W1 26.

27. WrzesSnia

1862.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIALU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod reftakcyg Prof. Drow: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego.

WYCHODZI: ) )
tygodniowo w objetosci jednego arkusza w Krakowie rocznie
co Sobota, pétrocznie

w Krakowie, w Drukami c. k. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.
Biéro Kedakcyi Przegladu:
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 282.

CENA:
w Panstwie Austryackiem
z przesytka poczt, rocznie

roga pocztowa, wypadnie
doptata przesytki wedtug przepiséw' pocztow.

Dla zag';'anicznych, d

PRZEDPLATE PRZYJMUJA:

Zb 6— w. a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk.
ZIl. 3m— w Krakowie, Ulica Stawkowska Nr. 282.
tudziez
Zt 6¢.60 , Bioro Rcdaltcyi Przegladu w domu powyz
pélroezn. Zt 3c¢. 30 ,, wymienionym, — oraz

wszystkie c. k. Urzedy pocztowe tak dla
krajéw koronnych jak i dla zagranicy.

Tke$¢: Rozkitad biatka na czeéci sktadowe juz dawniej otrzymane z tluszczéw, przez Prof. G. Piotroieskiego. — Kilka stow
o badaniu drég oddechowych uniemowlat, podanych przez Dra Macieja Leona Jakubowskiego, C. (L— Spostrzezenie
z dziedziny Elektrotcrapii. Porazenie go$¢cowe lewej potowy twarzy i t. d. przez Dra Jasifiskiego we Lwowie. —
Towarzystwo lekarzy polsk. w Paryzu, wiadomo$¢ podana p. Prof. Slcobla, C. c.— Wyciagi z pism lekarskich za-

granicznych. —

ROZKLAD BIALKA

na czesci sktadowe juz dawniej otrzymane
z ttuszczow
przez Prof. Q. Piotrowskiego.

Znane jest powszechnie dziatanie kwasu azo-
towego na tluszcze. Gotujgc dluzszy czas ttuszcze,
(olej rzacznikowy ol. Bic¢ini do tego najbardziej
uzywany) z kwasem azotowym, otrzymamy przy
przekraptaniu w ptynie przepedzonym précz wody
i kwasu azotowego kwas enantylowy; w retorcie
za$ pozostanie kwas szczawiowy i kwas korkowy.
Ot6z te same istoty chemiczne mianowicie kwas
enantylowy, szczawiowy i korkowy udato mi sie,
jakkolwiek zupetnie inng droga, otrzymac z biatka.

Droga, ktora postepowatem byta nastepujgca:

Przez rozczyn biatka z kurzych jaj (1 czesc
biatka na 2 czesci tvody) przepuszczatem chlor tak
dtugo, jak diugo osad (znany juz Mulderowi)
powstawat. Osad i ptyn nad osadem nasycony chlo-
rem stal ze 4 miesigce w cieptocie zwyklej $rod
lata. Przez caty ten czas prawie nie bylo widac
zmiany, przy koncu dopiero zaczat plesnieé. Na-
tenczas odjgwszy poprzednio czeSci sple$niate, od-
sgczytem osad od ptynu, wyptukatem tenze osad,

Zamianowanie urzedowe. — Ruch chorych. —

i oblatem go kwasem solnym rozcieficzonym (ro-
wne czesci kwasu solnego zgeszczonego i wody).
Czes¢ sie rozpuscita. Dziatanie to trwa kilka dni,
a podczas tego wywigzuja sie bafki gazu, ustanie
wywiezywania sie gazéw jest skazéwka ukonczo-
nego dziatania.

Ptyn zotawy odsgczony parowatem. Z poczatku
przechodzit kwas solny rozcienczony, przy niejakiem
zgeszczeniu jednakze wywigzywato sie duzo kwasu
podazotowego, a w retorcie wida¢ byto krople po-
dobne do stopionej zywicy. Zagesciwszy ptyn bardzo
mocno przez parowanie, odparowatem go do su-
chosci w miseczce porcelanowej w tazni wodncj
(podczas parowania ptyn nie ma czernie¢). Pozo-
staty krysztatki, pomieszane z wprzéd wymieniong
istotg zywiczng. Rozpuscitem ilo sie dato w wy-
skoku 50%, pozostata istota krystaliczna juz
dosy¢ czysta. Oczyscitem jg jeszcze przekrystali-
zowaniem z wody wrzacej, gdyz wykazato sie, ze
jakkolwiek i w wodzie wrzacej nie zbyt tatwo sio
rozpuszcza, to rozpuszczalnos$é jej w wodzie zimnej
jest nader mata.

Z rozczynu wyskokowego wyz wspomnianego
otrzymatem po odparowaniu obok istoty zywicznej
znow krysztatki. Eterem mogtem je oczysci¢, gdyz
ten tylko istote zywiczng rozpuszczat. Tej istoty



zywicznej nie badatem dalej, gdyz ilos¢ tejze byta
za matg i nie mialem pewnosci, czy mam do czy-
nienia z istotg chemicznie czysta.

Badania moje ograniczyly sie do badania krysz-
tatkow tak tych, ktore sie w wyskoku rozcienczo-
nym rozpuscity, jako tez tych, ktére byly w nim
nierozpuszczalne.

Pierwsze krzysztatki dosy¢ wielkie juz na oko
wedtug ksztattu musiatem uwazac jako krystaliczny
kwas szczawiowy. Inne proby: jako to, gotowanie
wraz z kwasem siarkowym zgeszczonym, rozpusz-
czenie we wodzie i stracenie chlorkiem wapnia
i badanie osadu pod mikroskopem i t. d., nie po-
zostawity zadnej watpliwosci, ze istotnie z kwasem
szczawiowym miatem do czynienia.

