zastrzy-
knigcie azotu; w przebiegu leczenia wysigk;
25 listopada 1908 1. ostatnie zastrzykniecie; 18
czerwca 1909 r. niema objawow odmy; w po-
,Czuje
sie¢ bardzo dobrze; od wrzesnia roku zeszlego

czatkach 1910 r. ostatnia wiadomosé:

czasu

moge
waga

jestem sekundaryuszem w szpitalu; od
ukonczenia leczenia nie chorowalem,
pracowaé swobodnie, bez zmeczenia,
75 kilo; tetno 60—72", (L. SPENGLER).

Co sie tyczy trwalosci poprawy, wzgled-
nie wyleczenia, to obecnie mamy juz pewne
dane, pozwalajace nam sadzi¢ o wartosci
omawianej metody leczniczej. Przytocze je-
dynie ostatnie sprawozdanie L. SPENGLERA
z Davosu.

Z kilkudziesieciu przypadkow cigzkiej,
przewaznie jednostronnej gruzlicy pluc, le-
czonej za pomocg sztucznej odmy, L. Seix-
cLErR wybral 15, odpowiadajgcych warunkom
nastepﬁja,cym: 1) odma piersiowa znikla przy-
najmniej juz od 9 miesiecy; 2) chory nie go-
raczkuje, nie kaszle, nie pluje; jesli nieco od-
pluwa, to w wydzielinie winien by¢ brak la-
secznikow gruzliczych; 3) chory jest zdolny
do pracy i pracuje.
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Wszyscy ci chorzy nalezeli do Il okresu
suchot i przedstawiali rokowanie bardzo nie-
W 7
przypadkach wytworzono odme prawostron-

pomyslne; wiek ich—od 11 do 35 lat.

na, w 8—lewostronna; w 7 przypadkach w
przebiegu leczenia wystapil wysiek, w7 od-
ma pozostala sucha, w jednym zas przypadku
istniejacy juz przed- zabiegiem wysiek byl
stopniowo oproézniany, a na jego miejsce
wstrzykiwano azot. Od pierwszego zastrzy-
kniecia azotu do ostatniego dopelnienia uply-
nelo: w 1 przypadku tylko 2 miesigce, w
1-ym~>5 miesiecy, w 6-ciu—7'7, do 10 miesiecy,
w 3-ch—10 do 16 mies., w 4-ch—18—24 mies..
Sucha odma trwala po ostatniem zastrzyknie-
ciu srednio 3—4 miesiace, wiklana zas wysie-
kiem — 5—10 miesiecy. .

Od czasu zniknigcia objawow odmy, u-
plynelo: w jednym przypadku 9 miesiecy, w
szesciu—1—11/, roku, w siedmiu — 1%/, — 21/,
roku i w jednym—4 lata.

Jakie sa wskazania do stosowania lecz-
niczej odmy piersiowej w suchotach pluc-
nych? Forranist daje odpowiedz nastepujaca:

1). Leczenie odma piersiowa jest wska-
zane w niepowiklanych przypadkach jedno-
stronnej gruzlicy pluc o przebiegu powolnym
lub podostrym, z wolna oplicna, bez wzgledu
na stopien zmian. W przypadkach podob-
nych Jeczenie jest latwe, trwa wzglednie krot-
ko, a wynik jest czesto zdumiewajacy.

2). Leczenie odmg piersiowg jest row-
niez wskazane w przypadkach, jak wyzej, na-
wet wtedy, gdy istnieja zrosty oplucny, ale
pod warunkiem, ze zrosty te ulegng rozerwa-
niu pod Wl)lywem ci$nienia gazu. W takich
pr:zypa.dkach leczenie jest juz zwiazane z pe-
wnemi trudnosciami i trwa o wiele diuzej.

3).. Sztuczna odma wskazana bedzie
i w suchotach obustronnych, ale nie ostrych,
o ile sprawa nie jest zbyt posunieta w obu
plucach jednoczesnie. Wynik leczenia by-
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wa rozmaity, zaleznie od stopnia zmian w
plucu nicuciénietem. ;

Przeciwwskazaniem sa powiklania ze
strony jelit i krtani; co do ostatniego powikla-
nia, to 3 przypadki Da-Grapizco, ktory z po-
myslnym wynikiem zastosowal odme piersio-
wa pomimo suchot krtaniowych, dowodza, ze
wraz z poprawa stanu ogélnego moze uledz
polepszeniu sprawa miejscowa w krtani.
Krwioplucie i krwotok plucny nie jest prze-
ciwwskazaniem; przeciwnie, w kilku przypad-
kach po wytworzeniu odmy krwawienie sie
wstrzymalo.

Brauer, L. SPENGLFR, SaveMaN 1 In. za
wskazane do zabiegu uwazaja, jedynie przy-
padki przewaznie jednostronnej ciezkiej gruz-
licy plue, nie ustepujacej zwyklemu leczeniu
1 dajacej rokowanie bezwzglednie zle; stosuja
wige te metode, jako wltimam rationem.

*

Zaciekawiony pracami ForranNiEco
Bravera iin, a zwlaszeza spostrzezeniami
Savemana, w polowie 1908 r. postanowilem
wyprobowaé omawiang metode lecznicza na
materyale szpitalnym, korzystajac zlaskawe-
go pozwolenia D-ra Sokorowskieco. Przy-
rzad (modyfikacye IForlLaNINI-SauGmaN) spro-
wadzilem z Kopenhagi, azot zas z Berlina?®).

Przedewszystkiem dla zapoznania si¢ z
przyrzadem i technika zabiegu zastosowa-
lem go u 2-ch chorych w ostatnim stopniu
suchot, nie rokujacych zadnej nadziei co do
utrzymania ich przy zyciu. Z tego powodu
historyi tych chorych przytacza¢ nie bede,
nadmienie jedynie, iz odrazu przy pierwszem
nakluciu w obu przypadkach udalo mi sig
wprowadzi¢ igle do jamy oplucny, w jednym
przypadku tuz pod bardzo mocnym i twar-

D)

?) Obecnie mozna juz otrzymac azot w War-
szawie (firma ,L’air liquide”), przyrzad- za$ wyrabi,
R. Apenceller, '
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Jerozolimska 27, rég Kruczej
POLECA

BGEES MENTHOLI

B

R A
(Antisepticum-Anesteticum)

zawierajace: Mentholi 0,02, Natr. boraciei 0,10
stosowane przy katarze, zaflegmienin kataralnem, zapaleniu
drog oddechowych, jak roéwniez i chronicznym krtaniowym
katarze.

Doza: od 6 — 10 sztuk dziennie.
- Pudetko 75 kop.
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NIESTRAWNOSC KRZYWICA,
NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA). PROCHNIENIE KOSCI
ZAPALENIE ZOLADKA | JELIT PIERWSZE OKRESY GRUZLICY

ZAPALENIE OKREZNICY GRUZLICA PLUC | KOSCI

LECZENIE GRUZLICY '/ NIEDOMOGA. NERWOWA
LECZENIE CHOROB UMYSLOWYCH OKRES ZDROWIENIA
I T.D. : T,
DAWEKA: dla doroslych: 1—2 tyzeczek od
DAWEKA: 1—2 lyteczek od kawy przed kawy przed obiadem; dla dzieci: 1y2ecz-

kazdym positkiem; lek rozpuszeza si¢ ka przed kazdym positkiem. Lek roz
w wodzie. g puszcza sie wodzie

SKEADY W PANSTWIE ROSSYJSKIEM:

Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—Moskwa. H. Brus.— War-
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutdw i Ludwik Spiess i Syn.«Qdes-
sa. 2. Lerme i Cie,—EKijow. Poludniowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutéw.—
Charkéw. Russyjskic,;lnndlowe Stowarzyszenie Farmaceutéow.—Rastéow. Z. Lerme i Cie.—

yflis. Kaukazkie Stowarzyszenie Farmaceutéw.
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| LABORATORIUM CLIN - PARIS
|

Léeecithine Clin . : ;
' Adrénaline Clin
(Lecytyna Clin'a) ‘

f (Adrenalina Clin‘a)

Lecityny, znajdujace si¢ w handlu, zawicraja cze-
sto zbyt wiele pierwiastkow tluszezowych, jajka

i wskutek tego rawarto$é fosforu jest mniejsza, a Chemiezna formuta Adrenaliny Clin'a — C'H'" Az O3
dziatanie lecznicze stabsze; procz tego lecityny ta- (formuta I'urth‘a, Stolz‘a, Jowct'a i Bertrand‘a); po-
kie, jezeli ca #Zle przygotowane, czedeiowo si¢ roz- siada ona wszystkic charakterystyczne wlasnodei
kiadaja i posiadaja wtedy nieprzyjcmna won i zawie- jat Scisl oA R skiadu 1 wsku-
raja zasady cholinowe, ktore przy zastrzykiwaniu CLASCISTE oznauzonegp c'emxcznego X SN
moga wywolaé powiklania. tek tego wykazuje najwyzsze czynne dzialanie i je-
Preparaty Leeytyny Clin‘a sa absolutnie czyste drolite fizyologiczne i leczoicze dziatanie.
i doktadnie dozowane,
Pigutki Clin’a (Pilules Clin a la Lécithjne) 5 ot- Roztwoér Adrenaliny Clin’a (hydrochloricum
graméw Levityny w pigulce. 1 flakon — 2 Rb, 1: 1000, 3
10 kop. Maty flakon zaw. 5 ctm. sze$é. — 75 kop.
Ziarenka Clin’a (Granulé Clin 4 la Lécithine) wy- Duzy flakon zaw. 30 ctm. szes¢, 2 rb. 10 kop.
godne w stosowaniv, szezegolnie w praktyce g i 4
dziecigeej, 10 et.gramoéw lecityny w tyZeczee Krople do oczow Adrenalmy Glin’a 1 :5000
od herbaty. 1 flakon — 2 Rb. 25 kop. ‘ (Collyves d’Adrénaline Clin) 1 flakon

Wyjatowione amputki Clin‘a (Tubes stérilisés | = ARV ER

Clin), do. wstrzykiwan podskornych i dozo- |

wane po b centigraméw lecityny na 1 cent, sz, Wyjatowione amputki- Adrenaliny Clin’a
roztworu oleigtego. 1 Pudelko—2 Rb, 10 k. (Tubes stérilisés d’Adrénaline Clin) '
/ Wskazania: Do wstrzykiwan podskoérnyelr — 1/, miligram—
neurastenia, ogélne ostabienie, przepracowanie, . ma na 1 ctm, szesé. 1 Pudetko—2 rb. 40 kop.

krzywica, cukrzyca.

