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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ

Przypadek naczyniaka tłuszczakowego twarzy (Angioma lipomatodes 
faciei).

Opisał Dr. tłusta w Fritsche, z Częstochowy.

Opisywanie wszystkich tak zwanych „ciekawych przypadków” służy 
raczej do urozmaicenia czasopism specyjalnych, poważnymi ale nieraz su­
chymi artykułami przepełnionych, aniżeli do nauki. Ilistoryja widelca w żo­
łądku, szpilki w pęcherzu moczowym, kuli, która (50 lat w ciele przebywa­
ła i t. p. zaciekawia nas i zajmuje, ale bez porównania mniej nas uczy, 
aniżeli porządny opis najzwyczajniejszego przypadku chorobnego rozumnie 
i racyjonalnie leczonego. Jeżeli następujący „ciekawy” przypadek naczy­
niaka twarzy do publicznej podaję wiadomości, to wyłącznic tylko dla tego, 
żeby wykazać jak błędnem jest to, między lekarzami rozpowszechniono 
przekonanie, jakoby zwyczajne znamiona wrodzone (naevi) pozostawione sa­
me sobie znikały i jak ta zasada obojętnego wyczekiwania zgubną w swo­
ich następstwach dla chorych być może.

Naczyniak (angioma), jest jak wiadomo nowotworem naczyń krwiono­
śnych i powstaje w taki sposób, że istniejące w stanie prawidłowym na­
czynia rozszerzają się, tworzą coraz liczniejsze o wężykowatym prze­
biegu zwoje, które przez zanik rozdzielającej je tkanki stykają się z sobą; 
następnie ścianki w zetknięciu będących naczyń zużywają się (werden usu- 
rirt) i nikną, przez co tworzą się coraz większe, krwią napełnione jamy, 
a nowotwór staje się do ciała jamistego prącia (corp. cMuernosum) zupełnie 
podobnym. Sprawa ta nie jest bierną, jakby to można było przypuszczać, 
ale czynną, z powodu, iż ściany owych rozszerzonych naczyń nie stają 
się cieńszemi ale przeciwnie coraz grubszeini; następuje tu zatem roz­
rost pierwocin ściany naczyń. Rzecz prosta, że jamy te w bezpośredniem
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są połączeniu z naczyniami, i że krew swobodnie w nich krąży, będąc 
przez tętnice przywodzoną, a przez żyły odprowadzaną1). Zdanie liOKITAN- 
SKy’ego jakoby te narośle tworzyły się samoistnie i nie miały z początku 
żadnego z naczyniami związku, a krew znajdująca się w nich jakoby była 
nowo wytworzoną, nie ma obecnie zwolenników 2).

Chora nasza, Katarzyna Stefańska 3G-letnia niezamężna wło- 
ścianka, ze wsi Stefańszczyzna o '/( mili od osady Wolbromia położonej, 
przyszła na świat z małą plamą, czerwoną na prawym policzku. Bodziec 
jej, dwie siostry i brat (ten ostatni obecnie nie żyjący) żadnych podobnych 
znamion nie mieli. Plama ta (naeuus teleawjiectodes) bardzo mało zpocząt- 
ku się powiększała, w 15-m roku dopiero (w tym roku chora pierwszy 
raz dostała miesiączki) zaczęła przybierać coraz większe rozmiary i przy 
najmniejszem uderzeniu, nawet ręką, silnie krwawiła. Chor a z przestrachem 
patrzała na powiększanie się narośli, która ją tak szpeciła, ale do lekarza 
z nią się nie udawała. Używała oczywiście rozmaitych środków, które jej 
„baby naraiły,” a gdy te żadnego skutku nie odnosiły, postanowiła do

Cały powiększony prawy 
policzek jest barwy cicmno-fijo- 
letowej z pewnemi odcieniami ró- 
żowemi; powierzchnia jego przed­
stawia liczne nierówności, skóra 
na nim znakomicie cieńsza ani­
żeli na lewym. Dokładnych ro­
zmiarów nowotworu nie podaję, 
gdyż te na rysunku dostatecznie 
są widoczne. Narośl za dotknię­
ciem przedstawia się miękką, tak 
jak bardzo miękka gąbka; pod 
palcami robi zupełnie wrażenie 
tłuszczaka. Błona śluzowa jamy 
ustnej na stronie odpowiadającej 
narośli jest także barwy cicmno- 
fijolctowcj i o nierównej powie­

rzchni. Przez namacanic dokładnie przekonać się można, że nowotwór 
całą, grubość policzka zajmuje i aż do błony śluzowej jamy ustnej 
przechodzi. Chora twierdzi, że narośl przy każdem miesiączkowaniu 
krwią nabiega, powiększa się i łatwo krwawi; przypuszczać zatem na­
leży, że ciągłe powiększanie nowotworu dopiero z ustaniem miesiączkowania 
u chorej przerwane zostanie.

Matki Boskiej Częstochowskiej się. udać.

’) Yilicnow — Die krankhaften Cleschwillste. Berlin 1 867. Tom III, str. 3 34 i na­
stępne.

2) Rokita NSKY — Itandljuch der palholoyischen Anatomie. B ien 1846 r. Tom I, 
Str. 2 7 7.
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Podział naczyniaków', przez Virchow’a przyjęty, jest następujący: 
Przedewszystkiem rozróżnia on naczyniaki z e w n ę t r z n o i w e w n o trz­
nę; pierwszo spotykają, się na powierzchni ciała jak skóra, mięśnie a na­
wet i kości, a drugie tylko w wewnętrznych przyrządach jak wątroba, 
mózg i t. d. Pierwsze, t. j. zewnętrzne naczyniaki podzielili WartrOP 
i Maunoir na s k o r n e i p o d s k o r n e, w miarę tego jak się rozwijają 
w samej skórze lub w podskórnej tkance łącznej i tłuszczowej, chociaż do 
tych ostatnich postaci zaliczają, się także naczyniaki mięśni, gruczołów i ko­
ści. Podskórna tkanka tłuszczowa (panniculus adiposus) jest najczęstszem 
siedliskiem podskórnych naczyniaków, zką.d Virciiow postać tę nazywa 
lipogen, w przeciwstawieniu z inną, w przebiegu większych żył się rozwija­
jącą: phlebogen. Pierwsza z tych postaci najczęściej tam się rozwija, gdzie 
jest najobfitszy pokład tłuszczowy, a mianowicie w policzkach i w oczodo­
łach. Przypadek- zatem tu przedstawiony zaliczyć należy do działu: 
N a c z y n i a k ó w tłuszcz a k o w y c h.

WYKŁADY KLINICZNE.
O zakażnem zapaleniu czyli błonicy gardła (Synanc/ie conlagiosa seu 

diphthcritis),

przez D-ra Senator’A ( Volkmann'a, Sammlung klin. Yortraeg. Nr. 78).
Streścił 1'. Ż-ll.

(Ciąg dalszy. Zobacz Nr. I).
Co się tyczy o b j a w ó w k 1 i n i c z n y c h, to g o r ą c z k a przy 

błonicy nie przedstawia nic typowego; najczęściej bywa, tak, że dosiągłszy 
wysokiego stopnia tegoż samego dnia spada dosyć nagle, pośród potów' 
i jeżeli choroba ogranicza się na, zajęciu tylko gardzieli, to ciepłota pozo- 
staje prawidłową albo przedstawia nieznaczne nasilenia wieczorne. W cięż­
szych przypadkach przebieg gorączki bywa, rozmaity 1 odpowiada mniej 
lub więcej natężeniu i stopniowi sprawy miejscowej, i tak: przy oddziela­
niu się tylko płatów nabłonka, bywa mniejszą, a,niżeli przy postaci bło­
nicowej, w tej zaś mniejszą aniżeli przy rozszerzonej zgorzeli. W tych ra­
zach dopóki oddzielone strupy nie zostaną zastąpione nowemi, albo też 
przy rozszerzaniu się owrzodzenia albo przy zgorzeli, do której się przy­
łączyła gorączka trawiąca (hoktyczna), cierpienie trwa 1—2 tygodni i wię­
cej. Przy zajęciu dróg oddechowych, co zwykle w dalszym przebiegu 
choroby następuje, gorączka bywa zmienną i nie zostaje w związku z na­
tężeniem choroby, ani niebezpieczeństwem o życic. Zajęcie krtani objawia 
się przez zmianę głosu, właściwy do szczekania podobny kaszel, duszność 
wzmagającą się w cięższych przypadkach do stopnia ostrego zwężenia głośni 
(acute Laryngostenose). Ustawiczną, zwolna się zwiększającą duszność od cza­
su do czasu przerywają napady zaduszania, wśród których niekiedy bez­
pośrednio śmierć następuje. Powodem takich napadów bywa nagromadze­
nie się śluzu, wysięku lub płatów tkaninowych na strunach głosowych 
i zatkaniu i tak już ważkiej szpary. Niekiedy wczesne wystąpienie i wy­
soki stopień duszności zależy od obrzmienia migdałków i zajęcia jam no­
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sowych (coryzci). Wśród takich napadów zaduszania, lub gwałtownego ka­
szlu i krztuszenia, tudzież wymiotów wydalonemi zostają z dróg oddecho­
wych błony, poczem następuje chwilowa przynajmniej ulga. Po większej 
części błony odtwarzają się na nowo, zatrucie kwasem węglanym weąiż 
postępuje dalej, następuje zaduszenie (aspliy.ria) i śmierć po — 10 dnio- 
wem, rzadko dłuższem trwaniu choroby; przed śmiercią, niekiedy- wystę­
puję rozedma na szyi (emphysema subcutaneum), jako następstwo rozerwania 
pęcherzyków płucnych, z których powietrze dostaje się pod opłucnie, ztam- 
tąd do śródpiersia i tkanki łącznej podskórnej szyi.