Badanie krysztatkéw nierozpuszczalnych w wy-
skoku rozcienczonym wykazato, ze te krysztatki
sg kwasem korkowym. Warunki rozpuszczalnosci
i lotnosci, warunki stragcenia (w zwyklym rozczy-
nie li tylko octanem otowiowym obojetnym), wszyst-
ko za kwasem korkowym przemawiato. Dla pew-
nosci uzylem jeszcze spalenia. Spalitem 07342
graméw tych krysztatkéw wraz z niedokwasem
miedzi, przekonawszy sie poprzednio, ze po spa-
leniu na blaszce platynowej nie byto pozostatosci
nieorganicznej , jako tez ze nie zawierajg ani chloru

ani azotu.
Otrzymatem:

Kwasu weglowego P4622 gramow
Wody 0"5385 "

czyli  Wegliku 0'3988 ”
Wodu 00598 "

A na odsetki
Znalaztem: Wyrachowatem:
C= 54-32% 55-17%
H= 8"14% B'05%
0_ _37-5470 36-78%

Toao ~Toom '

Rezultat jakkolwiek niezbyt doktadny, jedna-
kowoz zupeinie wystarczajacy obok wszelkich in-
nych wiasnosci, ze istotnie miatem kwas korkowy
przed sobg, zaniechatem téz dalszych poszukiwan.

Przekonawszy sie w ten sposéb, ze przy po-
wyzej opisanem parowaniu miatem w pozostatosci
kwas szczawiowy i korkowy, wypadato mi szukac
za kwasem enantylowym w ptynie przepedzonym.

Musze jednak wyznaé, ze pomimo wszelkiego

2

t

\
>

 — - — —

ANV

\%

ANT T T Yy T

—~

0N o = -

- —~—~ — N ~—

starania, nie udato mi sie z pewnoscig go wyka-
za€. Poszukiwania jednak nader prawdopodobng
okazaty mi rzecza, ze istotnie, cho¢ w matych
ilosciach kwas enantylowy sie znachodzi w plynie
przeparowanym. Nie podaje tych poszukiwan, gdyz
jak mowitem rezultat jest nie pewny.

Tych doswiadczern udzielam, nie dlatego, izby
pod wzgledem chemicznym miaty znaczenie, lecz
ze sie przyczyniajg do wyjasnienia kwecstyi fizyo-
logicznej o tworzeniu sie tluszczéw z istot bial-
kowatych przez powolne ukwaszanie, jak sie tego
domniemywano juz dawniej, mianowicie na pod-
stawie fermentowania ser6w w Rochefort.

KILKA SLOW
0 badaniu drég oddechowych, u niemowlat
podanych przez

Dra Macieja Leona Jakubowskiego.

(Ciag dalszy).

Obmacanie (Palpatio).

Ktadac rece na piersi niemowlecia, najsam-
przéd uwage zwraca¢ nalezy na stopien wilgoci
i cieptote ciata. Ostatnig mozna w ten sposéb przy
pewnej wprawie oznaczy¢ dosy¢ dokiadnie. Cie-
ptomierz wskazuje wprawdzie najdoktadniej w liez-
bach stopien cieptoty, uzycie przeciez tagoz jest
niebezpiecznem z powodu niespokojuosci i z nie-
Swiadomoscig potgczonego oporu dzieci. Podczas
snu moznaby wprawdzie tatwiej cieptom.erz zast6-
sowac, lecz kt6z moze zareczy¢, ze budzace sie nie-
mowie tegoz nie rozbije i nie uszkodzi wiasnego
ciata ?

Macajac klatke piersiowg dzieciecia, czu¢ mo-
zna daleko doktadniej drzenia gtosu, niz u doro-
styck. Klatka piersiowa niemowleca bedac zaopa-
trzong w cienkie i sprezyste $ciany, przy najlzej-
szem poruszaniu sie wnetrznosci w niej zawartych,
ulega wstrzasnieniu, ktére udziela sie rece bada-
jacego. Drzenia gtosowe najdoktadniej czuc€ sie da-
ja w okeTcy podobojczykowej i miedzytopatkowej
to jest w miejscach rozgalezania sie wielkich
oskrzeli.

W chorobach ptuc, szmery nieprawidtowe czuje
doktadnie reka spoczywajgca na klatce piersiowe;j.
A mianowicie: podczas niezytu oskrzeli czué sie



dajg szmery chrapliwe, ostre (Ehonchi); te powstajg
skutkiem poruszania sie cieczy lepkiej $luzowd;j,
na S$cianach oskrzeli zawistej. Szmery te sg sil-
niejszemi, jezeli $luz znajduje sie w wiekszych
oskrzelach; a tylko stabemi i na ograniczonej prze-
strzeni, jezeli zatyka oskrzela mniejszego rozmiaru.
Nacieki w migzszu ptuc i wypociny optucny zmniej-
szajg lub znoszg w zupetnosSci poczucie drzen gto-
sowych, a to stésowme do stopnia rozwiniecia sie
wymienionych spraw chorobowych. W tychto ra-
zach dotykanie dajace u dorostych wiele znakdw
rozpoznawczych jest nieco ograniczonem u niemo-
wlat, a mianowicie, tak przy poezynajgcem sie za-
paleniu ptuc, jako tez i optucny, niemowleta sg
niezmiernie drazliwemi i przy obmacaniu ruchami
swemi i przerazliwym krzykiem zdradzajg wysoki
stopien bolesci;—e zkad pochodzi ze pojawu tego
nie mozna jedynie uwazaé za znamie rozpoznaw-
cze samego zapalenia optucny. Réwniez przy wy-
pocinach z optucny nie napotykamy u noworod-
kéw wyréwnania sie przestrzeni miedzyzebrowych,
a co pochodzi od nadzwyczajnej podatnosci zeber
i mies$ni miedzy niemi potozonych. Wypukto$é wi-
doczna klatki piersiowej ma miejsce na 6w czas,
gdy wypocina jest bardzo obfitg. Z wyliczonych
tutaj postrzezen okazuje sie, ze rozpoznanie wy-
poémy w optucnie u niemowlat jest o wiele trud-
niejszem, niz u dorostych. Na tém miejscu prze-
ciez nadmieni¢ musze, ze stosujgc sie do spostrze-
zen Kklinicznych i badan posmiertnych, wiarogodnycli
badaczy, zapalenia optucny majg nadzwyczaj rzad-
ko pojawia¢ sie u niemowlat. CzesSciej wydarzajg
sie one dopiero w pierwszym lub drugim roku wic-
ku dzieciecia, a na Owczas oznaki rozpoznawcze
sg tezsame co u dorostych. U niemowlat mozna
wprawdzie dosy¢ czesto natrafia¢ na nagromadze-
nie sie ptynu surowiczego w workach optucnieh, co
szczegblniej ma miejsce w niepomys$inym przebie-
gu osutek ostrych, a nadewszystko ptonicy (Sjcar-
latina). Przeciez wylanie si¢ takie ptynu surowi-
czego w optucng nie przychodzi samo, ale tgcznie
z przesigkami surowiczemi winnych cze$ciach ustro-
ju, jako to: w worku sercowym (osierdziu), jamie
brzusznej, w tkance podskornej i t. d.
Wymierzanie (Mensuratio).
Jakkolwiek wymierzanie przyczynia sie nie-
kiedy do doktadniejszego rozpoznania, u niemo-