Proby i literature dostareza na Zadanie:
D-r med. Waitz, dyrektor techniczny laboratoryum CLIN'A,

Moskwa, Passaz Dzamgarowych 33.
%z‘ o BT

iNergal

Hydrarg. cholicum oxydat. 0,05—Tannalbin 0,1)

Nowe Antisyphilitieum do uzytku we-
wnelrznego.

M diala rowniez energicznie,
erga jak leczenie weieraniami, lub
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dym zrostem, jak si¢ potem na sekeyi okaza-
lo. Chorzy znosili dobrze zabieg, powtarza-
ny kilkakrotnie. Oczywiscie, o jakichkolwiek-
badz wynikach w tych przypadkach mowy
byé nie moze, wkrotce bowiem nastapilo zej-
$cie $miertelne. .

W nastepnych 2-ch przypadkach sztucz-
na odme piersiowa stosowalem juz w celu
leczniczym.

E. K., lat 23, wstapila do szpitala w lis-
topadzie 1908 r. Kaszle oddawna; przed ro-
kiem obfity krwotok plucny; od tego czasu
goraczkuje, chudnie; kaszel meczacy, odpluwa
obficie. Brat chorej przechodzil gruzlice ko-
lana, siostra gruzlice kosci wieloogniskowa,.
Podczas pobytu w szpitalu (1/XII 08) obfity
krwotok plucny, po ktorym nastapilo znaczne
2. 1. 09 badanie
wykazuje: goraczka o duzych wahaniach (37,4
—40"), ogolne wycienczenie i wyczerpanie,

pogorszenie sig stanu chorej.

niemoznos¢ przejécia przez sale o wlasnych
silach; tetno 130, drobne, oddechéw 36 na mi-
nute; z prawej strony klatki piersiowej na ca-
lej przestrzeni z przodu i z tylu stlumienie,
u dolu mniej wyrazne; dolna granica pluca
ruchoma; pod prawym obojezykiem do 3-go
Zebrayobfite drobnobankowe rzezenia dzwie-
czne, zlewajace sie; nizej mniej liczne rzeze-
nia wilgotne; od tylu rzezenia drobnobanko-
we na calej przestrzeni; glos i drzenie wzmo-
zone, zwlaszcza w okolicy platu gornego; z
lewej strony, w okolicy nadgrzebieniowej lek-
kie stlumienie, oddech wydluzony, nieco rze-
zen po kaszlu. Granice serca prawidlowe,
Zupely brak
W plwocinie (okolo 100 ctm. sz.

tony czyste. Zaparcie stolca.
taknienia.

na dobe) liczne laseczniki i widkna sprezyste.

Wobec prawie beznadziejnego stanu
chorej postanowilem zastosowac sztuczna

odme, jako ultimum' refugium (wszelkie le-
11. 1. 09 pierw-
sze zastrzykniecie azotu w pozycyi siedzacej
(z powodu duszno$ci chorej nie mozna bylo

karstwa zostaly odstawione).
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polozyé na boku). Po znieczuleniu skory
eterem wkiulem igle w IX migdzyzebrze na
Odrazu manometr

wskazal cignienie ujemne w oplucnie (—8ctm.)

linii fopatkowej prawe;.

i zywe wahania oddechowe; bez ci$nienia
wprowadzilem do oplucny przeszio 250 ctm.
sz. azotu. Chora zniosla zabieg doskonale;
nazajutrz skarzyfa sie na nieznaczne klucie
w prawej polowie klatki piersiowej Nastep-
ne zastrzykniccia (po 500 ctm. sz.) robilem co
kilka dni, dopoki nie wytworzyla sie obszer-
na odma (27. L. 09), pozniej co 7—10 dni.
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Jak widaé z zalaczonej krzywej (p. rys. 2),
cieplota zaraz po pierwszem zastrzyknigciu
spadla o caly stopien, wahania jej stopniowo
zaczely sie zmniejszaé. Ilosé plwociny z po-
czatku znacznie sie zwiekszyla (do 250 ctm.
sz. na dobg), nastepnie chora odpluwala mniej
(50—60 ctm. sz.). Jednoczesnie samopoczu-
cie jej wybitnie sie poprawilo, laknienie
wzroslo. Chora powoli zaczela podnosié
sie z 16zka, a juz 25.1. 09, t. j. w dwa tygod-
nie po pierwszem zastrzyknieciu, zeszla sama
z I pietra, przeszla przez dlugi korytarz szpi-
talny i zné6w po schodach udala sie na sale,
na ktorej poprzednio lezala; po krotkim wy-
poczynku powrécila na swoje 16zko, nie od-
czuwajac zbytniego zmeczenia. Ilo$é rzezen
w prawem plucu znacznie sie zmniejszyla.
Ostatnie zastrzyknigcie azotu zrobilem u tej
chorej 3. IV. 09. Potem przez czas dluzszy jej
nie widziatem.

Badajac ja w koncu sierpnia tegoz rokuy,
wykrylem z prawej strony $lady odmy i o-
beenodé plynnego wysieku ropnego. Stan
oodlny chorej byl niezly, podgoraczkowy, bez
vickszych wahan cieploty. Zamierzalem wy-
puscié¢wysiek 1 zastapié¢ go azotem,. lecz cho-
rej dokonano radykalnej operacyi wyciecia
zcber.  Po tym zabiegu stan jej zaczal sie po-
garszaé, goraczka sie wzmogla, i chora zmar-
la na poczatku 1910 roku. Badanie posmiert-
ne nie bylo dokonane.

Wprawdzie przypadek ten zakonczyl sie
niepomyslnie, by¢ moze, wskutek wadliwej
techniki 1 zbyt wczesnego
wstrzykiwan (wobec wyczerpania zapasu azo-
tu), jednakze dodatni wplyw odmy sztucznej
na cieplote i stan ogélny chorej nie ulega wat-
pliwoscl. , :

S. K, lat 19, subjekt felczerski, przybyl
do szpitala 4. X. 910. Przed 7 tygodniami
nzaziebil sie”, zaczal kaslaé; od 3-ch tygodni
goraczkuje, pomimo to zaje¢ nie przerywal,
dopoki w wigilie wejscia do szpitala podczas

zaprzestania
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pracy nie zemdlal. Przed 4 laty przechodzil
dur brzuszny; wogole byl sklonny do ,zazie-
bien”; w rodzinie wyraznej gruzlicy niema.
Chory wychudzony, blady; t® 38,5; tetno 100;
oddechéow 28 na minute. Badanie klatki pier-
siowej wykazuje: w okolicy nadgrzebieniowej
lewej stlumienie, oddech nieokreslony, rzeze-
nia wilgotne obfite, glos i drzenie wzmozone;

. muiej liczne rzezenia na calej przestrzeni az

do dolu; w okolicy podobojczykowej lewe;j
do 3 zebra stlumienie, liczne rzezenia dZzwie-
czne, glos i drzenie bardzo wzmozone; w oko-
licy nadgrzebieniowej prawej wydech mocno
wydluzony, glos wzmozony, rzezenia po kasz-
lu; dolna granica obu pluc ruchoma. Granice
i tony serca prawidlowe W plwocinie la-
seczniki Kocua, po 6—7 w polu widzenia.
Brak laknienia; 3—4 wyproznienia wolne na
dobe. '
Chory byl poddany obserwacyi i zwy-
klemu leczeniu szpitalnemu w ciagu 2 miesie
cy. Przez ten czas cieplota wahala sie w
granicach 37°—39°, przybierajac coraz bar-
dziej charakter goraczki hektycznej. Chory
oslabl zupelnie, stracil laknienie; odpluwal
wogole niewiele (okolo 30 ctm. sz. na dobe).
Badanie pluc 2. XII. 10: z lewej strony klatki
piersiowej na catej przestrzeni z przodu i z
tylu obfite rzezenia wilgotne; w okolicy nad-
grzebieniowej oddech oskrzelowy, rzezenia
dzwieczne; pod lewym obojczykiem prawie
az do 4 zebra przelewanie (gargouillement),
w prawym szczycie oddech wydluzony, rze-
zenia po kaszlu. Wobec wyraznego i szyb-
kiego posuwania sie rozpadu w lewem plucu
i coraz gorzej przedstawiajacego sie rokowa-
nia, postanowilem zastosowac sztuczng odme.
4. XII. 10. ulozywszy chorego na boku
prawym, wprowadzilem igle Savemana w VIII
migdzyzebrze na lewej linii pachowej tylnej.
Manometr odrazu wskazal ci$nienie ujemne
w oplucnie (—9 ctm.) i zywe wahania odde-
Gdy otworzylem zbiornik z azotem

’

chowe,
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gaz ulegl wessaniu do jamy oplucny bez c¢js-
nienia w ilosci przeszlo 250 ctm. sz. Chory
zniosl zabieg bardzo dobrze; w nocy odezy-

wal jedynie lekki bol. Zastrzykiwania azoty
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(po 500 ctm. sz.) robie co dni kilka; od 5. L. 11
odma jest calkowita; cignienie w j

amie opluc-
ny dodatnie ( + 8 ctm.).
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Wplyw sztuczn:j odmy na stan zdrowia
tego chorego jest bardzo dodatni. Cieplota,
jak wida¢ z zalaczonej krzywej (p. rysis 3
bezposrednio po zastosowaniu zabiegu za-
czela sig obnizaé. Obecnie (3 miesiace po
pierwszem zastrzyknieciu) chory *) nie go-
raczkuje, czuje si¢ doskonale, laknienie ma
wyborne, trawienie prawidlowe, kaszle bar-
dzo malo i prawie nie odpluwa; w skapej wy-
dzielinie, badanej kilkakrotnie, od 2-ch tygod-
ni lasecznikéw nie wykrywam; na wadze
przybral w ciagu 3-ch miesiecy 10 funtow.
Chory chodzi swobodnie, nawet po scho-
dach, nie odczuwajac wiekszego zmeczenia
Badanie wykazuje wszystkie objawy odmy
na calej przestrzeni lewej polowy klatki pier-
siowej, serce przesunigte na prawo; brak
wszelkich rzezen, nawet po kaszlu; z prawej