Odsetek wyzdrowień w błonicy połączonej z zapaleniem dró«- odde­
chowych krnpowem, albo strupieniowem wynosi 10—15.

Rozmaite okoliczności mogą się przyczynić do przyspieszenia końca 
choroby przez zaduszenie, i tak: często do zapalenia tchawicy przyłącza się 
n i e ż y t w 1 o s o w a. tych oskrzeli {bronchitis capillaris) ze swo- 
jeini następstwami: zapadnięciem {atelectasis) i zgrubieniem pewnych części 
płuc; rzadziej występują ograniczone ogniska zapalne; niekiedy także po- 
wstają z a t o r o w e z a p a 1 e n i a p 1 u c, skutkiem utworzenia sic za ­
torów (thrombus) w sąsiednich małych żyłach, z których oderwane czą­
steczki dostają się do obiegu krwi i do płuc. Rzadszą znacznie przyczyna 
śmierci bywa niekiedy p o s o c z n i c a (seplicaemia), która występując przy 
zgorzeli migdałków, powodowuje niekiedy k r w a w i cnie ni e d o 
z a t a m o w a n i a, skutkiem przegryzienia większego naczynia.

W wielu przypadkach błonicy, chociażby takowa ograniczała sic tyl­
ko do gardzieli, zjawia się b i a 1 k o w moczu, po większej części czaso­
wo, rzadko dłużej nad dwa tygodnie trwające. Przyczyna występowania 
nie zawsze bywa jedna: niekiedy zjawia się ono tutaj tak samo jak i w in­
nych chorobach gorączkowych bez żadnych głębszych zmian w nerkach, 
lecz tylko przy wysokim stopniu ciepłoty, ze spadnięciem której znika. 
W takich razach ilość białka bywa bardzo nieznaczną i nie zawiera 
pierwiastków postaciowych (morfologicznych). Drugą przyczyną, może naj­
zwyklejszą, obecności białka bywa miąższowe zapalenie nerek, obrzmienie 
(Sckwelluny) i stluszczenie nabłonka nerek, które tak często się zdarzają 
w sprawach zakaźnych chorobnycli. Dalej białko może się znajdować w mo­
czu przy zajęciu dróg oddechowych i duszności, skutkiem zastoju żylnego. 
Wreszcie białko w większej ilości jednocześnie z ciałkami krwi i lim- 
fatycznemi, tudzież komórkami nablonkowemi może występować jako 
objaw ostrego miąższowego zapalenia płuc; wtedy wszakże nie z błonicą, 
lecz z płonicą miewamy do czynienia., która również może się w gardzieli 
umiejscawiać. Dwóm ostatnim białkomoczom towarzyszy wodna puchlina.

Okolicznością wymagającą zwrócenia na siebie uwagi jest to, że 
w czasie niektórych epidemij błonicowych (Synanche-epidemien) r a n y 
i w r z o d y z n a j d u j ą c e się n a m i e j s c a c h odlegle j- 
s z y c li o d o g n i s k c h o r o b n y C h b ł o n i c ą z a j ę t y c h
t a k n a I) 1 o n a c li ś 1 u z o w y c h, j a k i n a s k ó r z c, r ó-
w n i e ż p r z y l> i e r a. j a. wygi ą. d p o d o b n y do z e s t r u p i e-
n i a b 1 o n i c o w e g o w g a r d z i c 1 i. Jaki jest związek tego obja­
wu z błonicą, gardzieli—o tern niżej; to tylko pewno, że nie zawsze na. 
ranie lub wrzodzie uznanym za błonicowy ma miejsce zapalenie błonico­
we, t. j. zestrupienie. Wiadomo także, że taka błonica ran może wy­
stępować niezależnie od epidemii błonicowej gardzieli, a mianowicie zawsze 
występuje ona, ile razy współdziałają przytem niepomyślne wpływy ogól­
ne, atmosferyczne, albo osobnicze i miejscowe sprawy, i odwrotnie: 
w czasie epidemii błonicy gardzieli nie wszystkie rany i wrzody ulegają 
temu powikłaniu, nawet u osobnika cierpiącego na błonicę.
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Okres w y z d r o w i e w a n i a (rekonwalesencyi) z błonicy nie 
jest wolny od niebezpieczeństw: wielu chorych po przebyciu najcięższej 
postaci staje sio ofiarami śmierci. I tak przedewszystkiem pozostaje przez długi 
czas u p o r c z y w y b r a k 1 a knien i a, nieprzezwyciężony wstręt do 
jadła, tudzież nudności i wymioty. Dalej—zdarzają, się w y p a d k i u a- 
g 1' e j ś m i e r c i, na które w ostatnich czasach szczególniejszą, zwrócono 
uwagę, mianowicie po przejściu właściwych objawów chorobnych, gdy cier­
pienia błony śluzowej uległy już przemianom ■wstecznym, albo nawet ule­
czono zostały, tak, że ogólny stan chorego nie wymaga szczególniejszej 
pieczołowitości, chory nagle opada z. sil (collabirt) przy objawach właści­
wych porażeniu serca: tętno staje sic nadzwyczaj częstem, rzadko powoi- 
nem, przytem małem, slabem, skóra bladą, chłodną, osłabienie podobne do 
zemdlenia; niekiedy przyłącza się obrzęk płuc, skutkiem którego chory 
w kilka godzin kończy. Jako przyczynę śmierci IIillier i Mosler znaj­
dowali tłuszczowe przerodzenie mięśnia sercowego; w innych razach zna­
leziono tylko znaczne skrzepy w sercu i większych naczyniach żylnych, 
których pochodzenie bezwątpienia przypisać wypada, osłabionej działalno­
ści serca; ta zas ostatnia może zależeć nietylko od przerodzenia tłuszczo­
wego, lecz także od upośledzenia., albo zupełnego nawet zawieszenia, wpły­
wu unerwienia (imiervatio), a zatem istotnego porażenia, mianowicie włó­
kien nerwu błędnego, bądź w samem sercu się’ rozgałęziających, bądź 
w któremkolwiek miejscu na drodze do serca.; rzadziej można, przypuszcze­
nie robić o porażeniu podbudliworuchowych włókien nerwu współczulnego.

Za porażeniem nerwu błędnego w przypadkach nagłej śmierci prze­
mawiają także inne p o r a ż c u i a, zjawiające się również w okresie wyzdro- 
wiewania (rekonwalesencyi). Bezwłady te poczynają, się prawdopodobnie 
w gardzieli i ztamtąd rozprzestrzeniają się z pewną, prawidłowością. Jeżeli 
się zdaje, że ich punkt wyjścia jest gdzie indziej, to prawdopodobnie po- 
porażenie narządów gardzielowych zostało przeoczonem, co może tern sna­
dniej nastąpić, że zaburzenia jakie wynikają skutkiem porażeń przed­
stawiają niejakie podobieństwo z temi, które bywają, następstwem poprze­
dnich spraw zapalnych z owrzodzeniem! połączonych, jako to: utrudnione 
połykanie, mowa przez nos i t. d., które można, przy powie rzchownern ba­
daniu wziąć za pozostałości przebytego zapalenia. Przy bezwładach tedy 
dajc się spostrzegać: przedewszystkiem porażenie luków podniebiennych 
(Gaumensegel'), skutkiem czego utrudnionem zostajc zamykanie jamy noso­
wej od jamy ustnej, przy mówieniu i połykaniu. Samo obejrzenie gardzieli 
dostatecznem bywa do rozpoznania, gdyż luki podniebienne i języczek 
przedstawiają się obwisłemi, przy wymawianiu wyrazów niezupełnie 
się unoszą, albo wcale nie, toż samo ma. miejsce na drodze zwrotnej (re­
fleksyjnej) przy poruszaniu. Jeżeli zamykanie wejścia do krtani uskutecz­
nia się jeszcze dobrze (skutkiem nacisku podstawy języka na nagłośnię, 
i przygniatania tej ostatniej), to ccchtijącem jest wracanie się połknię­
tych potraw, a szczególniej płynów, a mianowicie wraca ją one przez 
jamę nosową zupełnie spokojnie, nie wywołując przytem żadnego bólu, ani 
krztuszenia się i kaszlu, jak to bywa przy zadławieniu się. Później ulegają 
porażeniu nerwy krtani i stosownie do tego czy górne, czy dolne, albo je­
dne i drugie razem zostaną porażone, wrażliwość i drażliwość zwrotna. 
(Refleaerregbarkeit) błony śluzowej krtani znika, zdolność strun głoso­
wych odbywania ruchów zostaje zniesioną, albo w rozmaity sposób 
upośledzoną. W takich razach pokarmy i napoje z łatwością, wpadają do 
dróg oddechowych i dają nieraz powód do do ciężkich zaburzeń: zapalenie 
płuc {Sclduckpneumonie). Następnie ulegają porażeniu nerwy mięśni oka, 
a przedewszystkiem gałęzie rzęskowe; następstwem tego są zabu- 
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rżenia w nastrajaniu się oka (niezdolność wyraźnego widzenia w bliz- 
kości). . Rzadziej się zdarza porażenie nerwu twarzowego (n. fwialis)’, czę­
ściej nerwów kończyn, wreszcie najrzadziej rozprzestrzenia się porażenie 
na nerwy tułowia, mięśni oddechowych i jak wyżej wspomniano — serca. 
Kilkakrotnie spostrzegano porażenie nerwów zmysłowych, mianowicie cza­
sowi). ślepotę (amblyopia, amaurosis). Porażenia te zachowują, się po większej 
części tak, jak obwodowe porażenia nerwów; w kończynach np. gdzie są 
mieszane włókna nerwowe, spotykamy zakłócenia w czuciu, rzadziej drące 
bóle gośćcowe, aniżeli nadczulność (liyperaestliesiap głuchotę, mrowienie, 
albo zupełne bczczucie (anaest/iesia) większej części albo wszystkich 
gatunków czucia (GefilhlsguaUtiiten) obok bezwładu ruchowego. Bada­
nie za pomocą elektryczności często wykazuje charakterystyczność porażeń 
obwodowych, mianowicie kurczliwość mięśni przy faradyzowaniu okazuje 
się mniejszą, a drażliwość galwaniczna prawidłową albo wzmożoną.