- V.V VD= = A A AN A -

— O N =

wlat musi byé zanieckanem w wielu razach, z po-
wodu nadzwyczajnego oporu tychze. W ogdlnosci
bowiem powiedzie¢ mozna, ze uzywanie jakickkol-
wiekbadz przyrzadéw celem utatwienia sobie roz-
poznania, jest niestdsownem u dzieci przychodza-
cych do pierwszej Swiadomosci, objawiajg bowiem
niezwyklg bojazin ku wszystkim narzedziom. Cho-
ciaz niekiedy niemowle jest powolnem i spokojnie
poddaje sie badaniu, gdy takowe trwa nieco dtu-
zej, zniecierpliwione krzycze¢ poczyna. Wymierza-
nie za$, jezeli ma mie¢ warto$¢ rozpoznawczg, musi
byé doktadnem, a na 6wczas wymaga dituzszego
czasu. Jezeli takowego badajgcy koniecznie doko-
na¢ usituje, przyprowadza niemowle do wysokiego
stopnia rozdraznienia, czego unika¢ nalezy, szcze-
goblniej w chorobach ostrych, gdyz podobne silenie
sie dzieciecia, niekorzystnie wptyngé moze na prze-
bieg choroby. Dlatego tez w zwyktych wypadkach,
lepiej jest zaniecha¢ wymierzania, a miejsce jego
zastgpi¢ doktadnemi ogledzinami.

Wymierzanie przeciez jest na 6wczas koniecz-
ne, jezeli w przebiegu choréb polgczonych ze zbo-
czeniami i skrzywieniami klatki piersiowej, chodzi
nam o doktadne oznaczenie, o ile w pewnym prze-
ciggu czasu, takowe sie powiekszyty lub zmniej-
szyly; nastepnie jezeli dla usuniecia tychze zbo-
czen, lub przynajmniej zapobiezenia ich dalszemu
szerzeniu sie, zamyS$lamy zatozy¢ przyrzady, ktore
odpowiednio ksztattowi ciata niemowlecego zastd-
sowywane by¢ winny.

Przysluch (Auscultatio).

Aby dojs¢ do pewnych wnioskéw z przystu-
chiwania sie, potrzeba by dziecie byto spokojném,
a jednostajnie i swobodnie oddychato. Dlatego le-
piej jest przystuchiwaé sie przed opukiwaniem,
w ten sposéb bowiem omijamy cho¢ jedne po-
budke, mogaca dziecie podnieci¢ do ptaczu. Przy-
stuchiwanie na tylnej stronie Kklatki piersiowej
niemowleta znosza dosy¢ spokojnie, lecz w o0gol-
nosci niecierpliwig sie, skoro sie ucho przytozy
do przedniej strony lub w okolicy podpaehowej.
Jezlisiema do czynienia ze zbytdrazliwemi dzie¢mi,
najlepszym S$rodkiem uspokajajacym jest piers ma-
cierzynska. Podczas ssania samego jednakze przy-
stuchiwac sie nie nalezy, gdyz na éwczas oddechjest
powierzchownym i stabym, w razie wiec jakieh-
kolwiekbgdz zboczen, takowe tatwo ujs¢ moga



ucha badajgcego. Uzycie stuchawki u niemowlat,
szczegdlniej nieco wychudlych jest niestdsownem
i niedogodnem. Najlepiej jest przystuchiwac sie,
przykitadajgc ucho bezposrednio do klatki piersio-
wej niemowlecia, na 6wczas bowiem tatwiej mozna
sie. zastosowa¢ do wszystkich dowolnych poruszen
dziecigcia, gdy stuchawka wr takich razach fatwo
z pod ucha a klatki piersiowej wysuna¢ sie moze.
Nader utrudnia badanie szmeréw oddechowych ta
okoliczno$¢, ze niemowleta nie oddychajg wediug
woli lekarza, raz gtebiej drugi raz ptyciej, predzej
lub wolniej, lecz badajgcy musi korzystaé z odde-
chu jaki sie nadarzy, i z tego wnioskowa¢ o tern
co jest.

Obok tytu trudnosci przy badaniu szmerdw
oddechowych, pochodzacych li ze strony niemo-
wlecia, wieksze jeszcze watpliwosci nasuwajg wra-
zenia dochodzace do ucha badajgcego. | tak: u no-
worodkéw i oseskow, podczas spokojnego oddy-
chania szmery sg tak stabe, ze ich zaledwie do-
stysze¢ mozna, co pochodzi od szybkiego a ptyt-
kiego oddechu. Jezeli jednakze niemowle z jakick-
kolwiekbadZz przyczyn giebiej odetchnie, to rodzg
sie szmery silne ostropecherzykowe. W miare roz-
woju miesnidw piersiowych, niemowleta oddychajg
coraz wolniej i gtebiej, a szmery oddechowe stajg-
sie silniejszemi i ostrzejszemi. Oddech zwlaszcza
okoto drugiego roku zycia dzieciecia jest tak gto-
$nym i ostrym, ze zbliza sie do tchu oskrzelowego,
a dla odrdznienia zyskat nazwe oddechu nieozna-
czonego lub dzieciecego (liespiratio puerHis). Naj-
silniejszym jest oddech w miejscach rozgatezania
sie oskrzeli, to jest w okolicy miedzylopatkowej,
pod pachami i w gdrnej czesci kosci mostkowej;
stabszym w innych miejscach Kklatki piersiowej.—
Wiekszy lub mniejszy stopien gietko$ci zeber, gru-
bos¢ miesni i warstw tluszczowych klatke piersio-
wg pokrywajgcych, wptywajg réwniez na moc
szmerow oddechowych. Bardzo wazng rzecza jest
wiedzie¢, ze u niemowlat szmery oddechowe sil-
niejsze, zagtuszajg szmery stabsze, pierwsze bo-
wiem mozna stysze¢ doktadnie w znacznej odlegtosci
od miejsca wektérem powstaty. Pojaw ten pochodzi
czescig od wysokiego stopnia udzielania sie brzmien
przez sprezyste Sciany Klatki piersiowej, czeScig
za$ od szczuplej przestrzeni, mieszczacéj w sobie
narzad oddechowy. Na tejze samej przyczynie po-

lega zjawisko, ze bicie serca u niemowlat mozna
stysze¢ doktadnie na réznych miejscach klatki pier-
siowej. (D. n))

SPOSTRZEZENIE
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPIL

Porazenie gosécowe lewej potowy twarzy.
Rychty powrét wladzy pod wpltywem faradyzacyi

przez Dra Jasinskiego we Lwowie.