#)  Chorego, krzywa jego cieploty i rentgeno-
gramy przedstawilem na posiedzeniu Tow. Lek,

strony oddech wzmozony na calej przestrze-
ni, zwlaszcza w.okolicy szczytu, bez rzezen.
Badanie promieniami Ronxrtcena bylo doko-
nywane przed zabiegiem ico pewien czas
podczas leczenia; na radiogramach widaé sto-
pniowe zwiekszanie sie objetosci odmy, kto-
ra cisnie pluco ku kregoslupowi; przeswietla-
nie, dokonane 1.1l 11, wykazuje: obecnosé
gazu w calej lewej jamie oplucny, cien pluca
zlewa sig z cieniem kregoslupa, a serce jest
zupelnie przesuniete w prawa strone; jedno-
czesnie widac ruchy paradoksalne przepony,
mianowicie, gdy podczas wdechu prawa po-
lowa opuszcza sie ku dolowi, lewa (po stro-
nie odmy) unosi si¢ ku gorze i odwrotnie.

Oczywiscie,ani obserwacya tego przypad-
ku, ani leczenie nie jest jeszcze zakonczone; tru
duo przewidzieé, jaki bedzie dalszy los cho-
rego, ale juz obecnie nie mozna zaprzeczy¢
doraznego wplywu dodatniego odmy na prze-
bieg choroby.
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Opierajac sie nadanych z pi$miennictwa,

na przypadkach, spostrzeganych przeze-

mnie w klinice ForLanmneco w Pawii, wresz-

cie na wlasnem, jakkolwiek skapem doswiad-

czeniu, dochodze do wnioskow nastepuja-
cych:

1) Przy zachowaniu odpowiedniej tech-
niki zastosowanie sztucznej odmy piersiowej
nie przedstawia dla chorego zbytniego nie-
bezpieczenstwa, dotychczas dokonalem 67
naklué i ani razu nie widzialem przykrych po-
wiklan. :

2) Zabiegu dokonywaé mozna jedynie
w szpitalu lub zakladzie pod S$cisla obser-

wacya lekarska.

3) Tymczasem zabieg nalezy stosowac.

w przypadkach ciezkich postacigruzlicy pluc,
przewaznie jednostronne;j.

Zwazywszy, ze chorzy tej kategoryi
obecnie sa wlasciwie pozostawieni wlasnemu
losowi, a leczenie ich jest jedynie objawowe,
warto sie zastanowié nad powyzsza metoda
lecznicza. Choéby$my mieli osiagnaé wyni-
ki pomys$lne w bardzo nieznacznej odsetce
przypadkow, to juz male nawet zwyciestwo
nad takg plaga ludzkosci, jaka sa suchoty, be-
dzie prawdziwym tryumfem wiedzy naszej.
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93. Kolaczek. Gzarne zabarwienie chrzgstek
(ochronosis).

Na posiedzeniu Tow. lek. iprzyrod.w Ty-
bindze w lutym b.r. d-r Koraczex przedstawil
3 siostry w wieku od 30—44 lat z rzadkiem
cierpieniem —czarnem zabarwie-
niem chrvzastek (ochronosis). U jed-
nej z siostr po dokonanej rezekeyi stawu ko-
lanowego, a nastepnie amputacyi konczyny
K. otrzymal materyal do badania anatomiczne-
go 1 histologicznego. W roku 1866 VikcHow
pierwszy opisal wyniki badan nad ochronozg,
a polegajgce na czarnem zabarwieniu chrza-
stek. Takie sams zotte lub brunatne zabar-
wienie spotyka sie nietylko w chrzastkach,

lecz i w sciegnach, wiezach, torebkach sta-
wowych, ochrzestnie, okostnie i w wewne-
trznej blonie wielkich tetnic.

Dotad opisano 31 przypadkow ochrono-
zy. Obraz kliniczny tego cierpienia znany
jest od niedawna. W roku 1892 Hansemanw
stwierdzit czarne zabarwienie moczu, a w r.
1902 ALsreCHT niebieskawe zabarwienie mu-
szel usznych. O chronoza, wedlug K,
wystepujepw wieku srednim 1 podeszlym; trze-
cia chora K. ma lat 30, jest wiec najmliodsza
wsrod dotychcezas opisanych chorych na
ochronoze. Z objawoéw klinicznych sa naj-
wazniejsze zmiany, wystepujace na muszlach
usznych, a polegajace na niebieskiem zabar-
wieniu 1 na stwardnieniu muszli. Drugim
narzadem, podlegajacym ochronozie, jest oko.
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Zajeta jest wylacznie twardowka; teezowka
i'dno oka nie sa zmienione. Niebieskie za-
barwienie czesci chrzestnych nosa rzadko
wystepuje. Czasami wystepuje brunatne za-
barwienie skory na dloni w okolicy kleba
wielkiego palca i kleba malego palca.

W niektorych  przypadkach opisano
czarno-brunatne zabarwienie woszczku usz-
nego i zielono-niebieskie zabarwienie potu
pod pacha. Daleko wazniejsze sa zmiany
moczu, polegajace na ciemnem lub czarnem
zabarwieniu. Awusrecat wykazal, ze czar-
ne zabarwienie moczu zalezy od alkaptonuryi
i wyrazil przypuszczenie, ze wiedzy ochrono-
za 1 alkaptonurya, istnieje przyczynowy zwig-
zek. Z badan Worxowa i BAumanNa wyni-
ka, ze istota alkaptonuryi polega na wystepo-
waniu w moczu kwasu homogentisinowego').
W przypadkach K. prof. THmkrrLpEx wy-
kryl rowniez kwas homogentisinowy. Kwas
homogentisinowy jest pochodna, cial bialko-
wych. Przy rozszczepianiu tychze powstaja
kwasy aminowe, tyrozyna i phenylamina.
W dalszej przerobece wytwarza sie, jako nor-
malny produkt, kwas bomogentisinowy.
Uchorych na alkaptonuryekwas powyzszy sie
nie spala i zostaje wydalony z moczem. Al
kaptonurya jest zatem choroba przemiany ma-
teryi. K. twierdzi, ze ochronoza w wiek-
szosci przypadkow zalezy od alkaptonuryi.
W 7 przypadkach, opisanych w literaturze,
stwierdzono ochronoze, jako nastegpstwo

przewleklego zatrucia karbolem. K., zasta-

nawiajgc sie nad tem, ze dwie tak roéznorod-
ne przyczyny, jak alkaptonurya i chroniczne
zatrucie kwasem karbolowym, moga wywo-
lywac jedne ite sama chorobe, objasnia to
zblizonem podobienstwem chemicznem kwa-
su homogentisinowegoi hydrochinu, wystepu-
jacego w  moczu w zatruciu karbolem.
Nalezy obecnie rozrézniaé¢ etiologicznie dwie
postacie ochronozy: jedna wewnetrzng (endo-
gen), zalezna od alkaptonuryi i druga zewne-
trzng (exogen), zalezng od chronicznego za-
trucia kwasem karbolowym. Opisano kilka
przypadkow, w ktorych spostrzegano kurcze
pecherza moczowego, zalezne od wzmozone-

') Kwas dioxyphenylooctowy. (przyp. refer.).
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‘go wydzielania kwasu homogentisinowego

Zmiany chorobowe, spostrzegane w stawach,
przebiegaja, pod postacia przewleklego gosé-
ca stawowego lub arthritis deformans. K.
proponuje dla okreslenia tej postaci chorobo-
wej nazwe ,niszczgcelub unieru-
chomiajace arthritis ochronotica”. Dla
zmian zas, spostrzeganych w narzadach kra-
zenia, nendoarteriitis, endoaortitis i endocarditis
alcaptonurica 1ub phenolismica”. W przypad-
kach zaleznych od przewleklego zatrucia
kwasem karbolowym poprawa moze nastapic
przez usuniecie szkodliwego $rodka. Alkap-
tonurya jest prawie zawsze choroba wrodzo-
na i bardzo czesto anomalig rodzinna. K. ba-
dal cala rodzine przedstawionych 3-ch sidstr
na ochronoze i zmiany w moczu, a wiec 3
generacye, skladajace sie z 35 osob. Okazalo
sig, ze tylko wyzej wymienione 3 siostry mia-
ly ochronoze i alkaptonurye, reszta zas rodzi-
ny byla zdrowa. Stwierdzono przytem, ze
rodzice tych 3-ch siostr byli skuzynowani ze
soba. Takie same bliskie pokrewienstwo
stwierdzono w 7 innych przypadkach, bada-
nych w tym kierunku. W wiekszosci przy-
padkow alkaptonurya i ochronosis alcaptonu-
rica jest nastepstwem malzenstw pomiedzy
bliskimi krewnymi.
(Miinch. Med. Woch. Nr. 17).