Właściwością tych porażeń nie wyróżniającą ich od większej części obwo­
dowych, jest to, że one się nie rozszerzają, w dalszym ciągu, lecz w przer­
wach (sprungweise), że nic zajmują całego pnia nerwowego, lecz jednę lub 
kilka tylko jego gałęzi i to na krótko, gdyż wkrótce przenoszą się na in­
ne gałęzie, co się najczęściej spostrzegać daje w oku, w którem to jedna 
to druga gałąź nerwu okoruchowego ulega porażeniu, albo też nerw roz- 
oczny lub bloczkowy. To właśnie tłumaczy, dla czego przy cierpieniu n. 
błędnego, którego gałęzie udają się do różnych narządów i rozmaitym 
czynnościom przewodniczą porażenia przedstawiają nader odmienny obraz, 
nawet pod względem rokowania, a to zależnie od tego które gałęzie zostały 
porażone: czy ruchowe, czy czuciowe, czy włókna powstrzymujące odru­
chy, czy udające się do podniebienia, gardzieli, krtani, czy wpływające 
na ruchy serca, czy oddechowo, czy gałęzie przełyku, żołądka i dwu­
nastnicy.

Zejście tych bezwładów zwykle bywa pomyślne, z wyjątkiem tych 
przypadków, w których następuje zaburzenie w ruchach serca lub odde 
chania. Cięższe, śmiertelne przypadki, w których znaczna liczba mięśni zo- 
staie porażoną należą, prędzej do bezwładów ośrodkowych, a nie obwodo­
wych. Zmiany anatomo-patologiczne w ośrodkowych częściach nerwów i ich 
osłonach, tudzież w istocie szarej rdzenia kręgowego: bujanie komórek 
i wylewy krwawe, dostatecznie objaśniają przyczynę bezwładów. Z drugiej 
strony trudno jest oznaczyć przyczynę prawdziwie obwodowych bezwładów, 
stanowiących przeważną większość przypadków. Niezłośliwa ich przyroda 
i przenoszenie się z jednego miejsca na drugie każą przypuszczać, że do 
czynienia mamy z zaburzeniami szybko powstającemi i szybko znikającemi, 
i muszą one wychodzić z podniebienia i tylnej ściany gardzieli, czyli inne- 
mi słowy, wypada przyjąć, że jest jakieś wychodzące z t a m t ą d 
obwodowe cierpienie n e r w ó w, które m o ż n a b y 
n a z w a ć: „neuritis mlgrans.” Biorąc pod uwagę sposób rozchodzenia się 
po tkance łącznej niektórych wpływów szkodliwych, mianowicie podrażnie­
nia zapalnego, łatwo sobie wytłumaczyć typowe rozprzestrzenianie się bez­
władów o których mowa. Nerwy łuków podniebiennych i gardzieli po 
większej części powstają ze splotu gardzielowego (plescus plwryngeus), do 
utworzenia którego przyczyniają się nerwy: języko-gardzielowy (n. glosso- 
pharyngeusy, błędny (n. nagus) i gałęzie z górnego zwoju szyjowego n. spół- 
czulnego. Wzdłuż tych nerwów pierwiastki szkodliwe {Schadlichkeit) posu­
wają się w pochwach nerwowych i otaczającej je luźnej tkance łącznej ku 
górze do splotu szyjowego {pi. earoticusj, ztąd do zwoju rzęskowego 
(gangllon ciliare), do n. rozocznego, okoruchowego i bloczkowego, ku do­
łowi do splotu sercowego, podobnież do nerwu błędnego wzdłuż rozmai­
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tych jego gałęzi, do n. przydatkowego (n. accestsorius) i t. d. Naturalnie, że 
tą drogą mogą zostać zajętemi zwoje kręgowe i rdzeń kręgowy.

W jakim tedy związku stoją bezwłady do błonicy? Wielokrotnie do­
patrywano pewnej zawisłości ich od cierpienia w mowie będącego, uważa­
no bezwłady za swoiste b 1 o n i c o w e (dyfterycznc), opierając się wła­
śnie na ich częstości, właściwym sposobie rozszerzenia się i wreszcie na 
tom, że podobne bezwłady spostrzegano także po wrzodach skóry, które 
błonicowy posiadały wygląd. W ostatnich czasach Gubler wykazał, że 
w okresie wyzdrowiewania z innych chorób, jak durzycy brzusznej, wysyp­
kowej, ospy, bezwłady również nie są rzadkością, i że one mogą być także 
krótkotrwałe i zmieniać miejsce jak bezwłady pobłonicowe. Czy te osta­
tnie częściej się przytrafiają, aniżeli u wyzdrowiewających z durzycy, liczeb­
nie tego nie wykazano. Być może, że bezwłady pobłonicowe dla tego częściej 
się dają spostrzegać, że obecnie błonica w większych miastach (przynajmniej 
w Berlinie) prawie nigdy nie ustajc. Dalej, co się tyczy właściwości roz­
szerzania się bezwładów, to widocznem jest z tego co się wyżej powie­
działo, że to zależy od umiejscowiania się błonicy w gardzieli. Gdyby in­
na część bł. śluzowej zajętą została sprawą chorobową, to nie tdega wąt­
pliwości, że bezwłady ztamtądby miały punkt wyjścia, a nie z gardzieli. 
.1 rzeczywiście spostrzeżenia dostarczają cały szereg bezwładów, występu­
jących skutkiem mniej lub więcej obszernych owrzodzeń bł. śluzowej, któ­
rym różne ponadawano nazwy; i tak: bezwłady biegun k o w e (dyzente- 
ryczne), p o logo w e, pęcherz a m o c z o w c g o (paralyses urinariae) 
będące następstwem spraw chorobowych, które sprowadziły owrzodzenia 
błony śluzowej jelit grubych, części rodnych w okresie połogowym, pę­
cherza moczowego i wiele innych. Wszystkie te bezwłady mają swój punkt 
wyjścia w pierwotnie zajętej części błony śluzowej, ztąd się rozszerzają, 
w dalszym ciągu (continuirlich) lub przeskakują w inne miejsca, i tym spo­
sobem mogą zająć to okolice nerwów, porażenie których uważanem jeśt za 
swoiste dla błonicy. Zupełnie tak samo, jak te ostatnie, zachowują się pod 
względem rozprzestrzeniania się bezwłady wynikające skutkiem wrzodzieją- 
cych spraw na skórze; nazywają je błonicowcmi (dyfterytycznemi) dla tego, 
że owrzodzenia skórne miały cechę błonicowych t. j. przedstawiały ostre 
zestrupienie (acute Verscliorfun<j). Bezwłady te nie poczynają, się także jak 
zwyczajne pobłonicowe w gardzieli i krtani, tylko w miejscach przylegają­
cych do owrzodziałej skóry, a porażenia mięśni gardzieli, krtani i oka 
mogą się w dalszym przebiegu przyłączyć, albo zupełnie nie wystąpić.

Z tego co wyżej powiedziano wynika, że bezwłady pobłonicowe prze­
dewszystkiem przedstawiają pewne podobieństwo (z samą błonicą?), i że 
to, co uważano dla nich za właściwość, może występować także w innych 
bezwładach, albo też tłómaczy się szczególnem umiejscowieniem sprawy cho­
robowej. Nie wielkiej również doniosłości jest fakt, który uważano za do­
wód swoistości, że bezwłady występują po błonicy w lekkim stopniu, z nie- 
znacznem zajęciem błony śluzowej, gdyż i po innych ostrych chorobach, 
z lekkim przebiegiem mogą występować bezwłady. Zresztą niekiedy cięż­
szo cierpienie błony śluzowej przy błonicy, prawdziwe błonicowe owrzo­
dzenie na tylnej powierzchni luków podniebiennych się znajdujące, może 
być przeoczonem, i takie przypadki mogą być powodem mniemania, że się 
ma do czynienia ze zwyczajnym nieżytem; dalej—zważywszy, że wielu za­
sługujących na wiarę spostrzegaczy miało sposobność widzieć porażenia wy­
stępujące po takich cierpieniach, które żadnego nie mają związku z błonicą 
jak np. po ropniach migdałków, trzeba się zgodzić, że niema potrzeby 
przypisywać bezwładom pobłonicowyrn jakiejś swoistości, tak samo jak się 
nie mówi o swoistości bezwładów podurzy co wy ch i po ospie; swoistym byłby
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bezwład pobłonicowy wtedy, gdy osobnik nim dotknięty był w stanie za­
razić inną, osobę błonicą, czyli gdyby taki bezwład byl zaraźliwym, czego 
wszakże dotąd nie wykazano. (,/. c. «.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Wileńskie, Posiedzenie z dnia 24 Października 1874 r.