Pani S. w sile wieku bedgca i mocnej budowy
ciata, wstawszy 8go z. m. okoto po6inocy, dobrze
zapocona, z t6zka, celem zamkniecia otwartego
okna, znecona przyjemng $wiezos$cia nocnego po-
wietrza, pozostata przez niejaki$ czas w oknie, wy-
stawiajgc gtowe na powiew chtodzacego wietrzyka.
Nazajutrz z rana spostrzegta przy ptukaniu ust, ze
woda po lewej stronie z pomiedzy warg wycieka,
a badajac przed zwierciadtem przyczyny tego ob-
cego dla siebie zjawiska, zobaczyta ze zgroza, ze
twarz byta w prawg strone wykrzywiong i ze lewa
potowa tejze pozbawiong byta zupetnie ruchu. Sa-
dzac z poczatku, ze to zte przeminie wkrotce sa-
mo przez sie, uie zasiegata niczyjej rady. Gdy
jednak po uptywie tygodnia wiadza w twarzy nie
powracata, ale wykrzywienie owszem sie wzmogto,
zostatem zawezwany.

Obraz stabosci byt tg razg w og6lnym zarysie
i w szczegbtach tak uderzajacy, iz trudno byto
uie pozna¢ jej zaraz za pierwszem spojrzeniem.
Lewa potowa twarzy obwista, jakby spuszczona
zastona, byta splaszczona, bez wyrazu i bez ruchu.
Szpara ust byta spaczong z prawym katem pod-
niesionym ku goérze, z lewym skierowanym na dot.
Lewe skrzydto nosowe stato nizej od prawego,
nozdrze tej strony byto zwezone, a btona jego $lu-
zowa sucha i wech przytepiony. Lewe oko ptywato
we #zach i widziato oddalone przedmioty podwoj-
nie. Cierpigca nie mogta zamknagé go, nie zdotajac
podnie$¢ dolnej powieki, ani zmarszczy¢ tej po-
towy czota. W lewem uchu doznawata niezno$nego
szumu. Pi¢ przychodzito jej z wielkg trudnoscia,
gdyz wieksza czes¢ ptynu wylewata sie z ust lewg
strona, a szklanka przycisnieta do warg, sprawiata
wrazenie tylko prawg potowa. Niemniej mozolnem
byto i zuwanie dla braku wtasciwego smaku na lewej



potowie jezyka; natomiast czuta tam chora bez
przestanku jaki$ rodzaj nieprzyjemnego pieczenia.
Mowa byta troche niezrozumiatg, szczegdlnie przy
wymawianiu wargowych gtosek. Asymetrya oby-
dwdch potéw twarzy rysowata sie nieréwnie silniej
wtedy, jezli staba chciata mdéwic¢, $Smia¢ sie, sro-
zyé, i przy innych twarzowych ruchach. Innych cho-
robowych objawow nie znalaztem. Gtowa byta przez
caty czas wolng od bolu, lecz nie od zawrotu.

Wymienione zboczenia nie pozwalaty watpic
0 porazeniu si6dmego nerwu mdzgowego twarzo-
wego strony lewej *), co za$ do istoty tego pora-
zenia, to mozna je byto poczyta¢ z uwagi na oko-
licznosci ktére chorobe wyprzedzity z wielkiem
prawdopodobienstwem za go$écowe (reumatyczne),
1 dlatego postanowitem uzyé faradyzacyi.

Z poczatku faradyzowatem sam pieAd nerwu
twarzowego. Wiadomo, iz sg mianowicie dwa miej-
sca, w ktérych go mozna dosiegng¢ cienko-kon-
ezystemi przewodnikami (elektrodami). Jednem
z nich jest dolna $ciana zewnetrznego przewodu
usznego, drugi¢ém szpara zauszna, tuz poza stawem
szczeki dolnej, przy wyjsciu nerwu otworem ryl-
cowo-sutkowym (stylo-mastoidms).

Pierwszej z tych drég zwykt trzymaé sie Du-
CHENNE; faradyzowauie jednak tamtedy jest po-
taczone z bolesnem dla stabego uczuciem, gdyz
jest trudno oming¢ tam, chocby najcienszym prze-
wodnikiem, liczne rozgalezienia odnogi usznej pia-
tej pary (rami auriculans paris quinti). Obratem
przeto druga droge, zamykajgc fancuch na gru-

*) Nie wszystkie przytoczone zboczenia z porazenia siéd-
mej pary namow moézgowych czyli nerwu twarzowego
wprost wywie$¢ sie dajg. W szczeg6lnosci: powonienie
przytepione (jesli nie pochodzi od zboczenia nerwu we-
chowego) moze by¢ skutkiemposrednim tylko, wywo-
tanym przez sucho$¢ odpowiedniego nozdrza; widzenie
podwojne jednam zwiaszcza okiem, wytlumaczyéby sie
dato ze zebrania sie tez w oku i powstatego ztad
réznego stopnia tamania sie promieni $wiatta, wpada-
jacych czesciag wprost przez rogéwke, czescig procz
tego i przez wa-rste fzawg; upos$ledzenie czucia w war-
gach i ruchéw zujacych., zdradzatoby koniecznie cho-
robe w zakresie nerwu troistego (trigeminus), jak zno-
wu zmiany smaku lewej potowy jezyka nic podobna
przypisa¢ porazeniu nerwu twarzowego, lecz gatezi
jezyko-pohjkoiDego {Glossopharyngeus), a co sie tknie
czesci przodkowej jezyka: moze i troistego.