94. F.Rosé. Bol gtowy migsniowy.

Pochodzenie bolu glowy czestokroé¢ jest
jeszcze sprawa ciemna. W wielu razach
przyczyna polega na zmianach anatomicznych
w mmoézgu, oponach, czaszce lub zatokach, nie-
kiedy przy badaniu nerwow glowy, oczu,
nosa, gardzieli lub zebow znajdujemy przy-
czyne wlasciwa, winnych znéw razach bol
glowy jest odruchem z narzadow klatki pier-
siowej lub jamy brzusznej; sa poza tem béle
glowy pochodzenia histerycznego i neura-
stenicznego, w wielu jednak razacht bol glowy
wystepuje napozor bez zadnej przyczyny.
Skoro mamy do czynienia z bolem przejscio -
wym, ktory ustepuje pod wplywem srodkow
przeciwnerwowych, mozemy sie pogodzié¢
z nieustaleniem przyczyny, natomiast w przy-
padkach czestych bolow glowy jest rzecza
konieczng zbadaé przyczyne, inaczej bowiem
usung¢ bolu nie mozemy.
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Autor zajal sie sprawa bolow pochodze-
nia mig$niowego, na ktore szkola szwedzka
zwrocila uwage jeszeze w . 1815 (Hwi Epay,
Hruseney, NorstrOm), w r. 1886 poswiecil tej
sprawie stow pare Rosensacn, w r. 1906
EpINGER,1903 AnELBACH, 2 WI. 7. Ad. MiiLLER,
ktory ustalil nomenklature, nazywajac je bo-
lem mig$niowym.

Bol glowy miegsniowy jest
sprawg przewlekla, z poczatku bol jest zno-
$ny, wystepuje od czasu do czasu w postaci
napadow, nasilenia, cech odrebnych nie po-
siada, czesto rozpoczyna sie od karku, nasila
sig przy lezeniu, promieniujac wzdluz karku
i plecow. Bol powstaje z tych samych przy-
czyn, co 1 inne cierpienia t. zw. gosécowe, tj.
pod wpltywem zimna, szczegodlniej wilgotne-
go, zmian raptownych cieploty i ci$nienia at-
mosferycznego, niekiedy skutkiem urazu.
Skargi subjektywne chorego nie daja nam
wskazowek, natomiast badanie objektywne
moze w wielu razach wyjasni¢ sprawe.
Badajac, mianowicie, glowe palcami, najlepiej,
zmaczanymi w oliwie, znajdujemy mniej lub
wiccej obfite zgrubienia bardzo bolesne, opi-
sane przez FroriEPa p. n. Rheumati-
sche MuskelknOtchen Mu s-
kelschwielen; wystepuja one pod po-
stacia badz guzikow nieprawidlowych, badz
tez zgrubien plaskich i wydluzonych, badz
w mieéniach, bgdz tez pod skorag; MiiLLer
obstaje przy pogladzie, ze sg one zawsze w
mieéniach, a jezeli nawet wyczuwamy je w
miejscu, nie odpowiadajacem miegéniom, to sa
one zawsze na miejscu przyczepu miegsnia
lub na granicy z powiezig. Wymiary gu-
zikOéw sg najrozmaitsze, niekiedy pod palca-
mi robia wrazenie drobnych krysztalkow;
zgrubienia plaskie zawsze umiejscawiaja sie
w miegsniach, wdtuz peczkow miesniowych,
odroznia¢ je jednak nalezy od skurczu mies-
nia pod wplywem bolu (Aversacu). Charak-
terystyczng rzecza jest fakt, iz ucisk lekki wy-
woluje bol silny, ustepujacy stopniowo, ucisk
silny, po chwilowem wywotaniu bolu, powo-
duje uczucie ulgi trwale;j.

Stwardnienia powyzsze znajdujemy w
migsniach czolowych, czesci obojczykowe]
m. czworobocznych, w mieéniach karku, m.
pochylych, m. mostkowo-obojczykowo - sut-

zZazwyczaj
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kowych, czesto rowniez w miésniach wzdluz
kregoslupa, wreszcie we wszystkich migs-
niach ciala. Mamy wiec do czynienia wlas-
ciwie z choroba ogolna, z czestszem umiej-
scowieniem w miegniach szyi.

Wedlug Norsreéma zgrubienia te prze-
chodzy trzy okresy: nacicczenia, pewnej od-
pornej elastycznosci oraz stwardnienia, nie-
kiedy chrzastkowego. Dalcko wazniejszym
jednak objawem jest wzmozone ndpiecie
mies$ni, nawet wobec braku zgrubien (Miiv-
LER), szczegOlniej w okresie ostrym. W celu
wykrycia tego objawu miesnie badaé¢ nalezy
w zupelnem ich rozluznieniu, a wigc mies-
nie szyi i karku w pozycyi lezacej chorego,
lepiej jeszeze na boku. Wzmozenic napie-
cia zrazu wystepuje w czasie bolu ostrego,
pozZnie staje, sie objawem stalszym, tak, Ze
przy kazdym bolu miesnie karku sa tak na-
piete, jak w zapaleniu opon. Jezeli wzmo-
zone natezenie wystapi w migsniach pochy-
lych, mostkowo-sutkowych, prostych przed-
nich i tylnych. glowa robi wrazenie, jakby by-
la wcisnicta miedzy ramiona i zgieta, szcze-
golniej, gdy spolczesnie wystapi kurcz mies-
ni miedzy szczeky, mostkiem a koscig gny-
kowg i tchawica, oddech wtedy jest réwniez
utrudniony. Ucisk na ktorykolwiek z miegs-
ni bolesnych wywoluje natychmiast wzmoze-
nie napigcia, zblizone do kurczu. Najczul-
szem zwykle miejscem jest tylna czesé¢ reko-

jesci mostka, stawy mostkowo-obojczykowe,

mostkowo-zebrowe, wyrostki cierniste i po-
przeczne kregoéw, szczegolniej 4-szyjnego,
oraz okolice polaczenia kregu szczytowego
z kregiem obrotowym, wreszcie male zgru-
bienia na przyczepach miegsni wdhuiz we-
wnetrznego brzegu topatki. Ucisk na pierw-
szy z punktow wskazanych wywoluje skurcz
miesni pochylych,mostkowo-obojczyko-sutko-
wych i tchawiczych, na punkt drugi—migsni
karku, na trzeci—ruch lopatki ku tylowi i go-
rze, ucisk silny,przeciwnie, jak mowilismy, po-
woduje rozkurcz mi¢$ni i ustanie bolu.
Poza tymi objawami zdarza sig niekiedy obrz-
mienic gruczolow chlonnych bocznych szyj-
nych oraz bolesne obrzmienie splotow spot-
czulnego gornego i srodkowego na szyi.
Wogole, jak widzimy, u chorych z bolami
glowy miesniowymi znajdujemy przy bada-
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niu guziczki i stwardnienia. na mie$niach
glowy 1 szyi, mie$nie sa w stanie wzmozone-
go napigcia stalego, ktore wzmaga sie badz
przy ucisku bezposrednim, badz tez przy
ucisku na reikojesé, kregi oraz wewnetrzny
brzeg lopatki, objawy te wywoluje ucisk lek-
ki, silniejszy zas powoduje oslabienie obja-
wow. Ostry przebieg zdarza sie w 12’ przy-
padkow (MULLER), o wiele czescie) spotykamy
przebieg przewlekly. Jak zaznaczylismy,
zgrubienia podobne wystepowaé moga zre-
szta w innych mies$niach ciala,” wywolujac
szereg innych objawow, w tych razach roz-
poznawano nerwobéle miedzyzebrowe, za-
palenie oplucny, nerwobdl kulszowy, a na-
wet kolke nerkowa, zapalenie wyrostka ro-
baczkowego (Yawcer), wrzod zoladka (Ro-
senBacH), nerwobal twarzowy (Burper). Bo-
le te moga wystepowaé u o0sdb, dotknietych
bolami glowy, lub tez jako jedyne umiejsco-
wienie bolu w migéniach tulowia 1 twarzy.
Obok t. z. przezigbienia do przyczyn
bolow glowy miegsniowych zaliczyé nalezy
zmeczenie miesni, np przy siedzeniu w je-
dnej pozycji u szwaczek, przy pracy siedzg-
cej umyslowej (czytanie, pisanie), wreszcie
wstrzas ogolny. Powstawanie bolu glowy
szwedzi Stackman i Avkisaci przypisuja uci-
skowi zakonczen nerwow przez zgrubienia.
MiLLEr jest przeciwnego zdania, przypuszcza,
ze wzmozone napiecie mie$ni odgrywa role
wybitniejsza, niz ucisk na nerwy zgrubien

guziczkow. Wzmozone napiecie miesni
jest nastepstwem zapalen stawow mostka
obojczykowego i kregdéw szyjnych. Z uwa-

gi jednak, ze hypertonia miesni wystepuje
w miesniach szyi, a nie czaszki, nalezaloby
przypuszczaé, iz wywoluje bol glowy przez
ucisk zyl szyjnych wewnetrznych, przez co
podnosi sie cisnienie plynu mozgowordze-
niowego.

Przechodzimy do pytania, na jakiem tle
powstaja zmiany w mieéniach 1 stawach.
Choroba wystepuje przewaznie u kobiet do-
roslych, zdarza sie jednak i u dzieci, zdarza
sie czesto po grypie, zapaleniu gardzieli,
gosécu stawowym lub miesniowym ostrym,;
wiekszosé wiec autoréow zapatruje sie na
sprawe, jako na nacieczenie mie$ni zapalne
(Szwedzi) lub niezapalne (Yaweer moczano-
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we).Stockman badal zgrubienia miesni i znalazl
w stwardnieniach bujanie tkanki lacznej, po-
czatkowo z obrzekiem, pozniej nieco z je-
dnoczesnem endoperiarteriitis, uwaza zmiany
te za toksyczne i przypuszeza, ze przecho-
dza one na nerwy. Poza tymi faktami za-
sluguje na uwage spostrzezenie MULLERra, 1Z
u wielu chorych tego rodzaju stwierdzil
zwyrodnienie' tarczycy skutkiem, jak przy-
puszeza, ucisku napietych miesni szyi, skut-
kiem czego wytwarza sie niedomoga wy-
dzielnicza tarczycy; zdanie to potwierdzaja
pounickad Lwvi i RorsciiLp.