Najważniejszem zadaniem poruszonem na tom posiedzeniu była choroba przymio­
tem zwana, a mianowicie jej teoryja dualistyczna. CzL Zauścinski przebiegł historycznie 
powstanie tej teoryi, a w dalszym ciągu przytoczył wiele spostrzeżeń szpitalnych najzupeł­
niej jej przeczących, to jest takich, w których tak szankier miękki, jak i twardy pociąga­
ły za sobą ogólne zakażenie. Między innemi szankier zgorzelinowy także miał być obja­
wem tylko miejscowym, tymczasem w 6-u przypadkach takowego wszędzie nastąpiło 
ogólne zakażenie. Czł. Majewski dodał, że jakkolwiek jego spostrzeżenia także nie 
stwierdzają teoryi dualistycznej, widział jednak wiele szankrów zgorzelinowych bez na­
stępowych objawów ogólnego zakażenia. W każdym razie można powiedzieć w ogóle, że 
fakt a,, które roztrzygają podobne zadania w ostatniej instancyi, przemawiają na korzyść 
teoryi unitarnej zyskującej też coraz więcej zwolenników, chociaż dualiści nie uważają się 
jeszcze za pokonanych. Czł. Iwaszkiewicz przytoczył jako dodatek do powyższego, nie­
które doświadczenia prof. Buck a i Scihll’a z Chryst.yanii, znanych sylilidologów, którzy 
szczepili wydzielinę szankrową w celach leczniczych. Chociaż metoda ta. odrzuconą zosta­
ła prawie przez wszystkich specyjalistów, jednak doświadczenia powyżej wzmiankowanych 
uczonych wyjaśniają własności wydzielin wrzodów przymiotowych, poddanych wpływowi 
różnych czynników i rzucają niejakie światło na pośrednie rozprzestrzenianie się choroby 
(contagiou móliate), 1 tak: a) wydzielina przechowana bez przystępu powietrza, podobnie 
jak lymfa ospowa w ceweczkach szklanuych lub między zaklej onem i Szczelnie szkiełkami, 
w pierwszym razie już po 5-u dniach okazywała się słabszą w działaniu, a po 8-u dniach 
zupełnie straciła swoją zaraźliwość; przechowana między szkiełkami już po 3 — 4 dniach 
zaszczepiona wydawała prawie zawsze ujemne wypadki; b) wydzielina ogrzewana w ce­
weczkach i następnie szczepiona już przy 40° traciła swoje własności zaraźliwe; po za­
szczepieniu trzymana pod okładami mające mi 40" stopni ciepła lub zanurzona wraz 
z miejscem zaszczepienia w wodę do 40"C. ogrzaną, wydawała także ujemne wyniki. Co 
do działania zimna, to wydzielina trzymana w 6° do 16° zimna przez 1 —12 dni z chwi- 
lowcmi przerwami nie traciła swojej zaraźliwości, a szczególniej dobrze zachowywała ta­
kową, gdy trzymaną, była w ceweczkach szklannych i w lodzie; c) wydzielina wysuszona 
działaniem powietrza w zwyczajnej ciepłocie i potem rozmoczona wodą przekroploną za­
chowywała swoje własności do 1 2-u dni; po tym przeciągu czasu, szczepiona wydawała 
ujemne wypadki. Zasuszona grubą warstwą na lancecie do 10-u dni posiadała swoje 
działanie po zaszczepieniu — przy zasuszeniu zaś cienkiej warstwy już po dniach dwóch 
nie przyjmowała się i użycie takiego narzędzia było zupełnie nic szkodliwem. Jeśli jednak 
wydzielina była zamoczona w wodzie, to przez 4 dni zachowywała swoje własności; zasu­
szona na gałganach i potem rozmoczona w wodzie przed szczepieniem, wydawała ujemne 
wypadki: d) po rozrzedzeniu wydzielimy wodą (1:500) zachowywała ona swoją zaraźliwość 
dosyć często, zaś przy rozrzedzeniu 1 cz. w 100 cz. wody szczepienie zawsze się udawało; 
godną jest tylko uwagi ta okoliczność, że odpowiednio do Stopnia rozrzedzenia wzrastała 
długość okresu wylęgania się choroby. Przy rozprowadzeniu wydzieliny oliwą (1:50), 
także nie traciła ona swojej własności zarażenia; e) z chemicznych czynników wypróbo­
wano tylko wpływ węglanu potażu, którego zaledwie równa ilość z wydzieliną zmieszana, 
niszczyła cechujące własności ostatniej. Doświadczenia te ze względu na swoją różnoro­
dność, dokładność i powago autorów mogą posłużyć za podstawę do niektórych wniosków, 
jeżeli niezupełnie stanowczych, to w każdym razie bardzo prawdopod )bnych, a mianowi­
cie: a) w każdym przypadku, gdzie zachodzi obawa czy zdjęta lymfa ospowa z ręki nie 
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zawiera jadu przymiotowego, dosyć jest nie szczepić jej zaraz, a dopiero po upływie 8-u 
doi, przez, co takowa nie straci jak wiadomo swojej własności, a stanie się zupełnie bez­
pieczną. Doświadczenia pod lit. b) wskazują ścisły związek jadu przymiotowego z biał­
kiem ścinającem się przy ciepłocie 40". Szereg doświadczeń pod lit. c) może uspokoić 
chirurgów co do łatwości przeniesienia choroby przymiotowej za pomocą, narzędzi, możc- 
bnej tylko przy niezmiernem niedbalstwie. Dalej, ponieważ wydzielina przymiotowa ze­
schnięta na galganach nic jest zaraźliwą, przeto wszelka bielizna i odzienie nie mogą jej 
przenieść. (Wyniki tych doświadczeń n:c odwiodą chirurgów od zachowania zawsze
1 wszędzie przestrzeganej przez nich czystości, lecz mogą posłużyć do wyjaśnienia w ra­
zach wątpliwych, jaką drogą prawdziwie przeniesiony został jad przymiotowy, o co obwi­
niano dotąd często narzędzia, bieliznę, sknbanke i t. p. Przypisek sprawozdawcy). 
W końcu: doświadczenia z wydzieliną rozrzedzoną za pomocą wody lub oliwy, wykazują 
jak łatwo jest zarazić się np. w baniach i jak mato przynosi pożytku oliwa użyta w celach 
zapobiegawczych.

W dalszym ciągu posiedzenia po kilku uwagach co do przenoszenia się choroby 
przymiotowej z rodziców na dzieci i udziału, jaki w tein może mieć ojciec, a jaki matka, 
czł. Br.ocu odczytał: „O wyższości woreczków z lodem przy leczeniu du­
rzycy' nad chłodnnmi kąpielami.” Ponieważ użycie ostatnich połączone jest 
z wielu niedogodnościami, więc p. Bloch zastąpił je pęcherzami z lodem, które kładzie 
na brzuchu przez dobę i dłużej, jeżeli ciepłota ranna przechodzi 3 9°C. Zauważył on przy 
tern, że każdy pęcherz leżący z lodem przez dobę zniża ciepłotę o — 1°; kładąc zaś
2 — 3 pęcherzy na całą, powierzchnię brzucha, można otrzymać większe zniżenie ciepłoty. 
Ten sposób leczenia nie przeraża chorych i otaczających, nie przeciąża usługi i nie wyma­
ga ciągłej baczności lekarza, jak to ma miejsce przy kąpielach letnich. Tenże członek 
odczytał „o działaniu trimety 1 aminy w ostrym gośćcu stawowym.” Po­
nieważ Medycyna donosiła obszernie o działaniu tego środka (Patrz str. 206 i495r. 1 873), 
przeto w niniejszem sprawozdaniu mówić o nim nie będziemy.

