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Ti'eto. I J. Kramszty k Jaka jest warto$¢ lecznicza peptondw ijak nalezy si¢ zapatry-
waé ze stanowiska praktycznego na zywienie za pomoca, lewatyw? — II. S. Zaleski. O ile do-
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racicum). — Nadestano do Redakeyi. — Ogloszenia. m

I Jaka jest warto§¢ lecznicza peptondéw i jak nalezy si¢ zapatrywaé ze stanowiska
praktycznego na Zywienie za pomoca lewatyw?

Podat Jnlij an KramsztylIr.

Ciata biatkowate, jak wiadomo, pod wptywem tak trawienia zotadkowego
jak i trzustkowego, przeprowadzone zostaja w pewng modyfikacyje, od czasoéw
Lehman n’a, noszacag nazwe¢ peptonow. Praktyczny cel, jezeli si¢ tak wy-
razi¢ wolno—powiada E w a 1d *), przemiany biatka na pepton jest —aby z ciata,
trudno przechodzacego przez blony, utworzy¢ ciato dyffundujace (pepton), ktore
w wyzszym daleko stopniu niz zwykle biatko, ulega wessaniu przez blony
zwierzgce.

Zapatrywanie si¢ na istot¢ peptonu irdznice jego od biatka przez rdznych
autorow, nie jest dotad bynajmniej jednakowe. Dla nas w tej chwili jest to
kwestyja mniejszej wagi; wazniejszem jest pytanie, jaka jest warto$¢ pozywna
peptonu i czy jest on w stanie zastagpi¢ dla organizmu biatko w zupelnosci.
Hoppe Seyler 3 na zasadzie prac Luba win a, Kistiakowskie-
go, KosseTa iinnych, uwaza za bardzo prawdopodobne, Ze peptony powstaja
z biatka zwyczajnego przez przybranie wody, a zatem wrten sposob, jak cukier
powstaje z krochmalu. Sg to, zdaniem jego, ciata bialkowate, utworzone z in-
nych, przy okoliczno$ciach pozwalajacych na przybranie wody ipowstajg przy
wszystkich processach, przy ktoérych takowe zwykle si¢ odbywa, wigc pod dzia-
taniem silnego kwasu, alkalij, gnicia i pod wplywem fermentow. Tegoz samego

~* Odczytane na IIl Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie, jako referat na
pytanie przez Wydzial gospodarczy postawione.

2) Die Lehre von der Verdauung. 1879. Berlin.
3) Physiologische Chemie. Berlin. 1878. str. 227.



zdania jest Heuninger % ktory doszedl do tego wniosku z analizy porow-
nawczej swego peptonu w stosunku do pierwotnie uzytego biatka, z drugiej strony
za pomoca $srodkow odciggajacych wode (gotowanie z bezwodnikiem kwasu octo-
wego przy 80° C.) przeprowadzil swdj pepton w cialo, posiadajace prawie
wszystkie wlasnosci syntoniny, t. j. najblizszego produktu biatka.

Adamkiewicz 2, na zasadzie analiz porownawczych swojego peptonu
z analizami wtdknika, utrzymuje, ze pepton rdzni si¢ chemicznie od biatka jedy-
nie mniejszg zawartos$cig soli i zmieniong budowga czgsteczkowsa, uwydatniajaca
si¢ w topliwo$ci peptonu; trawienie polegatoby w tym razie na uwolnieniu biatka
od pewnej ilosci soli i w ten sposob przygotowaniu do fermentacyi i rozpuszczal-
nosci i zniesieniu budowy czgsteczkowej — pierwszego dopelnia kwas solny, dru-
giego przez ,stopienie”“ biatka dokonywa ferment, jako zastepujacy wysoki
stopien ciepta.

Doda¢ tu nalezy, ze Adamkiewicz uwaza za pepton caly produkt
trawienia biatka pod wplywem kwasu solnego i pepsyny, jaki po stragceniu syn-
toniny, przez zobojetnienie soda, pozostaje w roztworze, podczas kiedy inni auto-
rowie nazywaja peptonem tylko te cze$S¢ owej pozostatosci, jaka pozostaje w roz-
tworze produktow trawienia biatka po straceniu za pomoca taniny, kwasow i in-
nych odczynnikow. Z tego powodu wtasnosci, a zapewne i warto$¢ pozywna pep-
tonu Adamkiewicza, roznig si¢ od peptonéw w inny sposodb otrzymanych.

Maty 3 mowi: pepton posiada zupeilnie taki sam, albo bardzo zblizony
sktad, jak cialo macierzyste, z ktorego jest otrzymany. Czy jednakze ma tu
miejsce nieznaczna zmiana w skladzie, czy biatko i pepton sg izomeryczne Ilub
polymeryczne wzgledem siebie, nie jest to dotad rozstrzygnigte. Pepton praw-
dopodobnie stanowi jedno z ogniw dlugiego rzedu przemian, jakim ulega bialko.
Cyfry, otrzymane z analizy dla peptondéw, nie réznia si¢ wigcej od pierwiastkow
sktadowych biatka, anizeli cyfry roznych ciat biatkowatych miedzy sobg. Zda-
niem H euning er’a peptony réznig si¢ jeszcze migdzy sobg, stosownie do ciat
biatkowatych, z ktérych powstaty, tak, ze mnalezy rozrézni¢ peptony widknika,
biatka jaj, sernika i t. d.