Rokowanie zalezy od przebiegu i lecze-
nia. Rzadko zdarzajace sie ostre napady
usuwajg antynerwina i przetwory salicylowe,
przypadki przewlekle daja, rowniez dobre
rokowanie. MiiLLer u 140 chorych stosowal
z dobrym wynikiem miesienie. Oczywiscie,
im leczenie bedzie wezedniejsze, tem wynik
bedzie lepszy, neurasteniai blednica pogarsza
rokowanie. W kazdym razie miesienic jest je-
dynym srodkiem radykalnym. Aversaca ra-
dzi migsi¢ miesien w kierunku serca, stopnio-
wo po gladzeniu przechodzi do ugniatania,
zaczyna od miesni karku 1 przechodzi do na-
czaszny, procz tego miesi kazde stwardnie-
nie oddzielnie. Przez pierwsze 2 tygodnie
masuje 2 razy dziennie, pozniej rzadzie], po
miesieniu chory powinien odpoczaé. Wyle-
czenie po 3 — 4 tygodniach w przypadkach
1zejszych,po 4 miesigcach w ciezszych.W cia-
sie leczenia unikaé¢ nalezy przezigbien, a na-
wet mycia wlosow. Chorzy poza tem uni-
ka¢ winni napojow wyskokowych 1 wstrzy-
mac sie od zajec.

(La Sem: méd. 13. 1911).

L Z.

Choroby oczu.

95. Chevallereau. Migrena oczna. (Wy-
klad kliniczny).

Wzglednie dosé rzadkie to cierpienie
otrzymalo swg nazwe - migrena oczna (mi-
graine ophtalmique) od Gavrzowskieco (1878);
znane ono jest jednak przeszlo od wieku pod

mianem ,mroczkoéw migocacych” (scotoma
scintillans), iryzalgii, amaurozy czesSciowej

it. p. Najdokladniejsze opisy tego cierpie-
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nia zawdzigczamy lekarzom, ktérzy sami niem
byli dotknigci, poczawszy od WorLasTona
(1824) i konczac na autorze niniejszego wy-
kladu—zdaje sie istotnie, ze wérod lekarzy,
zwlaszcza okulistow, migrena oczna zdarza
sig najczesciej. Cierpienie polega na napa-
dach, w ktorych zaburzenia oczne na pierw-
szy sie plan Wysuwaja, Zaczyna sie od do-
znawania jakiegos migocacego swia-
tl a w pewnej czesci pola
oka; $wiatlo to przybiera ksztalt jakiejs kuli
ognistej, jakiegos kregu o brzegu zazebionym,
przy czem zarysy zmieniaja sie co chwila,
krag Swietlany zweza sie lub rozszerza, ob-
raca wokolo swej osi, drga, skrzy sie, mieni
barwami rozmaitemi, ginie,by za chwile znow
zajasnie¢ w innej postaci. Zjawisko to wy-
stepuje zarowno przy otwartych, jak i zam-
knigtych oczach, wogole jedrak w ciemnosci
jest ono jaskrawsze. Drugim objawem jest
niedowidzenie polovvicze (he-
miopia) zwykle jednoimienne, t.j. brakuje
obu prawych lub obu lewych potowek pola
widzenia; niekiedy ginie goérna Iub dolna
czg$¢ pola widzenia; granica miedzy temi po-
Iowkami pola widzenia moze stanowié linie
prosta, czesciej jest ona zazebiona lub falista.
W razach wyjatkowych wystepuje slepota
zupelna — jakby niedowidzenie polowicze
obustronne. Wyzej opisane mroczki migo-
cace poprzedzaja zwykle niedowidzenie po-
lowicze, niekiedy jednak wystepuja one
wspolczesnie, zjawiajac sig badz w widzacej,
badz w ciemnej czesci pola widzenia.

Niekiedy w jednem oku, rzadziej w obu
chory odczuwa silny bol, naprezenie; oko sie
Izawi, na ucisk jest wrazliwe, przy dotknieciu
twarde —napad taki nabiera podobienstwa do
jaskry (glaucoma). .

Podezas trwania zaburzen ocznych,czes-
ciej po ich ustgpieniurozwija sie¢ b 61 g1l o-
w y; zaczyna sie on w jednym punkcie (wra-
zenie gwozdzia), najczesciej w okolicy skro-
niowej lub czolowej danej strony, stopniowo
rozszerza sig na cale pol glowy — na druga
polowe przechodzi rzadko. Glowa jest go-
raca, tetni silnie; najlzejszy ruch glowa zwie-
ksza bol. Niekiedy przylaczaja sie silne za-
wroty glowy. Nudnosci i wymioty wyste-
puja zwykle jako zakonczenie napadu.
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Badanie przedmiotowe podczas napadu
wykazuje najczesciej zwezenie Zrenic, silniej-
sze po stronie dotknigtej; na dnie oka znajdy-
wano wielokrotnie wybitne zwezenie tetnic
siatkowki.

Opw(‘/ tych postaci calkowitych trafia-
ja sie 1 postaci poronne—gdy objawy ograni-
czajg sig tylko do zaburzen ocznych, lub gdy
brakuje nudnos$cii wymiotow it. d. Niekie-
dy nawet spostrzegano postaé¢ rozszczepiong
(migraine dissociée)—bol glowy i nudnosci zja-
wiaja, sie dopiero w pare dni po zaburzeniach
ocznych.

Ceche charakterystyczng migreny ocz-
nej stanowi krotkotrwalosé napadow: zabu-
rzenia oczne trwaja zwykle nie dluzej nad Y/,
god/my, bol glowy najwyzej pare godzin —
zdarza sig zreszta, ze caly napad nie pr zecm-
ga sie dluzej nad oodmnc, a nawet kr o(ej

Posta¢ o wiele ciezsza stanowi mi gr e-
na oczna skombinowan a, opisa-
na po raz pierwszy w 1885 r. przez Parnaup
i Marie. Wiecej znana jest ona pod nazwa
migreny.z porazeniem ooczu{mk
graine ophtalmoplégique), nazwa, nadang przez
CHARCOTA.

Cierpienie wystepuje rowniez napado-
wo, lecz objawy sa znacznie trwalsze 1 przy-
krzejsze. Napady zaczynaja si¢ zwykle od
gwaltownego bolu glowy, najczesciej w oko-
licy czolowej lub skroniowej; bol ten ograni-
cza sie po wiekszej czesci do jednej polowy
glowy lub przynajmniej wybitnie po jednej
stronie przewaza.

Czesto chory odczuwa po tej samej stro-
nie szum w uchu, mrowienie 1 dretwienie w
konczynie gornej, niekiedy nawet w calej po-
lowie ciala. Po pewnym przeciagu czasu—po
paru lub kilku dniach, niekiody p(’)7ni8j~~wy-
stepuja objawy porazenia, mianowicie p o r a-
Zzenie ‘nerwi okoruwchowegs
jednej strony. Porazenie to jest calkowite,
t. j. obejmuje ono wszystkie galezie n. oko-

" ruchowego, pociaga wiec za sobg opadnigcie

powieki, zez rozbiezny, rozszerzenie Zre-
nicy, zniesienie jej odruchéw i uposledzenie
czynno$ci nastawczej; nie zawsze zreszta po-
szczegolne galezie dotknigte sa w stopniu
jednakowym. W razach zupelnie wyjatko-
wych spostrzegano porazenie n. odwodzace-
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go lub bloczkowego. Niekiedy objawy po-
razenia rozszerzaja sie na konczyne gorna,
notowano nawet niedowlad polowiczy.

Dosc¢ czesto wraz z porazeniem oka
wybucha krétkotrwala afazy a, niekiedy
z agrafig 1 aleksya; spostrzegano i przemija-
jace zaburzenia pamieci.

Zwykle wraz /wystz;plemem objawow
porazeniowych przemija bol glowy. Caly
napad trwaé moze od kilku dni do kilku ty-
godni, najczesciej jednak nie przekracza on
okresu trzechtygodniowego.

Migrena oczna laczy sig niekiedy z pa-
daczka, i niektorzy widza fnawet pewne po-
krewienstwo miedzy temi jednostkami choro-
bowemi — poglad jednak taki bynajmniej
stwierdzony nie jest. Crarcor zwrocil tez
pierwszy uwage na to, ze migrena oczna
wystepu]e nieraz w okresie poczatkowym
porazema postepujacego, zreszta spostrzega-
no ja niekiedy i w okresach pdzniejszych te-
go cierpienia.

Co do etiologii, to migrena ocz-
na wystepuje przedewszystkiem u osob, pra-
cujacych umyslowo, jednakowo czesto w obu
plci, przytem przewaznie w wieku srednim;
dzieci i starcy cierpia na nia rzadko. Skaza
moczanowa stanowi dla tego cierpienia wdzie-
czne podloze. Zbyt dlugotrwala praca umy-
stowa, zbyt silne natezenie wzroku, zwlasz-
cza o$wietlenie zbyt jaskrawe, zaburzenia
trawienia, nawet glod — wszystko to u osob,
dotknietych omawianem cierpieniem, spowo-
dowaé¢ moze napad. Wypowiedziano réw-
niez zdanie (MarTIN), Ze migrena oczna zalezy
przedewszystkiem od niezbornosci (astygma-
tyzmu) oczu, wzgl. jednego oka; istotnie, o ile
ta wada refrakcyi dotyczy jednego oka, to
lmlgrena oczna z tej tylko strony wystepu-
je, — niewatpliwie jednakze znaczna czes$é
dotknietych migrena oczng nieprawidlowos-
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ci ze strony refrakcyi nie przedstawia. Etio-
logia migreny z porazeniem oczu jest zupel-
nie ciemna; zauwazono tylko, zZe cierpienie to
rozwija sig najczesciej w wieku dziecigcym
i przewaza u kobiet.

Rokowanie jest dos¢ dobre w zwy-
klej migrenie ocznej, bardzo powazne w mi-
grenie z porazeniem oczu.

Codo patologii cierpienia, to nie-
watpliwie jest ono pochodzenia moézgowe-
go—zalezy ono od niedokrwienia miejscowe-
go w osrodkowych czesciach mozgu; byé
moze, ze sluszna jest hipoteza Du Bois Revy-
MoNDA O roli nerwu wspolczulnego w tej spra-
wie: podraznienie tego nerwu wywoluje zwe-
zenie naczyn mozgowych, a zatem 1 aiedo-
krwieniec mozgu. Stwierdzane tak czesto
podczas napadu zwezenie naczyn siatkowki
przemawia za slusznoscia wymienionego po-
gladu.