Czł. Ma jewski odczytał historyję choroby kobiety cierpiącej na wrodzony, zupełny 
niedostatek pochwy, warg sromnych i przedniej ściany pęcherza moczowego z wywróce­
niem części jogo pozostałej na zewnątrz, o której w poprzedniem sprawozdaniu uczyniliś­
my wżmiankę. Przy pierwszem w r. 185 9 badaniu chorej, mającej lat 2 2 i pełniącej obo­
wiązki praczki w szpitalu S-go Jakóba, obok prawidłowej, silnej budowy ciała i gruczo­
łach piersiowych dobrze rozwiniętych Dr. M. znalazł na dolnej powierzchni brzucha, na li­
nii środkowej, miękką, okrągłą obrzmiałość ciemno-czerwonej barwy, około 3 cali w śre­
dnicy mającą, a około ’/2 cala wystającą nad powierzchnię skóry; brzegi jej przechodziły 
w otaczającą skórę. W dolnej 3-ej części tej obrzmiałości z dwóch małych otworków le­
żących na jednej linii poziomej wypływał mocz strumieniem przerywanym, długim do 
dwóch cali, nie jednocześnie z obydwóch otworków, lecz naprzemian raz z jednego, drugi 
raz z drugiego, w odstępach czasu równych, wynoszących 2 i więcej minut. Na 'K cala 
poniżej tej obrzmiałości, na wysokości odpowiedniej górnemu brzegowi spojenia łonowego 
znajdowały się poziomo położone dwie miękkie wyniosłości, mające wygląd zwyczajnych 
składek skórnych, u podstawy przeszło pół cala szerokich. Wyniosłości łonowej (mons 14- 
neris), zwykle pokrytej włosami, nie było, lecz w miejsce jej znajdowało się spłaszczenie, 
a nawet prostopadło do poziomu zagłębienie. Między wyżej wzmiąnkowanemi składkami 
skóry odległemi od siebie około cala, dawało się widzieć także lekkie zagłębienie z pozio­
mą szczeliną na 3 linije długą. Zagłębienie to pokryte było zwyczajną, skórą, delikatniej­
szą tylko w tern miejscu. Cała ta okolica począwszy od górnej nabrzmiałości, pokryta była 
rzadkiemi włosami. Przy badaniu przez kiszkę stolcową i jednocześnie z zewnątrz wyśle­
dzić można było macicę, pokrytą powłokami brzucha i nabrzmiałością powyżej opisaną. 
Szyjka maciczna kończyła się na zewnątrz owem zagłębieniem z poprzeczną szczeliną. 
Co do miesiączkowania chora oświadczyła, że takowe odbywa się prawidłowo co 3 tygo­
dnie, trwa 3—■ 4 dni odpływając przez wyżej wskazaną szczelinę. Wszystkie inne czynno­
ści ustroju odbywają się prawidłowo. Z wyników badania tego, łatwo było wnieść, że 
chora ta nie posiada zewnętrznych narządów płciowych, przy zawiązkowych zaledwie Śla-
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dach warg wielkich, i braku przedniej ściany pęcherza z. wywróceniem na zewnątrz jego po­
zostałej części. O leczeniu stanu tego naturalnie mowy być nie mogło. Kobieta ta spo­
strzegana przez lat kilka, zdradzała swoje popędy płciowe, szukając towarzystwa mężczyzn 
i t. p.; wreszcie w r- 186 7 wyszła za mąż, oddaliła się ze szpitala i znikła z oczów Dra 
Majewskiego. W Marcu 18 74 zjawiła sio znowu w szpitalu jako chora. Przy badaniu, 
obok wyniszczenia całego ciała i silnej gorączki, znaleziono, że wypukła ściana pęcherza 
moczowego owrzodziała, była brudno szarej barwy, pokryta cuchnącą wydzieliną, która 
wypełniała jamę w głąb miednicy sięgającą; przy śledzeniu jej zgłębnikiem krwawiła. 
Z opowiadania kobiety pokazało się że chorą jest więcej jak od roku, że będąc zmuszo­
ną ciężko pracować uezuwała bóle w dolnej części brzucha; owrzodzenia na powierzchni wy­
wróconego pęcherza powstały przez tarcie zewnętrzne. Mocz wyciekający drażnił ciągle te 
owrzodzenia i stan pogorszą! się do tego stopnia, że z powierzchni ich zaczęła płynąć 
krew często w znacznej ilości. Siły upadały, chora traciła sen i łaknienie. Od trzech miesięcy 
ustały odpływy miesięczne, zaczęła pojawiać się gorączka i gdy już chora pracować nie 
mogła, przybyła do szpitala. Z objawów tych należało przyjąć chorobę jako gorączkę 
wyniszczającą (febris hectica) w skutek owrzodzenia powierzchni wywróconego pęcherza. 
Chora w szpitalu przy zachowaniu należ}tej czystości i użyciu środków wzmacniających 
zdawała się być zdrowszą, lecz to tylko chwilowo, gdyż znowu krew zaczęła często odpły­
wać z powierzchni wrzodziojącej, ciepłota ciała wzrastała od 39°—4 1 °, z dreszczami; owrzo­
dzenie przeszło w rozpad i chora zmarła. Badanie pośmiertne zwłok potwierdziło, że 
powierzchnia uległa rozpadowi była wywróconym pęcherzem, a otworki na jego powierz­
chni ujściami moczowodów. Pod pęcherzem leżała przednio-dolna ściana macicy i górna 
część jej szyjki, które były zrośnięte z pęcherzem. Macica powiększona, jajniki i trąby 
Eallopiusza prawidłowo rozwinięte, lecz wszystkie narządy dolnej części jamy brzusznej 
przesiąknięte były płynem surowiezo-ropnym, którego to płynu znaleziono także dosyć 
w próżni miednicy. Miedniczka nerki prawej znacznie powiększona tworzyła rodzaj wo­
reczka przechodzącego w rozszerzony także moczowód, w który można było wprowadzić 
mały palec. Lewa nerka, jej miedniczka i moczowód prawidłowe. Inne narządy pomi­
jamy. Lecz najciekawsze dla swojej rzadkości znaleziono zmiany w kościach miednicy po 
oddaleniu części miękkich. Kość krzyżowa była silnie rozwiniętą, kości biodrowe prawi­
dłowe, lecz niewygięte odpowiednio, łonowe zaś w miejscu, gdzie winny tworzyć spojenie 
łonowe oddalone były od siebie na 10,2 cm. Linija niemianowana prawie prosta. 
Wskutek takiego zboczenia w kościach, wszystkie wymiary miednicy znacznie powiększo­
ne. Dr. M. wyjaśniając te wrodzone niedostatki, skłonnym jest przyjąć zdanie SciirÓder’a 
i v. der Koi.k’a, podług którego pęcherz omoczny (alantois) przy nadmienieni Swojem powię­
kszeniu może być przyczyną, że przewód moczowy (wacAus) nie zarasta i w następstwie 
pozostawia szczelinę, z której wypływa mocz na zewnątrz. Z czasem gdy dziecko urodzo­
ne zaeznie oddóchać, przyjmować pokarm, poruszać się, brzegi szczeliny rozchodzą się co­
raz więcej pod wpływem działania mięśni i ciśnienia kiszek, aż wreszcie pęcherz moczowy,' 
nie mając żadnej podpory, wywraca się na zewnątrz. Aby wyjaśnić brak części płciowych 
zewnętrznych łnb zawiązkowe ich tylko ślady, innej trzeba szukać przyczyny w rozwoju 
płodu. Co <lo kości łonowych, jeśli był brak wrodzony połączenia między niemi, to pó­
źniejsze działanie mięśni mogło także podług Dra M. przyczynić się. do większego ich od 
siebie oddalenia. Wywrócony pęcherz moczowy przedstawiał się jak wyżej opisano 
w kształcie miękkiej nabrzmiałości z dwoma otworami, z których wypływał mocz strumie­
niem przerywanym. Dowodzi to podług Dra M. niewątpliwej obecności włókien mięsnych 
w moczowodach. Mocz z miedniezrk nerkowych napełnia moczowody do pewnej granicy, 
po za którą włókna mięśne zaczynają się ściągać, pokonywają opór zwieraczy przy wejściu do 
pęcherza i wydalają z pewną siłą część zebranego moczu. Ściągnięte mięśnie po zmniej­
szeniu ciśnienia powracają do zwykłego stanu, a zwieracz się zamyka dopóki znowu nie, 
zbiorze się konieczna ilość moczu. Czł. Towarzystwa, Gustaw Lewandowski.
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Protokół piątego posiedzenia Towarzystwa lekarzy Lubelskich, z dnia 
4-go Listopada 1874 r.

(Dokończenie. Zobacz Nr. 1).
Kol. Głogowski odczytał dalszy ciąg objawów i rozpoznawanie cu kro mo­

cz u (diabetcs mellitus). Zwyczajnie za pierwszy objaw „suchot cukrowych" podawane jest, 
powiększenie ilości wydzielonego moczu w ciągu doby (polyuria) i tłumaczo­
ne przesyceniem krwi glykozą na zasadzie chemicznych i fizycznych praw wchłaniania i wy 
dziclania, a sprowadzające suchość w ustach, osuszenie błon śluzowych i wszelkich tkanek, 
zmniejszone wydzielenie żółci, zaparcie stolca, potrzebę zastąpienia wydzielonego płynu 
nowym płynem, t. j. powiększone pragnienie. Kol. G. zwrócił uwagę, że tłumaczenie 
to nie wystarcza, tego dowodzi najlepiej moczówka (diabetts insipidus) jako też, że stosu­
nek może być odwrotny, że w skutek choroby żołądka powiększone pragnienie wywołuje 
moczówkę. — Co do zmian w wydzielaniu zwyczajnych części składowych moczu, które 
stanowią ważną odrębność choroby, podaje kol. G. stałe powiększenie ilości 
jSJikru (ylykozy), którego dzienna ilość przy średnio rozwiniętej chorobie wynosi 100 
yrm., a wyjątkowo dochodzi do 8 razy tyle, gdy tymczasem w stanie zdrowia zaledwie 
ślady najmniejszych ilości wykryć się dają. Ilość znajdowanego w moczu cukru uznał kol. 
G. za zależną, od pożywienia, ruchu, stanu przyrządów trawienia, okresu choroby i od 
osobniczej zdolności chorych do przyswajania sobie cukrów. W miarę powiększania się 
ilości cukru, wzrasta i ciężar gatunkowy moczu; zwykle bywa 1,035 — 1,045, widywano 
jednak i 1,050 —1,060 do 1,074. Powiększenie to ciężaru gatunkowego zależy często od 
powiększenia ilości mocznika: od 45 — 1 00 grm. dziennie, zamiast .30 dziennie, 
kreatininy (Mały), podwojonych siarczanów i p o trój ny ch fosforanów i chlorków. 
Dalej kol. G. wykazywał potrzebę pokrycia ubytków nadmiarem pożywienia, którego 
objawem jest wielkie łak n i en ie; w razie jeżeli pożywienie nic wystarcza, lub nie 
spożytkowywa się należycie następuje chudnienie, samozjadanie się. Ze zwyczajnych 
powikłań podał kol. G. gruźlicę i przewlekle zapalenie płuc, czasem bez ostrego okresu, 
trwające bez wchlonienia wysięku i kończące się rozpadaniem mięśni (tworzenie się. 
jamy w płucach lub zgorzeli bez woni). Tu przytoczył KuSMAUl’a spostrzeżenie śmierci 
przy wolnym oddechu i prędkim tętnic.