(Przypisok Redakciji.)

czole przyusznym (jparotis), i bytem w stanic, po-
suwajac uizszy koniec przewodnika naprzemian to
nieco wyzej, to uieco nizej, pobudzi¢ do raznego
kurczenia sie wszystkie porazone migsnie tej strony.

Na zasadzie tych spostrzezeri moégtem tém pe-
wniej pomysine zrobi¢ rokowanie. | w rzeczy sa-
mej juz po drugiém posiedzeniu zaczeta sie uwy-
datnia¢ bruzda noso-ustowa. Po trzeeiem mogta
chora wiadaé, jakkolwiek stabo, migsniami lewcj
potowy twarzy. Odtad faradyzowatem tylko co
drugi dzien, a po siédmém posiedzeniu mogtem
catkiem zaprzestaé, zostawiajac reszte samej naturze.

Cztéry dni pozniej odwiedzitem chorg, i nie
znalaztem juz Zzadn¢j rdznicy ani w spokojnym ani
w mimicznym uktadzie obn potéw twarzy. Réwno-
cze$nie powrdcity i sprawy zmystéw do prawidio-
wej czynnosci.

Dla uzupetnienia musze tu jeszcze dodac, ze
kazde posiedzenie trwato tylko 2— 3 minut, i ze
na ostatnich trzech posiedzeniach faradyzowatem
kazdy miesien z osobna, a mianowicie: miesien
czotowy (muse. frontalis), miesiefi okragty oka
(musc. arbicidaris palpderanmi), i wielki licowy
miesien (musc. zygomcilicus major) posrednio, po-
niewaz dotyczgce nerwy ruchu tych miesni tatwo
sg przystepnemi; reszte za$ miesni bezposrednio,
dla znanych anatomicznych trudnosci, odosobnienia
ich nerwéw ruchu.

Podmiotowych objawdéw zdraznienia ze strony
zmystéw wzroku lub stuchu nie byto zgota, ponie-
waz stabych uzywauo praddéw.

TOWARZYSTWO LEKARZY SOLSKICH W PARYZE.
Wiadomos$¢ podana przez Prof. Dra Skobla.

("Ciag dalszy).

W osobnych rozdziatach wchodzi autor Scislej
w przyczyny odmrozili; a potem utatwia rozpozna-
nie tej wady wedtug trzech poprzednio przyjetych
stopni, znamionujac kazdy z nich bardzo dokladnie;
a ztad przechodzi do rokowania. | te trzy rozdzia-
ty, wielce nauczajace, zajg¢ powinny uwage leka-
rza praktycznego. Rozdziat nastepujgcy poswieco-
ny jest leczeniu odmrozin, w ktérem autor rozré-
znia lecz. zaradne, terapeutyczne (! pleonazm), chi-
rurgiczne i przynoszace ulge. Do pierwszych na-
lezg rozne S$rodki liygieniczne, skrzepiajgce, steza-
jace skore, przez zwiekszenie w niej kurczliwosci,
jak to czyniag leki $ciggajgce; przez co takowa sta-



wia zimnu dzielniejszy op6r.— 0 $rzodkach lekar-
skich, uzywanych w odmrozeniach pierwszego sto-
pnia, powiada JP. Ke. iz moZnaby ich naliczy¢ do
stu, a wszystkie pomagajg mniej lub wiecej, ina-
czej bowiem nie uzywanoby ich. Atoli za najsku-
teczniejsze poczytuje autor: zimng wode lub $nieg,
uzywane zaraz na poczatku, mieszanine Rusta, Ja-
koblego, maz€ Fitzpatrika, Legripa, rozczyn azo-
tanu srebrowego a nawet i sam kamien piekielny,
gliceryne, kollodion (zalecang przez Dra zielen-
kiewicza), propiiamine (zalecang przez $. p. Prof.
sieweuka w Moskwie).— W drugim stopniu od-
mrozenia, jako zapaleniu skéry z dalszemi skutka-
mi takowego radzi JP. ke. z poczatku uzywanie
srodkow przeciwzapalnych; miedzy innemi naciera-
nie wodg jaknajzimniejszag lub $niegiem, oktady
z wody Gulardowej, a nawet przystawianie pija-
wek. Jezeli za$ miejsce zaognione owrzedziato, wte-
dy trzeba je przemywac¢ odwarem kory cliiny z ru-
miankiem lub rozczynem halunu. W przypadku otre
twienia i zwatlenia tkanek czesci owrzodzonej, na-
lezy ja opatrywa¢ mazidlem wapiennem, maZcig
krélewska lub mazZcig z azotanu srebrowego. Za-
leca tez, idagc za radg Bekkieesa gliceryne i pro-
pilamineg, osobliwie tamta; wreszcie gdyby i te $rzod-
ki nie skutkowaty, okiady z rozczynu sublimatu
z wymokiem makowcowjun, lub mazé z niedokwa-
su rteciowego; gani za$ z Pirogowem Obwijanie
Baintonowe, zachwalane od Dra chana.— W trze-
cim stopniu odmrozenie zaleca autor powsciggnie-
nie zapalenia; jezeli za$ zgorzelina wdata sie w
cze$¢ odmrozong— ograniczenie jej, a w razach
nieuchronnych, poswiecenie cztonka zmartwianego,
dla ocalenia catego organizmu. W szczeg6lnosci
jezeli w czeSci zmartwiatej zgorzelina ciggle posu-
wa sie dal¢j, wtedy zdaniem JP. ke. mozna jej
postep powstrzymac, jezeli sie w pewnem miejscu
zakres$li granice kamieniem piekielnym, rozczynem
potazu zracego, chlorkiem antymonowym lub roz-
ciekiem Bellosta. Jezeli za$§ odjecie cztonka jest
koniccznem, wtedy radzi trzymaé sie prawidta'Pi-
eogowta, wedtlug ktorego cztonek dotkniety zgo-
rzeling na samej linii demarkacyjnej, nie za$ po-
wyzSj-takowej odeinanym by¢ ma; poniewaz w ta-
kim razie nier6wnie rzedziej wr ]>ozostalym kiku-
cie powstaje roza, rzedziej powstaje ropnica i te-
zec, anizeli gdy amputacyja wykonang zostata po-
wyzej owej linii, stanowigcej granice, pomiedzy
ciatem martwem Bzyw«m.— Nakoniec w rozdziale
ostatnim tej czeSci znajdujemy statystyke odmro-
zen. Sam autor ubolewa nad jej niedoktadnoscia:
i szlusznie. Albowiem nie dowiadujemy sie" z nigj
nic wiec¢j nad to, iz w oddzielnym korpusie kan-
kazkirn od 1 Listopada 1851, az do tegoz dnia
w r. 1852 leczono po lazaretach 131 dotknietych
odmrozeniem; ze wyzdrowiato 130, a pozostat 1.
Wiadomos¢ ta bez szkody pominietg by¢ mogta.—