Charakterystycznych  dla  cierpienia
zmian anatomo-patologicznych nie stwier-
dzono.

L eczenie powinno byéprzedewszy-
stkiem zapobiegawcze: chory unikaé powi-
nien wszystkiego, co wywolaé¢ moze napad,
szczegodlniej zag zmeczenia wzroku badz pra-
ca dlugotrwala, badz $wiatlem jaskrawem:
Podczas napadu spokoj zupelny, poziome po-
lozenie glowy, przewiew §wiezego powietrza,
zimny oklad. Niekiedy, gdy mroczek migo--
cacy jest bardzo ucigzliwy, pomaga wpusz-
czenie do oka atropiny. W okresie miedzy
napadami wskazane jest leczenie przeciw-
dnawe; niektorzy widzieli dobre wyniki po
dlugotrwalem zazywaniu bromku potasu.
W razie nieprawidlowosci refrakeyi wybor
odpowiednich szkiel jest niezbedny.

(Journal de médecine de Paris 1911 Ne 8).
S.a0;
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Odczytane w Warsz. Stow. lek. d. 7/IV 1g1r r.

Inteligencya zawodowa wspolczesna,
pochlonieta praca codzienna, badz zarobko-
wa, badz tez zmierzajaca ku rozszerzeniu swej
wiedzy specyalnej, rzadkie miewa chwile
wytchnienia, rzadziej jeszcze znalezé moze
czas i sposobnosé, by na szersze widnokregi
sig wynurzy¢, by w pluca ozywczego i od-
miennego zaczerpnaé powietrza. Daleko od-
bieglismy od czasow, gdy kazdy wyksztalco-
ny czlonek spoleczenstwa mogl powiedzieé¢
o sobie: homo sum et nihil humanum alienum
a me esse puto. Jak w niebieskawej mgle od-
dalenia, majacza przed oczyma naszemi owe
czasy zamierzchlej przeszlosci, gdy lekarz
byt zarazem prawnikiem, matematykiem, przy-
rodnikiem, gdy utriusque juris doctor jedno-
czesnie komentowal klasykow lub pisal trak-
taty teologiczne i metafizyczne. Minely bez-
powrotnie czasy, gdy, jak w Sredniowiecz-
nych y,summach”, usilowano w jednem dziele

- caloksztalt wiedzy Judzkiej zgromadzié. Zna-
ne wszystkim czynniki polityczne, ekono-
miczne i spoleczne pchnely ludzkosé naprzod
poteznym rzutem, rozniecily we wszystkich
umysltach zadze wiedzy, wytworzyly coraz
to wieksze rozniczkowanie galezi wiedzy,
przyczynily sie¢ do powstania powszech-
nie znanego zjawiska czaséw nowozytnych,
jakiem jest specyalizacya wiedzy. Zdobycze
umyslu ludzkiego, zwlaszcza w XIX stuleciu,
byly tak olbrzymie, ze obecnie w XX wieku
specyalizacya ta wzrosla niepomiernie. Obec-
nie juz kazdy z gléwnych konarow wiedzy
ludzkiej w poszczegolne a liczne rozszczepia
si¢ galezie, dzisiaj juz, gdy mowimy naprzy-
ktad o lekarzu, dodajemy — specyalista cho-
rob wewnetrznych, skornych i t. p., gdy mo-
wimy o inzenierze, dodajemy — chemik, me-
chanik i t. p, gdy o prawniku — cywilista,
kryminalista hipoteczny, handlowy.

Podobnie jednak jak galezie i konary
wyrastaja z jednego pnia i wzajemnie sie
krzyzuja 1 spotykaja, tak i wszelkie specyal-
nosci zawodowe czerpig soki zyciodajne z
umyslu ludzkiego i na kazdym kroku niemal

“wchodza w kolizye lub w stycznosé wza-

jemna.

Najczedcie] bodaj zdarza sie to w sto-
stosunku do prawa. Gdy bowiem czlowiek,
na bezludnej wyspie zyjacy, zadnym prawom
nie ulega i od nikogo wykonania praw, jemu
przyslugujacych, wymagacé nie’ moze, inaczej
rzecz sie przedstawia w miare wyksztalcenia
sig 1 rozwoju spoleczenstwa; wowczas w sto-
sunku do wzmagania sie i poteznienia zwigz-
kow ludzkich prawo nabiera coraz to wiek-
szego znaczenia, a bez niego zZaden zwigzek
istniecby nie mogl.  Pewnik ten jednako sie
stosuje do panstw poteznych, jak i do naj-
skromniejszych stowarzyszen i spoélek. Po-
niewaz za$ kazdy z nas jest i obywatelem
panstwa i czlonkiem roznych stowarzyszen,
przeto, jako obywatel panstwa, winien znaé
prawo, w tem panstwie obowigzujace, jako
czlonek stowarzyszenia, winien znaé prawa,
ktorym w tem stowarzyszeniu ulega i z kto-
rych korzysta, czyli ustawe stowarzyszenia.

O ile jednak latwem jest wzglednie znaé
ustawe danego stowarzyszenia, o tyle trud-
nem i skomplikowanem jest poznaé¢ wszyst-
kie przepisy prawne, w danem panstwie obo-
wiazujace. Co6z jednak czyni¢ ma obywatel
panstwa, ktory prawnikiem nie jest, przepi-
sow prawnych nie zna, a ktorego jednak obo-
wiazuje zasada, w starozytnosci juz znana
i we wszystkich nowoczesnych prawodaw-
stwach przyjeta, ktorej moca nieznajomoscia
prawa nikt tlumaczy¢ sie nie moze. Aczkol-
wiek z tresci tej zasady wynika, ze kazdy
obywatel, o ile pragnie zyciowe swe stosunki
urzadzi¢ tak, by nie byé za swoje czyny od-
powiedzialnym przed painstwem lub przed
wspolobywatelami, winien znaé prawo, w
panstwie obowiazujace, to jednak nie moze
byé, rzecz prosta, mowy, by kazdy obywatel
wszystkie znal ustawy, gdyz na to specyal-
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nych i dlugoletnich potrzeba studyow; nie
moze by¢ rowniez mowy o tem, by kazdy
obywatel caloksztalt swych codziennych sto-
sunkow zyciowych w nalezytem o$wietleniu
prawnem umial obserwowaé, gdyzido tego
nawet potrzebne jest nalezyte przygotowa
nie specyalnie prawnicze. Nalezy jednak da-
zy¢ do tego, by w szerszych kolach spolecz-
nych znano choé najwazniejsze wytyczne za-
sady praw obowiazujacych, nalezy wspoldzia-
laé, by mozliwie rozpowszechniona byla zna-
jomosé najbardziej codziennych, ze sie tak
wyraze, przepisow prawnych, pozostawiajac
specyalistom prawnikom gruntowna i szcze-
golowy znajomos$é ustaw obowiazujacych
i ich zyciowego zastosowania. Naprozno
bowiem wzdycha wiele oséb do uproszcze-
nia prawa, naprozno wypowiada zyczenie,
abysmy si¢ znalezli w takim stanie prawo-
dawstwa, by jego tresé mogla byé ogolnie
znana i dla wszystkich przystepna. Czasy
sadow ludowych i prawa zwyczajowego mi-
nely bodaj ze bezpowrotnie.

Zyjemy w czasach, w ktérych cywili-
zacya podniosla si¢ wysoko, i musielibysmy
si¢ chyba przenie$é w inne czasy i pozbawié
si¢ dobrodziejstw kultury obecnej, abysmy
byli w stanie zadowoli¢ sie prawem pros-
tem 1 nieskomplikowanem. Gdy zas, jak
wzmiankowalem na wstepie, podzial pracy
w spoleczenstwie jest coraz szezegolowszy
i coraz bardziej zrozniczkowany, gdy obecnie
rolnik nie rosci pretensyi do wszechstronnej
znajomosci medycyny, a technik nie pragnie
by¢ jednoczesnie wytrawnym humanista, gdy,
jednem slowem, w kazdym zawodzie istnieja
specyalisci, pozostawi¢ nalezy prawnikom
dokladng wszelkich galezi prawa znajomos¢,
a dazy¢ wypada jedynie do tego, by najbliz-
szg do swych potrzeb galez tego prawa po-
zna¢ i do warunkow zycia umie¢ przystoso-
waé. A wigc kupiec niechaj pozna prawo
handlowe, technik — prawo fabryczne, gor-
nik prawo goérnicze i t. p.

A lekarze?

Wszystko, co wyzej bylo powiedziane
w poruszonej kwestyi, stosuje sie ido lekarzy,
Watpliwosci nie ulega, iz podobnie, jak i in-
ne specyalnosdci, medycyna wiele punktow
stycznych z prawem posiada. Bezsprzecz-
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nem jest rowniez, ze kazdy z ekarzy jest
obywatelem panstwa i bywa czlonkiem sto-
warzyszen. A wiec i lekarze dazy¢ winni do
tego, aby poznaé¢ najwazniejsze wytyezne za-
sady praw obowigzujacych, specyalnie zas
pozna¢ dokladvie te przepisy prawne, ktore
medycyny wogole, a lekarzy w szczegolnosci
dotycza. Przedstawié tu zamierzam jaknaj-
krotsze streszezenie tych ostatnich przepisow.

Ustroj t. z. sluzby zdrowia w Krolestwie
Polskiem ulegal licznym zmianom prawo-
dawczym. Pomijajac. zupelnie bistoryczne
tylko posiadajace znaczenie zasady tego u-
stroju epoki Ksiestwa Warszawskiego, wska-
zaé nalezy ustawe o zarzadzie wydzialu cy-
wilno-lekarskiego w Krol Polskiem z dn. 21
czerweca (3 lipca) 1838 r. (Dziennik Praw, tom
XXII, str. 427.).