W rozpoznawaniu choroby istnieją dawne uprzedzenia o jej niezbędnych obja­
wach,'jak: ogromne pragnienie, bardzo częste i obfite wydalanie moczu, łaknienie obok chu- 
dnienia, wysoki ciężar gatunkowy moczu i jasna jego barwa. Ani ciemna barwa moczu, 
ani średni jego ciężar gatunkowy, ani prawidłowa jego ilość przy zwyczajnym pragnieniu 
i łaknieniu, ani dobry wygląd nic powinny wstrzymywać od badania moczu na cukier, je­
żeli tylko jest podejrzenie na cukromoez z powodu innych względów — jak: suchość 
w ustach, psucie się zębów, cuchnący oddecłi (exhalalio foetida acidulosd), bezsilność, nizka 
ciepłota ciała, częściowa utrata wzroku, niemoc płciowa (impotentia), bezpłodność (sterili- 
tas), brak miesiączki (amenorrhoed), swędzenie sromu i cewki moczowej (pruritus mdoae et 
urelhrae), wyprysk napletka i warg większych (herpes preputii et lubiorum majorum), prysz­
czyca (eczema), wrzodzionki (furunculi), wąglik (anthrax), zgorzel (fjciHyraeua), dna (arthrilis), 
zbytnia otyłość i dziedziczność choroby; kol. G. powoływał się. na przypadki ze swojej 
praktyki, w których podejrzenia jego na cukromoez zostały stwierdzone przez wykrycie 
cukru przy zgorzeli nogi, — przypadek znany prof. Szokai.skiemU, przy swędze­
niu sromu (pruritus mtluae) — kol. SCHMIDTOWI, przy wągliku (anthrax)— kol. Saksowi, 
przy bezsilności, niedoślepiu, prySzzyey—kol. Smorczewskiemu; bezsilność, przy wia­
domości o śmierci z suchot cukrowych ojca i siostry — spostrzeżenie kol.G. z kol. Su- 
bzyckim. I’. SzNIERSTElNsprawdzał rozbiór ciemnego moczu w ilości tylko 1 000 c. s. cało­
dziennej (2 4 kwart) z bardzo znacznym odsetkiem glykozy (6%); — w przypadku tym obu­
dziła podejrzenie nizka ciepłota ciała. (Ze 1 30 chorych na cukromoez Sbkgen znajdowali! 30 
glykozę przy mniej jak 2000 c. s. moczu. Puchlina (hydrops) i białkomocz (albuminuria) 
utrudniają rozpoznanie; najtrudniejszym jet do rozpoznania cukromoez przepuszczający 



28

(d. meWtus Interinittens); wtedy tylko częste dochodzenie cukru w moczu w różnych wa­
runkach i porach dnia może wykazać cukier, najłatwiej w moczu poobiednim. 
Wykrycie glykozy dowodzi tylko cukromoczu (p. Tyg. Lek. 185 7), brak zaś cukru 
w moczu sprawdził Sciterer i Braun przy moczówce cukrowej (diabebs mellitus) przy 
silnym nieżycie pęcherza, skutkiem którego glykoza ulegała rozkładowi. Cudzoziemcy, 
szczególniej znakomici fizyjologowie, często nazywają mylnie ,,/c diabeł e sucre” cukrom ocz 
sztuczny, czasowy (gh/cosuria arti/icialis, transitów) występujący po cholerze, durzycy, 
ospie. U nas przeciwnie, mówiąc o ^diabetes mellitus'' nazywają to cierpienie cukromo- 
czem. W końcu kol. G. przypomniał, że obecnie jest właśnie 200 letnia rocznica jak 
Thomas Willis po raz pierwszy wykrył zapomocą smaku obecność pierwiastku słodkie­
go w moczu.

7) Mag. farm. Russyan zakomunikował, iż w skutek ogłoszenia kol. Janiszew- 
skiego o chloroformie (p. protokół Nr. 3), Inspektor lekarski (prezes) wraz z nim, jako 
assesorem farmacyi, obejrzeli chloroform we wszystkich aptekach m. Lublina i znaleźli go 
dobrym, chemicznie czystym i posiadającym wymagany ciężar gatunkowy (T.-19),

8) Choroby panujące w Lublinie i gub. lubelskiej w Paździer­
niku (spraw, kol. Ulanowski). Przeważnie spostrzegano durzycę wysypkową, powikła­
ną w nielicznych przypadkach zapaleniem ślinianki przyusznej (^parotitis) często z zejściem 
śmiertelnem; w niektórych miejscowościach ostry gościec stawowy, dość często nieżytowe 
zapalenia migdałków, płonicę częściej spostrzegano, aniżeli we Wrześniu; zaostrzenie cier­
pień przewlekłych u Starców i znaczna ztąd między nimi śmiertelność; kilka przypadków 
gorączki połogowej.

9) Wpływ funduszów pieniężnych do kassy Towarzystwa (podanie kassyjera; 
Wnieśli po 6 rs. roczną za 1 8 74/.. r. opłatę następujący czł. czynni: Pawłowski, Grzy­
bowski, Ko.skow.ski, Czajkowski, Piramowicz, Muśnicki, Skrzyński, Karczewski 
Kłossowski, Zdąński, Treutler, Cii arytanowicz, Zagórski, Borucki, i członek- 
wspierający ’) p. Roman KozaryN, właściciel Jabłonny, — 2 5 rs. rocznej opłaty. Do 
kassy przeto Towarzystwa od początku zawiązania się takowego wpłynęło 238 rs. “)

Zgodnie z oryginałem, Dr. J. Talku, sekretarz.

KRÓTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTĘPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA.

Przetwory orgotyiiowe. Dr. A. Wernich w pracy swojej „Ueber FrUfung and 
1 lerstelliing brauchbarer Ergotinpraeparate” 3 ) mówi naprzód o skutkach, jakie na płetwach 
żabich spostrzegał, przy podskórnem stosowaniu ergotyny, t. j. działaniu na układ mię­
śniowy włókien gładkich, resp, o zwężaniu naczyń krwionośnych i t. p. rzeczach w ogóle już 
znanych. W drugiej zaś części powyższego odczytu, również na doświadczeniach opartego, 
zastanawia się autor nad pojcdyńczymi składnikami sporyszu i stawia pytanie, któremu 
z nich główne działanie przypisać należy?

W tym celu sporysz stosownie przygotowany wytrawiał W. naprzód eterem, nastę­
pnie wyskokiem; lecz oba te wyciągi, z osobna próbowane, okazały się wcale niedziałają-

’) Wyjaśnienie: Wedle. § 1 „normalnej ustawy,’’ przyjętej przez Tow. lek. lubelskich, 
członkami wspierającemi mogą być osoby wszelkich zawodów, mieszkający tak w gubernii jak i w in­
nych miejscach, jeżeli objawią chęć wspomagania działań Towarzystwa pomocą materyjalną np. ofia­
rę pieniężną, książkami, narzędziami, remanentami szpitalnymi, lekami i przyborami do utworzenia 
klinik ruchomych. Na równi z innemi członkami Towarz. otrzymują oni na tę godność dyplomy, 
z podpisem Prezesa i Sekretarza, oraz przyłożeniem pieczęci Tówarz. opatrzone. Członkowic-wspic-. 
rający mogą być (obaez § 6) na zebraniach Towarzystwa, jako goście, bez prawa głosu (§ 24).

2) Z powodu szczupłych ram naszego czasopisma, w przyszłości podawać będziemy spra­
wozdania na wzór tych, jakie podajemy z posiedzeń Tow. lek. Warszaw, i Wileńskiego a nic 
całe, protokóły jak to dotąd czyniliśmy; zbyt są one obszerne dla naszych czytelników; — ten 
wiec jest ostatnim, jaki w całości podaliśmy. (Red.)