Taka jest tres¢ pracy JP. Krajewskiego, KtO-
ra nie tylko jest ozdobg tego tomu_ rocznikéw
towarzystwa paryzkiego lekarzy polskich, ale na-
lezy bez pochyby do najznakomitszych, jakie sie
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w ostatnich latach pojawity w naszém pismienni-
ctwie lekarski¢m. W szczeg6lno$ci poczytuje to au-
torowi za niematg zastuge, ze w swem piSmie za-
znajomit nas z bogatag w tym przedmiocie literatu-
rg rosyjska. Tuz po tej rozprawie spotykamy sie
ze sprawozdaniem, a wiasciwie z oceng tego pis-
ma, ktérg Dr. Raciborski ztozyt towarzystwu prze-
rzeczonemu, imieniem komissyi, do ktdrej oprdcz
niego nalezeli Doktorowie Gaeezowscy, Seweryn
i Ksawery.~Ocena ta opiera si¢ na sumiennym
rozbiorze dzieta. Dr. R. oddajagc JP. Krajewskie-
mu zastuzone pochwaty, wytyka mu przeziez, iz
pomiedzy lekami, zalecanemu przeciwko odmrozkom
w pierwszym stopniu, pomingt kw. chlorowodowy,
jeden z najdzielniejszych $rzodkow lekarskich w tej
dolegliwosci, podany przez Kireczynskiego W Wie-
dniu; tudziez iz autor, jak sie zdaje, nie zna z wia-
snego doswiadczenia chlorku pétoracznego zelaza,
we Francyi bardzo cenionego, jako wielce skutecz-
ny S$rzodek na wrzody kitawe ztosliwe, tudziez po-
wsciggajacy gangrene. Dr. R. nie watpi, ze prze-
twor ten mogtby wielkie odda¢ ustugi w leczeniu
wrzodoéw z odmrozenia, majgcych najwidoczniejsze
cechy atonii. Dziwi sie réwniez Dr. R. iz autor
wcale sie nie pokusit o rozwigzanie pytania, oile
w przypadku gangreny, mozna spusci¢ sie na na-
ture i czeka¢ odpadniecia cze$ci martwych. Wre-
szcie zatuje referent, iz JP. Kr. nie wypowie-
dziat doktadnie, czy w amputacyi cztonkéw odmro-
zonych, idac za radg Pirogowa trzeba sie $cisle
trzymac linii demarkacyjnej, czyli tez tylko po wie-
kszej czesci?— Co do formy, Dr. R. zarzuca JP.
Kr. rozwlektos¢ i zbyt drobiazgowy podziat; ale
za to chwali jasnos¢ i czystos$é jezyka, Co do mnie
trudno mi sie zgodzi¢ na zdanie powyzsze; i owszem
wyznaé musze, iz jezyk chropawy i nieznajomosé
wyrazownictwa lekarskiego polskiego bardzo mnie
razita w pismie JP. Krajewskiego; acz w tym
wzgledzie trzeba by¢ pobtazliwym dla lekarza, kté-
ry musiat stucha¢ wyktadéw naukowych w jezyku
obcyme). Wszak i u nas, najmtodsze pokolenie le-
karzéw, ktérym poczagwszy od r. 1853 az do r.
18G1 nauka w naszej szkole gtéwnej podawang
byta jy jezyku niemieckim, w rzeczach naukowych
nie umiejg sie po polsku wyraza¢ poprawnie. Ale
co ja ganie w rozprawie JP. kr. to wiasnie jest
zaletg S/ oczach Dra R. Powiada bowiem ,,iz neo-
logizm, ktéry teraz grasuje w Polsce, w poréwna-
niu z innymi, zaledwie go cokolwiek porazit. Z te-
go zatem powodu sgdze autora tatwiejszym do ule-
czenial (gtr. 262 i *263). Wszakze wyrazen takich,
jak np. ,pazuchy biony twardej mézgu (sinus du-
rae matris),u ,,zotgdki mdzgu (zamiast ,,komorkil),
nie® moge policzy¢é do ,,neologizméw1, lecz,—eje-
zeli mamy moéwi¢ po grecku— do ,knkoepiill—

(D. n).

*) JP. Krajewski jest wychowancem uniwersytetu mos-
kiewskiego. '



WYCIAGI

Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

Do Statystyki choréb utnysloioych.

Dr. Riciiard Dugtinson Na zasadzie sprawo-
zdan z 51 zaktadéw dla obtgkanych w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, obejmujacych tego rodza-
ju chorych 48,995, podaje nastepujace wypadKki:

1) Pte¢. W nadmienionej liczbie byto mezczyzn
25,593, a zatem w stosunku do kobiet jak 109:100.
Stosunek jak 121:100 wywiedziony wczesniej przez
Jaryisa oOpierat sie na liczbie chorych prawie o po-
towe mniejszej.

2) Wiek zycia w pierwszych poczatkach choro-
by. Na okoliczno$¢ te sprawozdania po wiekszej
czesci nie zwrécity uwagi. Ze wzmianek poczynio-
nych w 12,472 przypadkach wida¢, ze biorac bez-
wzglednie, choroba najczesciej daje sie spostrze-
ga¢ poraz pierwszy miedzy 20 a 25 rokiem; je-
dnakze wzglednie do cal¢j ludnosci bedgcej w tym
samym co i chorzy wieku zycia, bywa to miedzy
25 a 30 rokiem. Przed rokiem 20 zapada wiecej
mezczyzn, miedzy 20 a 30 wiecej kobiet, od 30
do 40 stosunek bywa jednaki, od 40 do 60 sta-
nowcza przewaga przypada na kobiety, po 60ym
na mezczyzn.