Podlug tej ustawy dla zawiadywania
sprawani, dotyvczacemi sluzby zdrowia, usta-
nowiony zostal w Komisyi spraw wewnetrz-
nych osobny czlonek z tytulem glownego in-
spektora lekarskiego w Krolestwie Pol-
skiem, dla wspolnego zas z nim dzialania
w  przedmiotach naukowych, policyj-
nych i sadowych istniala rada lekarska (art.
2). Procz tego dla zalatwiania czynnosci po-
licyi lekarskiej ustanowiono w Warszawie
urzad lekarskii na kazde dwie gubernie po
takimz urzedzie. Wreszcie po obwodach
i miastach mieli by¢ cywilni urzednicy lekar-
scy, tj. lekarze obwodowi (art. 211 3).

Glowny inspektor sluzby zdrowia byl
prezydujacym w radzie lekarskiej i stalym
czlonkiem w Komisyi spraw wewnetrznych
(art 1). Do obowiazkow glownego inspektora
sluzby zdrowia nalezalo: 1) pod wzgle-
dem naukowym: wydawanie rozpo-
rzadzen, majacych na celu udoskonalenie
sztuki lekarskiej, wprowadzanie w uzycie
srodkow, przez rade lekarska uzunanych za
pozyteczne, 1 rozstrzyganie spraw, dotycza-
cych uznania uzdolnienia poirzehaego do
otrzymania posad cywilno-lekarskich (art. 16;

2) pod wzgledem lekarsko-
policyjnym: wydawanie rtozporza-
dzen co do wykorzenienia choréob endemicz-
nych lub epidemicznych i zarazy na bydlo,
zarzad kwarantannami, szczepienie ospy o-
chronnej, przedsiewzigcie srodkéow do ocale

i



451

nia ludzi pozornie zmarlych lub wymagaja-
cych predkiego ratunku, staranie o zaopa-
trzenie calego Krolestwa w potrzebna liczbe
lekarzy, alcuszerek, weterynarzy i felezerow,
nadzor, aby praktvku lekarska nie zajmowa-
ly sic osoby, nie majace do tego prawa, do-
zor nad aptekami, skladami materyatow  ap-
tecznych i t. p3 3) pod wzgledem
s a dowym: prowadzenie korespondencyi,
dotyczacej udzielania wyjasnien lub opinii
rady lekarskiej w sprawach sadowych; 4)
pod wzgledem jrzadzen le-
karskich: rozpoznanic projektow do
ulepszen zarzadu lekarskiego, wybor i przed-
stawianie kandydatow do posad cywilno-le-
karskich, nadzor nad wykonywaniem przez
urzedy lekarskie iinnych urzednikéw lekar-
skich rozporzadzen wladz - wyzszych, przed-
stawianie urzednikow lekarskich do nagrod
i pociaganie ich do odpowiedzialnosci i t. p.
(art. 18).

Rada lekarska skladala si¢ pod prezy-
dencya glownego inspektora z trzech czlon-
kow etatowych medycznych, z jednego
radcy farmaceutycznego tudziez zczlonkow
honorowych (art. 24).

lekarskiej nalezalo: 1) pod wzgledem nau-
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kowym: dawanie opinii o dzielach lekarskich,
ocena nowych wynalazkow lekarskich, roz-
bior wod mineralnych, zbieranie wiadomosei
statystyczno-lekarskich, egzaminowanie osob,
ubiegajacych sig o posady cywilno-lekarskie
it ps 2) podwzglegem policyjno-lekarskim:
sledzenie przycezyn chorob zzu‘a?li\vych ukla-
danie: tal\sy aptek usl\m] rozpoznanie protoko-
low rewizyi aptek i skladow materyalow  ap-

tecznych; 3) pod wzgledem lekarsko-sado-
wym: dawanie opinii w trzeciej 1 ostat-

niej instancyl w sprawaci kryminalnych, cy-
wilnych i konsystorskich, w przedmiotach
weterynaryi sadowej, w sprawach oskarze-
nia lekarzy lub innych osob, zajmujacych sie
leczeniem, o niezachowanie przepisow sztuki,
nadzor nad instytutami oblakanych co do
prawnego oddania do nich chorych, tudziez
dawanie opinii wzgledem osob, ktore z powo-
du choroby umyslowej byly niezdolne do
zeznawania aktow urzedowych; 4) pod wzgle-
dem. zarzadu lekarskiego: rozpoznawanie
projektow, ukladanie instrukcyi dla lekarzy
i udzielanie opinii o uchybieniach lekarzy (art.
28) Rada lekarska ponadto roztrzasala czyn-
nosci urzedow lekarskich i zatwierdzala lub
zmieniala ich opinie (art. 30). (D. n.)

WiadomoS5ci biezace.

— Jak na poprzednich Zjazdach, tak
i na XI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow pol-
skich w Krakowie (18 — 22 lipca b.r.) po-
stanowil Komitet gospodarczy utworzyé od-
" rebna, . Sekcye prasy lekarskiej.
Dotychczasowa praktyka dowiodla, ze
na obrady tej Sekcyi wystarczy dzien jeden
(jedno, najwyzej dwa posiedzenia, na ktorych
zalatwione byé mogg zarazem sprawy ,Zwigz-
ku prasy lekarskiej polskiej”, powstalego
wskutek uchwal Sekcyi prasowej X Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw polskich we Lwo-
wie). Organizacya Sekcyi pozostaje nie-
zmieniona, to znaczy, iz kazde z pism lekar-
skich polskich deleguje do Sckcyi swego re-
daktora (lub jego zastepce) i drugiego je-

szcze przedstawiciela Grona redakcyjnego, .

Inne osoby moga, byé obecne na posied?e-
niach Sekcyi i przemawiaé, ale nie maja, pl"l-
wa glosowania.

Obrady Sekeyirozpoczna sie w Il dniu
Zjazdu, t.].20 lipca we czwartek o godz. 9
rano w jednej z sal ,Collegii novi” (ul. ]Ja-
giellonska.

ROt izia. dieilcs o b iaid :

1) Zagajenie. Wybor Przewodnicza-
cych i Sekretarzy Sekceyi

2) , Czystosé jezyka w czasopismach
lekarskich. Referent Kwasnicki (Krakow).
3) Sprawozdanie z wynikéow uchwal

powzigtych na X Ljeddzie Leked
e 1w czasie l. Zjazdu Inter-
Ref. Ciecha-

Sekcyi,
Przyr. we Lwowie
nistow polskich w Krakowie.
nowski (Krakow).
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4) Stanowisko prasy lekarskiej pol-
skiej wobec pism reklamowych.

5) Stanowisko prasy lekarskiej pol-
skiej wobec akceyi, zmierzajacej do zwalcza-
nia specyfikow.

6) Stanowisko wobec spraw zawodo-
Ref. S. Sterling (f.odz).

7) Sprawa §porozumienia sie¢ co do

kwalifikowania artykuléw do druku (cenzura

redakcyjna). '

8) Prawa redakcyi wobec autorow.

9) Ponowienie uchwal w sprawie wy-
dawnictwa dziel lekarskich polskich, w spra-
wie sprawozdan z pismiennictwa polskiego
do czasopism zagranicznych i w sprawie
pism popularnych.

wych.

10) Sprawy Zwiazku prasy lekarskiej
polskiej. Ewentualne zmiany i uzupelnienia
regulaminu. Sprawa wysokos$ci prenumera-

ty. Ref. Dobrowolski (Krakow).

11) Wybér biura Zwiazku na nastepna
kadencye.

Uprasza si¢ uprzejmie o zglaszanie naj-
dalej do d. 20 maja b. r. ewentualnych dal-
szych tematow obrad, wnioskow do poda-
nych powyzej punktow programu oraz na-
zwisk Kolegow, podejmujacych sig referatow
lub koreferatéw, badz w zakresie tych pun-
ktow, badz w innych przedmiotach, wreszcie
nazwisk obu Kolegow, wydelegowanych do
Sekceyi przez Redakeye kazdego z pism.

— Krajowy Zwiazek zdrojowisk i u-
zdrowisk we Lwowie, ktory wytknal sobie
za cel popieranie i organizowanie zdrojo-
wnictwa polskiego, a w krotkim stosunkowo
czasie swego istnienia dal dowody rzetelnej
i celowej pracy, dazy “do spelnienia swoich
zadan takze i w ten sposob, ze, stosujac sig
douchwal I. krajowego Zjazdu przemystowo-
balneologicznego, propaguje mysl racyonal-
niejszego rozdzielenia frekwencyi kuracyu-
szow w naszych zdrojowiskach.

Po porozumieniu sie zatem z zarzadami
wszystkich galicyjskich zdrojowisk, ktore
przyrzekly w nadchodzacym sezonie poczy-
ni¢ przygotowania na przyjecie liczniejszych
goscl juz z poczatkiem maja, rozestal Zwia-
zek w dniach ostatnich réwniez odezwe do
lekarzy polakow pod wszystkimi trzema za-
borami, w ktérej podniesiono, ze jednym
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z glownych powodow wszelkich niedomagan
w naszych zdrojowiskach i skarg na nie jest
nadmierne nagromadzanie sie gogci w sezo-
nie t. zw. glownym, czyli II, przypadajacym
na lipiec i sierpien, a bardzo stosunkowo
slaba frekwencya w sozonach I i III. Ob-
jaw ten, nie dajacy sie niczem usprawiedli-
wi¢, ma bardzo ujemne nastepstwa tak dla
kuracyuszow, jak i wlascicieli zakladow ka-
pielowych tudziez wszelkich czynnych w
zdrojowiskach i z niemi zwiazanych przed-
siebiorstw. O ile bowiem goscie narazeni sa
w tym czasie na Scisk, brak pomieszkan, ich
drozyzne, a czgstokro¢ i na przerwy w kura-
cyi z powodu braku kapieli, o tyle wlascicie-
le wszelkich zakladow w zdrojowiskach
skazani sa na pobieranie dochodow ze swych
przedsicbiorstw tylko przez dwa miesiace.
I w tej glownie okolicznosci upatrywaé nale-
zy powod, dlaczego inwestowanie naszych
zdrojowisk nie idzie w nalezytem tempie i nie
moze dotrzymacé kroku zakladom zagranicz-
nym, cieszacym sic pelng frekwencya kura-
cyuszow przez 6, a nawet 8 miesiecy w roku,
dochody bowiem z dwach miesiecy u nas
nie moga bezwarunkowo wystarczyé na za-
mortyzowanie wiekszych wkladow, a tyczy
sig to nietylko samych Zarzadow zdrojowych,
ale takze 1 innych przedsiebiorstw, ze zdro-
jownictwem polaczonych.