3) Berliner Idiniwhe Wochenschrift, r. 187 1 Nr. 13. (Vortrag bi Januar 1874. ind. Beri 
med. Gesells.) 
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cynii. Wtedy sporysz, na który poprzednio działał eterem i mocnym wyskokiem, wyciągał 
kilkakrotnie wodą, następnie zgęszczał: — otrzymał tym sposobem przetwór n ocno 
działający, lecz zanieczyszczony w części jakiemś ciałem mazistem, ale nie dającem się zre­
sztą. bliżej określić. Wprawdzie nowa farmakopea niemiecka ( 1 873) każę wodny wyciąg 
sporyszowy mieszać z rozcieńczonym wyskokiem i następnie cedzić, wskutek czego 
pewne zanieczyszczenia zostają wydzieloncmi i odsączonemi ; ze względu jednak , 
iż załączony tu przepis nie jest jeszcze wystarczającym, poddał przeto W. dialyzie 
wodny swój wyciąg sporyszowy, umieściwszy takowy na papierze pargaminowym. 
Płyn przez przesączenie otrzymany nic nie stracił na pierwotnych swoich własnościach, 
zgęszczony rozpuszczał się znowu łatwo w wodzie i bez mętu,—przy odparowaniu zaś da­
wał jeszcze pozostałość zabarwioną, zasługującą na dalsze badanie chemiczne. Pozostałość 
ta traktowana węglem zwierzęcym odbarwiła się wprawdzie, lecz przetwór stracił znowu 
pierwotną swoją działalność. W dalszym ciągu tych badań , autor zaprawiwszy 
ostrożnie pierwotny wyciąg wodny amoniakiem i następnie wykłócając go kil­
ki kroi nie wyskokiem amylowyin , albo eterem , poddał takowy przesączeniu. Płyn 
przesiąknięty, po odparowaniu, posiadał już bardzo mało części riiedzialająryrli.
Nareszcie autor chcąc zbadać cechy owego ciała w wyciągu wodnym głównie dzia­
łającego, postąpił w sposób następujący’, sporyszowy wyciąg wodny, przez przesączenie 
oczyszczony, zakwaszał ostrożnie rozcieńczonym kwasem siarczonym, następnie traktował 
go wyskokiem, z którym płyn się łączył; rozt ór ten wyskokowy ostrożnie odparowany 
i zobojętniony węglanem sody, okazał się skutkującym. Ztąd autor wnosi, iż składnikiem 
głównie w sporyszu działającym, jest ciało posiadające własności kwasu, który jako taki 
rozpuszcza się w wyskoku, staje się zaś w nim nierozpuszczalnym, gdy jest w związku 
z zasadami.

W końcu pracy wymienionej na początku, autor zastanawiając się nad przetworem 
ergotynowym przez siebie przygotowanym, utrzymuje iż w ogóle własności ciała w mowie 
będącego są też same, co wyciągu sporyszowego (podług nowej farmakopei niemieckiej) 
z którego do podskórnych wstrzykiwać najlepiej przyrządzać roztwór wodny 10° u, bez 
dodatku wyskoku lub glyceryny. I w rzeczy samej przeświadczono się, iż roztwór takie­
go stężenia wchłania się bardzo łatwo, i najczęściej po upływie doby nie pozostawia już 
żadnych śladów na miejscu stosowania.

P. Alvks, aptekarz w Berlinie, idąc za radą Dr. W., traktował ów officyjalny wy- 
ciąg sporyszowy jeszcze raz wyskokiem, przy ozem znowu dość znaczna ilość części 
niedzialających, a więc zanieczyszczających oddzieloną została, i otrzymał tym sposobem t. z. 
„kxtractwn seccdis cornuti bis purificcitum”, który w stosunku 1 na 10 wody stanowi wy­
śmienity roztwór do zastrzykiwań podskórnych.

Bliższe szczegóły' dotyczące tej kwesty i podał autor w pracyswojej niedawno wyszlej 
p. n. „Einige Versuchsreichen iiber das Mutlprkorn”. (Berlin. llirschwald—1874). AL II’.

W aptekach tutejszych przyrządzanym bywa Extr. seccdis cornuti u. Ergotinuni Bon- 
jeani, podług obowiązującego przepisu w farmakopei rossyjskiej z 18 7 Ir. Mianowicie: spo­
rysz. świeżo rozdrobniony nalewa się zimną wodą i pozostawia czas jakiś,—następnie od- 
cedza, prasuje i znowu na pozostałość zimną wodą działa. Wyciągi wodne razem zlane, 
paruje się na kąpieli wodnej do gęstości ulepku i dodawszy do tego przepisaną ilość wy­
skoku 70 /q pozostawia się w balonie, kłócąc od czasu do czasu. Po upływie 24 cli go­
dzin płyn się przecedza i paruje do gęstości gęstego wyciągu. Wyciąg ten rozpuszcza 
się w wodzie łatwo, roztwór jednak pozostaje trochę mętnym,—oddziaływanie ma mocno 
kwaśne. Odnośnie do dawki, podaje farmak. rzeczona jako niazimunr. 6grn. naraz,—18 na 
dobę. — Wychodząc więc z tej zasady, iż przepis powyższy otrzymywania ergotyny jest pra­
wie takiż sam jak w farmakopei niemieckiej nowej z 1 873 r., radzilibyśmy zatem, aby i na­
si pp. aptekarze przyrządzać chcieli Extr. seccdis cornuti bis purificatum, który się ma roz­
puszczać w wodzie zupełnie bez mętu, a co stanowi nieodzowny warunek przy stosowaniu 
środka rzeczonego sposobem podskórnym. (Przyp. sprawozd.)
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Londyn. Szpitale i zakłady n a u k o w e 1 e k a r s k i e. Londyn, którego lud­
ność równa się prawie ludności całej Bawaryi, a jest dwa razy większą od ludności całego 
królestwa Wirtembergskicgo, posiada tak pod względem zakładów leczniczych, jak i pod 
względem środków naukowo-lekarskich olbrzymie materyjały i pomoc. Dr. LirpKRT 
w Nr. 3 8 Beri. Id. Wchrft. z r. z. podaje Szkic urządzeń lekarskich Londynu, z którego dla 
wiadomości naszych czytelników podajemy niektóre dane, mogące nadto posłużyć za wzór 
dla naszych warszawskich zakładów leczniczych i instytutów poświęconych nauce medycyny. 
W liczbie około 150 Szpitali i różnych zakładów leczniczych Londynu, znajduje się 30 
wielkich szpitali przeznaczonych nietylko dla chorych, ale i dla odbywania studyjów lekar­
skich. Z tych największy jest St. Thomas Ilospital na G00 łóżek. Przy nim od 
r. 1871 istnieje szkoła lekarska, w której odbywa się systematyczny teoretyczny i prakty­
czny wykład wszystkich nauk przyrodniczych i lekarskich w zwykłym zakresie uniwersy­
teckim. Szkoła ta opatrzona jest w nader bogate zbiory i wybornie urządzone kliniki, 
kierowane przez takie znakomitości jak: Murciiison, Peacock, Ci.ark, Liebreich (okuli­
sta). Koszt studyjów rocznych wynosi w tej szkoło od 20 do 40 funtów (od 150 do 300 
rubli). Prócz tej największej szkoły lekarskiej istnieje przy londyńskich szpitalach kilka 
innych zakładów naukowych lekarskich, mniej wprawdzie kompletnych, ale stojących na 
wysokości nauki lekarskiej w uniwersytetach niemieckich. Tu należą: szkoła lekarska 
,,University C o 11 e g e-II o s p i t a 1”, gdzie między innemi wykładającym jest Henry 
Thompson, specyjalista w chorobach pęcherza; dalej „K in gs-C o 1 le ge-H osp i ta 1” gdzie 
wykłady prowadzi najznakomitszy z chirurgów londyńskich William Fergusson.— 
Jako doskonały zakład kliniczny znanym jest szpital „G uy’s-H o s p i tal” w którym od­
znacza się jako profesor oftalmologii Dr. Bader (niemieo) i jako prof. chorób wewnętrznych 
Dr. Gułt. Niemniejszą sławą cieszy się „St. Bart olo m ew’s-II os p ita 1 and Colle­
ge” równic jak i zakłady naukowe lekarskie przy „London Ilospital” przy ,,West- 
m in s ter-Ho s pi tal”, „Charing Cr os-llosp i tal”, St. G eorge-Il ospital”, 
„M id dl esex-Ho spital” i „St. M ar y-Hospital”. Wszystkich zakładów leczni­
czych jest w Londynie przeszło 150; w tej liczbie mnóstwo poświęconych specyjalnym dzia­
łom chorób i chorych. Na czele w pośród tych ostatnich stoją zakłady dla cierpiących 
na oczy: „Bo y al London O p lit a 1 mi c Ilospital M o or fi e 1 d” i „ W es t m in s te r 
1'1 y e Ilospital”. Doskonale urządzony zakład dla chorych z chorobami gardła i krtani 
jest „Thro at-Hospi tal”, w którym przewodniczy Dr. Marek Mackenzie. Z liczby 
znakomitszych specyjalnych zakładów leczniczych wspomnieć jeszcze wypada: St. Be ters- 
11.”, „St. Marcs-IL”, „L o c k-II.’’, „Can c e r-II.”, „N a t i o n ał-0 rth o p e di c H.”, 
„Royal Orthopedic II.”, „Ilospital for si ck cb i 1 d r en” (szpital dla dzieci — 
przewodniczy w nim znany Dr. Charles West), „Consumption-H.” (szpital dla su­
chotników). Z pomiędzy szpitali dla kobiet zasługuje przedewszystkicm na uwagę do­
skonale urządzony i już od 10 lat istniejący „New Ilospital for women”, zostający 
pod wyłącznym kierunkiem dwóch znanych kobiet-lekarzy Miss Garret Anderson 
i Miss Morgan. Na czole szpitala poświęconego chorobom nerwowym stoi Dr. 
Ai.thaus znany na polu elektro-terapii. Dalej sławnym jest londyński dom obłą­
kanych „B e thlc m s-H o sp i t al”. Wymienić też wypada szpital niemiecki kierowany 
przez Drów Latro, Lichtenberg, Rascii i i., szpital homeopatyczny „Halin emanu 
Ilospital” i niesłychanie świetny „G r e e n w ic h-IIos pi tal” dla inwalidów armii lądowej. 
Śmiertelność w szpitalach londyńskich jest niższą od średniej śmiertelności szpitali sta­
łego lądu, a nieznośna atmosfera karbolowa, tak często w tych ostatnich napotykana, w lon­
dyńskich szpitalach daleko rzadziej spotykać się daje. Najlepszym przewodnikiem pod 
względem lekarskim w Londynie dla lekarza cudzoziemca, jest przegląd wychodzący co­
rocznie we Wrześniu przy czasopiśmie „The Lancet” pod tytułom „Thestudents 
nu m ber of the Lancet” w którym podawanym bywa spis wszystkich zakładów leczni­
czych, lista lekarzy i wykładających, pora i miejsca odbywanych wykładów, kursów prak-



31

tycznych i operacyj. Nadto każdy szpital ogłasza corocznie swój „C a len dar et c.” 
z wymienieniem środków naukowych, osób w nim czynnych, z wykazem statystyki chorych 
i chorób i t. d. Nakoniec corocznie u księgarza Renshaw, 356 Stra n d wychodzi 
„Ha n db o ok’’ ') obejmujący sprawozdanie czynności wszystkich londyńskich zakładów 
leczniczych z ubiegłego roku. Z pomiędzy kilku zbiorów anatomo-patologicznych odzna­
cza się zbiór przy „Royal College ol Burgery” i zbiór wchodzący w skład „Bri- 
t i h-M u z e u m.” St. M.