3) Matzenstwo. Na 25,721 przypadkéw byto
w stanie matzeAskim 12,462, stanu wolnego 11,150,
owdowiatych 2092, separowanych 17. Rozdzielajgc
ten stosunek miedzy picie, wypada na 1000, w sta-
nie wolnym m. 555, k. 429, w matzenstwie m. 393,
k. 436, w wdowienstwie m. 51, k. 135.

4) Zatrudnienie. U 7,329 chorych w tym wzgle-
dzie badanych pokazato sie, ze prace umystowe
i przedsiewziecia handlowe, daleko wiecej wywo-
tujg choroby umystowe, niz spokojne i jednostajne
zarobkowanie ziemian. Przy zatrudnieniach umy-
stowych, liczba przypadkéw szta w nastepujagcym
porzadku: 1) Artysci, 2) aptekarze, 3) studenci, 4)
nauczyciele, 5) prawnicy, 6) lekarze, 7) dentysci,
8) ksieza, 9) muzycy, 10) inzynierowie.

5) Przyczyny wzniecajace. Dzieli je D.na psychi-
czne i somatyczne. Do pierwszych liczy: stosunki
rodzinne, fanatyzm religijny, pobudki polityczne,
zbyteczne natezenie umystu; do drugich: niewstrze-
miezliwosé, padaczke (epilepsia), drazliwos¢ ner-
wowg i t. d. W zakladach amerykanskich przy-
czyny somatyczne miaty widoczng przewage, gdy
tymczasem w wielu zakladach europejskich wia-
$nie rzecz ma sie przeciwnie. Z 11,259 przypadkéw,
4,649 byto z przyczyn psychicznych, 6,610 z soma-
tycznych. W szczegdlnosci za$ przypada na zawie-
dziong mitos¢ lub ambicyg, chciwos¢ godnosci 576,
na strate przyjaciét 585, zbytnie natezenie w nau-
kach lub interesach 165, hojazA 126, spirytualizm¥*)

*) Ze z tej moralndj zarazy tak rozpowszechnionej w Ame-
ryce nie wyniklo wiecej choréb umystowych, ttumaczy

94; z pomiedzy somatycznych, na zycie nieporzad-
ne 514, naduzycie opium, tytuniu it. d. 129, dtuga
bezsenno$¢ 123, rany i uszkodzenia 250.

Pte¢ znaczny wywiera wptyw na stosunek przy-
czyn psychicznych do somatycznych. Pierwsze wie-
cej dosiegalty kobiet niz mezczyzn w stosunku
51:49°- co tern bardziej uderza, gdy mezczyzni
gtéwnie na tego rodzaju wplywy wystawiac¢ sie¢ mu-
szg. Odwrotnie ma sie rzecz z przyczynami soma-
tycznemu

6) Forma choroby. W 7,322 przypadkach ozna-
czono nastepujgce formy chorobowe: obtgkanie (ma-
nia) 3,789= 51,7°, zaduma (melancholia) 1,366 =
= 18,7°, gtupota, bezmyst (dementiaj 1,265=17,3-,
urojenia (monomania) 902= 12,3°. Obigkanie do-
siegato obie picie zaréwno, bezmyst przewaza u mez-
czyzn, zaduma u kobiet.

7) Pory roku. Na zime przypadato 20,6; na
wiosne 26,6, na lato 29,2, na jesien 23,4J). Naj-
wieksze przybytki byty w miesigcach Maju i Czerwcu,

8) Wyzdrmoimie. Z zupelnem przekonaniem
o0 trudnosciach jakim ulega sprawdzenie trwatosci
wyzdrowienia z choréb umystowych, przytacza D.
nastepujgce stosunki liczbowe: Z pomiedzy 15,235
wypuszczonych z zaktadéw amerykanskich, 6,549=
= 42,9% podawanych bywa za uzdrowionych; przy
58,607 do 33 zaktadow przyjetych znajduje liczba
uzdrowionych 24,937 =42,5°. W obu razach daje
sie widzie¢ przewaga kobiet (44,8" k. do 43° m.).
Zalezy to czeScig od samego rodzaju choréb, cze-
§cig od wazniejszych zmian w ciele kobiet, zba-
wiennie na chorobe wplywajgcych. Bezmyst prze-
wazny u mezczyzn trudniejszym jest do leczenia
niz zaduma przewazna u kobiet. Uwazajgc 100
przypadkéw kazdego rodzaju choroby, przy obia-
kaniu byto uzdrowien 73,2, przy urojeniach 59,2,
zadumie, 55,8, bezmyslo i glupowatosci 16,6.

9) Smiertelnosé. Z 56,405 przyjetych do zakta-
déw amerykanskich umarto 8,638; ztad stosunek
uzdrowionych do zmartych= 42,9:153-°-. Wiecej
przypadkéw $mierci bywra u mezczyzn niz u bobiet.

10) Powroty. | pod tym wzgledem badanie zna-
cznym ulega trudnosciom, gdyz w wielu razach
przy oddawaniu chorych do zaktadéw nie umiano
stanowczo powiedzie¢ czy choroba pierwszy raz do-
piero sie pojawia. W 5,370 przypadkach, 3,790 =
= 70,5° razy podawano chorobe jako pierwszy raz
powstatg, 1580 = 294-°- jako juz powrotng. Powro-
ty zdajg sie by¢ czestsze u kobiet niz u mezczyzn
w stosunku 31:28. Jednakze, jak sie wspomniato,
podania te nadto sg niepewne, anizeli zeby opierac
na nich mozna jakiekolwiek wnioski.

(Corresp. BI. f. Psych. 1862, 11. 12— Asverus
Notizen 1862. Il. Nr. 1).

sie w ten sposdb, iz w czasie z ktérego pochodza wyka-
zy Duglinsoha rozpowszechnienie jej nie byto jeszcze ta-
kie jak w latach pozniejszych, w ktorych dopidro puka-
nie stolikéw i obcowanie z duchami wzmogto sie w prze-
razajacy sposoéb miedzy Amerykanami.



Zamianowanie urzedowe.

Wysokie c. k. Namiestnictwo we Lwowie rozporzadze-
niem z dnia 28 Sierpnia b. r. do 1.19109 mianowato Dra me-
dycyny Pana Joézefa Palecznego petnigcego zastepczo obo-
wigzki Adjunkta przy Szpitalu $w. Lazarza na oddziale I, rze-
czywistym Adjunktem tegoz oddziatu na dwa lata.