Nie da si¢ zaprzeczyé, ze racye, przyto-
czone przez Zwiazek, sa istotue i prawdziwe,
lezy zatem zarowno w interesie publicznosei,
leczacej sie w kraju, jak i w interesie podnie-
sienia tej galezi przemysthu krajowego, jaka
jest nasze zdrojownictwo, by jaknajszersze
kola zrozumiaty to trudne polozenie zdrojo-
wisk k]'aj()\NyC]'l 1 I)Odjet{l_ przez Zwiazek pro-
pagande jaknajgorgcej poparty. j

Choroby zakazne w szpitalu $w. Stanistawa
w Warszawie za czas od 80-go kwietnia r. b.
do 7-go maja tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 15 4 288
Odra 4 4 U
Szkarlatyna A 1 1
Tyfus wysypkowy 10
Tyfus brzuszny 16 3
Blonica e 1 —

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowski 1 J. Zawadzki,

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.




IX

Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

P. p. lekarze, zyezacy sobie posiadad preparat, skladajacy sie ze

krwi i zelaza, absolutnie sie przyswajajacy, pozbawiony wszel-
kiego dziatania uboeznego, a przytem szybko i sfale dzialajaey,
proszeni sa o wyprobowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy
sobie procz tego zwrdci¢ uwage na kombinacye Sanguinalu
z arszenikiem, chinina, extr. Rhei, guajakolem, jodem, kreozo-
tem, natrium ecinnamylicum i Vanadina. Wszystkie te kombi-

nacje okazaly sie po wieloletnich probach wielce skutecznymi.

—— Specyalna literatura i proby na zadanie. ——

Krewel & C-o0., G. m. b. H. Kolonia n. Renem.

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe, Zachod, Poludniowa, Centr. Rossye
i Kaukaz, Dom Handlowy, S. RoSciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Uwaga! Jedynym fabrykan- VWybifnls Euhecaty

2 . | 8rodek przeciwko
tera oryginalnego zagrani- e
R B s Impotencyi i wszy-
cznego ,Muiracithinu® jest . A
: stkim clerpieniom
Ernst Aleksander, :
neurastenicznym,

nastepnie w praktyce ginekologicznej w przypad-

kachhraku popedu,dysparenii, amennorhoe, w hypopla-
sii wewnetrznych narzadow plciowych, hezplodnosci, caltkowitej lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW. Cena rub. 3.75 za pudelko.

Literatura. Tajn. Radea Lek. Prof. Ealenbarg-Berlin, Fiirbringor — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirsch -8t. Petergburg, Hollinder - -Beorlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz
Goll—Zurich, Popper —Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I"ransensbad, Waitz—Paryz, Wright—
Londyn, Piliver—Odessa, Fiirth—Derveut, Kraus—Wieden, Quastler —~Wieden, Kitaj— Wieden.

Nadzwyeczaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach ahso-

lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
NYCH do racyonalnego i pewnego usuwania wewnetrznyeh i zew-
p f netrznych hemoroidéw, DO TAMOWANIA KRWOTOKOW (nawet w
przypadkach zadawnionych) wybornie dziatajace ADSTRINGENS
T R

KISZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki Noridolowe odpowiadaja no-
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawieraja nastgpu-
jaee skuteczne sktadniki Caleii chloiat. 0,05. Caleii jodat 0,01, Paranephrin. 0,0001, Balsam peruv. 0,1,
[Cena rub. 160 za pudellco] Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Halberstadt, Pickard—
Berlin, Sandberg—Berlin, Zibell—Monachium, Wright—Londyn, Silvestri—Rzym, Dawson—Londyn

Literatura i préby gratis i franko.
Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem przez Ministe-
ryum Przemyslu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatéw — St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant S. Rofciszewski Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.




- Kanitony

w Busku

gub. Kieleekiej, z wodolecznica i gabinetem gimnastyki leezniezej oddalony
0 47 wiorst od st. Kielee Dr. Z. Nadwislanskieh (odnoga Iwangrodzka).

Wanny: siarezane, mulowe, igliwiowe, Zelaziste, - kwasoweglowe, parowe,
Z suchego pawiefrza i inne.

Leezenie elekfryeznoscig, massaiz i gimnastyka leeznieza.

Wygodna i tania komunikacja samochodowa szosg.

Najsilniejsze w Kuropie Zrédla mineralne. Dwie pijalnie. Miejscowosé nie nawie-
dzana przez epidemje. Sanitarny nadz6ér nad miejscowoseia lecznicza. Wzorowy
porzadek i komfort. Powietrze wiejskie. MTanie utrzymanie. Zakladowa restauracja
i pokoje do wynajecia, potgczone z tazienkami korytarzem dla unikniecia przezigbien,
normuja ceny. Wodociagi z doskonaly woday zrédlang. Kanalizacja i wszelkie ugodnie-
nia. Rozrywki: bezplatna czytelnia gazet i tygodnikow, biblioteka, teatr, muzyka, tance,
tenis i krokiet.  Obszerny park, klomby kwiatowe.

L pomySinym skutkiem leeza sig: przymiof, reumatyzm, skrofuly, ehoroby
kobiece, nerwowe i inne.

Sezon kuracyjny od 8 {21) maja do 8 (21) wrze$nia.

W 1-ym i 4-ym miesigen kuracja i utrzymanie tansze. W tym czasie zaklad wydaije
kapiele ulgowe ibezplatne w okreslonej ilosci osobom biednym’podiug progh nadestanych do
Zarzgdu Wod o 2 miesiace wezesnioj przed rozpoczeciem sezonu i zaopatrzonych §wiadec:
twami o chorobie i niezamoznosci, z dotaczeniem dwoch 7-io kop. marek poczt. na odpowiedz

URONAL

(Granulae effervescentes ¢ piperazino chinico ¢. Methylglyoxalidino et Hexametylentetramin).

Najlepszy rozpuszezalnik kwasu moczowego i skombinowanych zlogéw artretycz-
nych, — b razy silniej dzialajgcy jak piperazina, — 30 razy jak lityna.
Wskazania: artretyzm, reumatyzm, zwapnienie naczyn, kamienie nerkowe i zélciowe.
Miarka zawiera 0,5 $rodkow dziatajacych.
Uzycie 3 do 4 miarek dziennie w p6l szklanki wody.

Wyrabia Apteka A. Keziowskiego i S-ki Boduena M1 w Warszawie.

L_ OOPHEHORIN

'.J
(Nazwa zastrzezona)

Stosowana z dobrym wynikiem przez Prof Landau, Berlin, w dolegliwosciach pory przekwitania,
jest w statem uZyeiu w jego kliniee. Tabletki & 0,3 i 0,5 sktadnikow statyeh pokryte kakao.

| llegrasin — #drodek ottuszczajjey z gruczoléw tarczowych w najsilniejszem stg-

- Zeniu. Zbadany zapomocy doswiadczen nad przemiang materyii odpowiednio dawko- i
wany.

1 dawka = 40 tabletkom.

- Wszelkie inne organo-preparaty. e
Fabryka Berliniska preparatow organo-terapeutyeznych. o
D-r.'Freund & D-r. Redlich, Berlin NW. 6, Luisenstrasse 21 ; J
Proby i literatura za pofrednictwem Ak. Tow. Fr, Karpihski, Apteka — Warszawa, & st M il



- i
KATAR PECHERZA

c15 H&GO
Jedyny czynny pierwiastek wyciagu santalowego MOCZIOWEGO

1911 sezon=wiosenny

Viesbade
\VS/((,hs\\qatmva miejscownsé kuracyjna kapielowa, potaczona prawic ze wszyst-
kiemi miastami stolecznemi Kuropy bezposrednia komunikacya kolej ]nwa

Skuteezne termy stone 65,7°C

w p()dd”‘l‘ﬁb reumatyzmic, chorobach stawdw, ztamaniach kosel, urazach, newral-
giach, porazeniach, w chorobach drdy ml(lwlmwy( h i trawienia i f .

Obtity program rozrywek,

Wspanialy Kurhaus.
w Maju: wyseigi konne i turniej tennisowy.
Prospekty darmo, MiEjSki Zarzad l(a]lielowy

V Sezon od 7 (20) maja do7 (20) Wrzesnia.
‘ Zaktad Wod Mineralnych
Siarczano-Stonych,

Znany ze swe] skutecznosei w xeumaty/mle artretyzmie, nerwobodlach, chorobach skornyeh, przy-

miocie, w jego najeigzszych postaciach i powiklaniach.
Ceny nizkie: pokoj wraz z catkowitem utrzymaniem od 60 rb. miesigcznie,w pierwszym iostat-

nim sezonie ceny mieszkan zakladowych o 25 proc. tafisze.
Dojazd przez stacje kolejowa Kielce, skad powozami w 8—9 godzin, lub samochodem w 4—5

godzin do Zakladu.
Infurmacjl prospektow, bm\?ur udziela g’latw /mr/cyl Solea, pocsta Stopnica, gnb. Kieleckiej

HKWIZGRHN (Rchen) |

Wszechdwiatowej stawy zrodla siarczane:
Woda naturalna

Sebastianaris”

oraz s6l kapielowa i do uzytku wewngtrznego; wskazania:
choroby przemiany materjij(dna, reumatyzm) zastarzaly syfilis, choroby narzadéw brzusznych
jako to: hemoroidy, przekrwienia watroby ete.

Aehenskie T-wo Naturalnyeh Produkiow zrodlanych Akvnzyran
__m

"KAPIELE POWIETRZNO-SLONEC ZNE |

D-ra Jozefa Luczynskiego

przy ul. Agrykola (obok kola sportowego)