1 > i b 1 i ;j o g r a, f i j a..

Biblijografija za rok 1874 (niektóre dzieła już w ciągu r. z. były podane Red.).
Beneke. Grundlinien der Pathologie des S to Ifw ech sels (448 str.) 

Berlin. 1 874. Cena rS. 4 kop. 20.
Bili.roth. U n t ersuchungon u b er d ie Vegc ta t i on s f orm en von Coc- 

cobacteria septica und den Antheil welchen sie an der Entstehung 
ii nd Verbreitung der a c c i d e n t e 11 e n W un dkr a n k he i te n haben (244 
str.) Berlin. 18 74. Cena rs. 18. Autor od dawna pracujący na tern polu jest jak wiadomo 
przeciwnikiem halierowskiej swoistości patologicznej grzybków i bakteryj napotykanych 
w ropie, posoce i t. p.

II. Cohn. Die Schu Ih ans er un d Schultisch e a uf der Wiener Welt- 
aus tellu ng (6 6 str.). Breslau. 18 73. Jest to krytyczny pogląd na urządzenia szkolne ze 
względu na higienę oczu. Autor jest znanym okulistą który pierwszy swoją statystyką 
chorób u uczącej się młodzieży, zwrócił uwagę na ten przedmiot.

Erb. Ueber denEinfluss snb cutanor Carb olsilu re Einspritzu n gen 
a uf die Kórperwarme nach Infection durch p u tri do Sub stan zen 
(1 f) str.) Jena. 1874. Cena kop. 20. Podaliśmy już treść tej pracy w „Krótkich wiado­
mościach”. Autor zaprzecza swemi doświadczeniami swoistej roli pasożytów napotykanych 
podczas spraw zakaźnych w ustroju zwierzęcym.

Gesellius. Zur Thi er b I u t-T ra n s fu s io n be im Menschen. fl7 str.) 
Petersburg. 18 74. Cena kop. 40.

Goldschmidt. System at is ch e Z usa tnme nstel 1 un g der Instrumente 
und Apparate f ii r Medicin, Chirurgie und G e b u r t sk u n d e, Kriegs- 
heilkunde, II os p i tald i e n S t und K ran k e n p 11 eg e. (2 24 str. z drzeworytami). 
Berlin. Cena kop. 80. Jest to spis narzędzi i przyrządów jednego z najzasobniejszych 
i najumiejętniej prowadzonych zakładów tego rodzaju.

GrUn. Die S p tan ch n ol ogi e in 13 Vortrilgen nach ihrem ncitc- 
sten Standpunktc (79 Str.). Berlin. 1 874. Cena kop. 69.

IIaGEN. Anleitung z tir klinischen Unterschung und Diagnose 
(2-e wydanie 173 str.) Leipzig. 1 874. Bardzo wygodnie ułożony podręcznik.

Hassę. Die L a m m b l u t-T ra nsfu sio n boi Me n sch e n (78 str.) Peters­
burg. 1874. Praca ta oparta jest na wynikach otrzymanych w 3 1 przypadkach przetacza­
nia krwi jagnięcej do żyły człowieka. O odczycie autora dotyczącym tegoż przedmiotu na 
zebraniu lekarzy i przyrodników niemieckich w r. 1873 już w piśmie naszem była mowa.

V. IlilTER. Compendium der g e b u r tsh i Dl ich e n Operationen (315 
str.) Leipzig. 1874. Cena rs. 2 kop. 40. Przeznaczone dla akuszerów praktycznych.

Krafft-Ebing. Die Melancholie (6 9 str.) Erlangen. 1874. Monografia 
kliniczna autora zasłużonego bardzo, tak na polu sądowej psychiatrii jak i na polu zbo­
czeń umysłowych w ogólności.

G. Kraus und W. Pichler. E n cy k 1 opad i sc h e s Wórterbuch der Sta- 
atsarz n ei k unde (2 tomy) Erlangen. 1873 Cena rs. 8. Bardzo obszerne dzieło wy­
czerpujące cały zakres nauki o medycynie państwowej.

’) W r. z. wydawnictwo to przerwanem zostało. (Red.)
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B. v. Langenbeck. Chirurgi sc lic BcobachŁungen aus dem Kri ego. 
(251 str. 11 tablic) Berlin. 1874. Cena rs. 3 kop. 60. Ani wiek podeszły, ani wielo­
stronne zajęcia profesorskie, wojskowe i praktyczne, nie przeszkadzają zasłużonemu chi­
rurgowi w pracach literackich. Przykład to dla wielu chirurgów.

Leyden. Klinik der Rficke n marks-K ra n k h e i te n (1-szy tom z 8-ma 
tablicami 4 78 str.) Berlin. 1 8 74. Autor pierwszy dal podstawy racyjonalnej patologii 
i anatomii patologicznej mlecza pacierzowego swą. pracą o szarem zwyrodnieniu tylnych 
pasm mlecza czyli o tak zwanej tabes dorsalis.

R. Pick. U e b e r d a s A m y 1 n i t r i t u n d s e i n e t h e r a p e u t i-
s c h e A n w e n d u n g (74 str.) Berlin. 1 874. Cena kop. 75.

Rotii. 1) i e A r z n e i m i t t e 1 der h e u t i g e n M e d i c i n (2- ie wy­
danie 2 69 str.) Wiirzburg. 1 8 74. Cena rs. 1 kop. 5 0- Jest to spółczesna materia
medica wolna od balastu przestarzałych rupieci z czasów Paracels a. Tak wybór objętych 
nią środków jak i układ recept a. wreszcie dodane na końcu repetitorinm terapeutyczne, 
czynią z niej bardzo wygodny podręcznik.

P. Samt. 1) i e n a t u r w i ss e n s c h af tl i ch e M e th o d e in d e r P sy c h i a t r i e 
f60 str.) Berlin. 1 874. Autor w tych wykładach daje pogląd na nową metodę według 
której już Griesinger psychopatie uważał za poddział patologicznej gruppy neuropatii. 
Cena kop. 60.

YóTSCir, Koprostase (2 19 str.). Ciekawa monografia oparta na licznych o- 
pisach chorób i badaniu trupów. Erlangen. 1 874. Cena rs. 1 kop 60.

O g I o s z n i a.

C E N T K A L It L A T T fur CIII 11 U R « IE,
wydawany pod redakcyją

Dra Lesser, Dra Scbede i Dra Tillmans.
Tygodniowo jeden Numer, składający się najmniej z jednego arkusza in 8°, cena pół­
roczna 4 rs. (10 marek). Wszystkie księgarnie przyjmują zamówienia.. Numera pró­
bne znajdują się we wszystkich znaczniejszych księgarniach.

Lipsk, Grudzień 1 874 r. Breitknpf & lliirtel.

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY DLA CHORYCH CHIRURGICZNI CH
D-ra ( II WAT A

w Warszawie, ulica. l/rzojasscl Nr. 11.
Chorzy dotknięci chorobami zewnętrznemi leczą sic za umiarkowaną opłatą, przycho­

dząc raz lub dwa razy dziennie (rano do godziny 9 i po południu pomiędzy 3 a 5), lub też pozosta­
jąc na kuracyi jako pensyjonarzc w Zakładzie, gdzie mają całkowite wygodne utrzymanie, pomoc 
lekarską, lekarstwa i wprawną obsługę fclczerską. Zakład urządzony jest wzorowo i zaopatrzony 
w najnowsze przyrządy chirurgiczne i ortopedyczne odpowiednio wymaganiom chirurgii postępowej.

Apfcktl Jj. ZiClllillskiCgO, Magistra Farmacyi w Warszawie, przy ulicy Marszałkow­
skiej wprost Zielonego placu.

Otrzymała: świeży transport Tranu Lofodzkiego oczyszczonego podług metody 
Aptekarza Mellera z Christian i i — flaszka 50 kop.; Tran z żelazem i Jodkiem 
żelaza, Mnltz-Eitrakt Dr. Linka z Stuttgartu, z Chininą i Pepsiną,—oraz Pastylki 
od kaszlu i Pastylki pa ryskie (dc Dethan) w bólu gardła, zapaleniu i owrzodzeniu dzią­
seł, skorbucie, ślinopłynie rtęciowym — oiaz przeciw chrypce używane.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Beilili. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
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