RUCH CHORYCH.

I. W Szpitalu wieziennym krakowskim
W miesigcu Sierpniu 1862 r.

Pozostato z miesigca Lipca . mez. 23 kob. 7 Razem 30

Przybyto w miesigcu Sierpniu ¢+ . 22 n 4 n 26
Bylo ogétem . . . . . . e , 4 pn 11 v 56
Z tych opuscito Szpita - 26 y 8 pn 34
Umart.cce, . 1 n - n 1

Pozostato z kofcem Sierpnia « > 13 n 3 21

W poréwnaniu z miesigcem Lipcem liczba chorycb w Sier-
pniu zmuiejszyta sie o 10 chorych.

Pomiedzy nowo przybylymi 26 chorymi przewaznie po-
jawit sie niezyt oskrzeli; zmniejszyta sie za$ liczha zimnie
0 4, a niezytéw zotadka o jednego chorego. Gnilec (scorbutus)
catkiem sie nie pojawit.

Liczha dzienna chorych wazyta si¢ miedzy 18 a 21.

Jedyny zmarty ulegt schorzatosci og6lnej i ropnicy.

Il. W Szpitalu ogélnym w Krakowie

1) od 24 do 30 Sierpnia 1862 r.
Na dniu 24 Sierpnia pozostato chorych
Przyjeto do Szpitala od 24 do 30 Sierpnia...

Wypuszczono » " * 36
Umarto " ” ” 1
Zostaje z dniem 30 Sierpnia......es 218

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
zmniejszyt sie o 1 chorego.

b) Liczha dzienna chorych wazyta sie miedzy 205—231.

¢) Na oddziale choréb wewnetrznych nio byto zadnej pa-
nujacej choroby.

d) W oddziale chirurgicznym pojawita sie zgorzelina wrzo-
doéw. Ze skaleczen wydarzyto sic jedno tylko, ze spadniecia.

e) W oddziale potozniczym pojawia sie ciaggle goraczka
potogowa; porodéw byto trzy prawidtowych, a jeden niepra-
widtowy z powodu niestosunku gtowy ptodu do miednicy mat-
ki, ukonczono wydobyciem ptodu po poprzedniém wymozdzeniu.

f) W oddziale choréb skdérnych przewazaty $luzotoki i
wrzody zarazliwe.

2) od 30 Sierpnia do 6 Wrze$nia 1S62 r.

Na dniu 30 Sierpnia pozostato chorych ... 218
Przyjeto do Szpitala od 30 Sierpniado 6 Wrze$nia . 56
Wypuszczono * " " » .43

Umarto . B . . 7

Zostaje Z d. 6 W rZeSNia ..o 224

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
wzmoégt sie o 12 chorych.

b) Liczha dzienna chorych wazyta sie miedzy 215—234.

c) W oddziale choréb wewnetrznych pojawiaty sie|prze-
waznie: Durzyca (Typhus) i zimnica,

d) W oddziale chirurgicznym trwa jeszcze zgorzelina wrzo-
dow. Skaleczenia byly nastepujace: sttuczenie odnég dolnych
od przejechania wozem i nadwerezenie kosci licowej od ude-
rzenia hakiem zelaznym na kolei.

e) W oddziale potozniczym panuje przewaznie gorgczka
potogowa, wystepujaca po ciezkich porodach. Porodéw byto
pie¢ z tych trzy nieprawidtowe, a mianowicie: jeden przez nie-
dostatek sit rodzacej, ukornczono poréd wydobyciem sztucznem
ptodu z dobrym skutkiem dla matki i noworodka; drugi, przez
zatozenie kleszczy; a trzeci przez sztuczne wywotanie przed-
wczesnego porodu z przyczyny drgawek (Eklampsyi) u brze-
miennej.

f) Smiercig zakoAczyly sie 2 durzycc, 1 gruzlica, 1 czer-
wonka, a jeden chory na oddziale I. umart bez rozpoznania.
Na oddziale Ill. jedna chora umarta z zapalenia potog. zyt
macicznych i jedno dziecko z gruzlicy oston mézgowych.

3) od 7 do 13 Wrze$nia 186-2 r.

Na dniu 7 Wrzesnia pozostatochorych ... 224
Przyjeto do Szpitala od 7 do 13WrzeSnia.........evvvrnenene. 40
Wypuszczono " ” ” 57
Umarto * . ” 14
Z0ostaje Z 13 W rzesSnia. e 193

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
zmniejszyt sie o 16.

b) Liczha dzienna chorych wazyta sie miedzy 100 a 229.

¢) W oddziale chor6b wewnetrznych pojawiata sie prze-
waznie zimnica.

d) W oddziale chirurgicznym pojawity sie réze, sttucze-
nia, ztamania i skaleczenia. Ztamania byty: kosci licow¢j od
uderzenia maszyny parowej, obojczyka ze spadniecia z rusz-
towania i koéci sprychowej i tokciowej przez spadniecie z Igo
pietra. Skaleczenia zrzadzone spadnieciem z pietra i uderze-
niem maszyny na kolei zelaznej.

e) W oddziale potozniczym panuje goragczka potogowa
zjadliwa zc ztogami w otrzewnie. Porody byty dwa prawi-
diowe.

f) Smiercig zakonczyly sie 3 gruzlice, skir zotadka, cho-
roba Briglita, durzyca, zapalenie oston mézgowych w skutek
ztamania kosci licowej i obrazenia kosci czotowej, zgorzelina,
skir macicy, 5 wypadkéw goraczki potogowéj (metroperito-
nitis puerperalis). W dwoéch wypadkach moznaby za przy-
czyne choroby uwaza¢ ciezkie porody, a mianowicie w jednym
przydtuzszy poréd wskutek zwozenia miednicy, w drugim drgaw-
ki brzemiennych (eclampsia p.); reszte policzy¢ wypadnie na
karb goraczki panujacej nagminnie, bo nietylko w zaktadzie,
ale i za obrebem jego wydarzajacej sie; przywieziono bowiem
jedno rodzacg do zaktadu z objawami silnego zapalenia $réd-
macicznego (endonietritis), druga potoznice w 9 dniu po po-
rodzie z wytworzong juz w calej otrzewnie wypocing. Nowo-
rodkéw umarto 2 na zapalenie ptuc i na zapalenie kiszek.