W kazdym razie peptony stanowig modyfikacyj¢ cial biatkowatych, ktora,
w przeciwstawieniu do takowych, posiada w wyzszym stopniu zdolno$¢, prze-
siakania przez blony i pozostaje w roztworze na ciepto tak przy stabo kwasnej,
jak 1 alkalicznej reakcyi, (wigc pod wptywem zoélci, soku kiszkowego), co dosta-
tecznie nam wyjasnia ich znaczenie fizyjologiczne. F un k e 4 wykazal, ze rowno-
waznik endosmotyczny biatka wynosi przeszto 100, peptondéw 7,1—9.9 t. j., ze
okoto 12 razy wigcej tego ostatniego, anizeli biatka, przechodzi przez blony od-
graniczajace, ajakkolwdek w ostatnich czasach Wittich, Matly, Adam-
kiewicz5nie przyznaja tej wlasnosci peptonu, ale wszyscy przyjmuja, zejestto

* De la natur¢ et du role physiologique des peptones. Paris. 1830.

2) Die Natur und der Nahrwerth des Peptons. Berlin. 1877. str. 43.

3, Chemie der Verdauungssifte und der Verdauung — Handb. d. Physiol. Bd. 5. str. 104.
4) Vircho w's Arch. Bd. XIII, pg. 449.

g Vircho w's Arch. f Pathol. Anat. und Physiol. Bd. LXXIV, str. 157.



jedyna postaé biatka, pod ktorg takowe w wigkszej ilo§ci moze si¢ dostaé do
sokow organizmu, a celem trawienia zotadkowego i trzustkowego jest przygoto-
wanie ich z uzytego pokarmu.

Jezeli wszakze natura samego peptonu nie jest jeszcze ostatecznie zba-
dana, to znaczenie jego pozywne nie ulega juz obecnie watpliwosci. Dlugi czas
odmawiano takowego peptonom zupetnie, uwazajac je jedynie za produkt ubo-
czny rozpadu biatka, niezdolny do organizacyi, a podlegajacy jedynie rozpa-
dowi, ta tylko cze§¢ biatka miala i§¢ na korzy$¢ organizmu, ktéra nie podlegata
peptonizacyi. Fick i G-old stein, mianowicie po zastrzykiwaniu peptonu do
krwi, juz w 4—5 godzin znajdowali powigkszenie ilosci mocznika, a zawarto$c¢
produktow rozktadu biatka we krwi i watrobie znakomicie powigkszona.

Doswiadczenia, wykonane tak na zwierzetach jak i na ludziach w ostatnich
czasach, wykazaly dopiero mylnos¢ tej teoryi. Polegaly one na tem, ze zywiac
zwierzeta odpowiednig ilo§cig materyj bezazotowych i nicorganicznych, w miej-
sce ciat biatkowatych podawano pepton i znaleziono, ze przy podobnem zywieniu
ma miejsce tak przybytek na wadze, jak irzeczywiste tworzenie si¢ nowych
tkanek.

Ptosz * zywil psa mlekiem, po pewnym czasie w miejsce takowego da-
wal sztuczny pokarm, w skladzie podobny do mleka, w ktéorym wszakze bialtko
zastapione zostato przez pepton. W 100 ctm. kub. tego ptynu bylo 5 grm. pep-
tonu, 5 cukru gronowego, 3 tluszczu i 1,15 soli; plynu tego pies, wazacy 1335
grm., otrzymywal dziennie 360—450 ctm. kub. W ciggu 18 dni waga jego pod-
niosta si¢ o 500 grm.

Podobniez doswiadczenia M a ly’e g 02 na golebiach wykazaly, ze przy
podawaniu zamiast ziarn zbozowych pigutek podobnego sktadu, w ktéorym biatko
zastapione bylo przez pepton, waga ciata si¢ podnosita.

Ptosz i G-yergyai3 w nastepstwie sprawdziwszy powyzsze wyniki
na psach, obliczajac jednoczes$nie ilos¢ wydzielanego azotu w stosunku do przyje-
tego w pokarmie, okazali, ze znaczna czg¢$¢ takowego pozostaje w organizmie,
nie wydzielajac si¢ z kalem 1 moczem, Zze wigc ,,peptony w organizmie pr¢dko
ulegaja przemianom, jakkolwiek nie mozna z pewnoscig rozstrzygnaé, czy od-
razu zamieniajg si¢ one znowu na bialko, czy tez poprzednio podlegaja innym
przemianom i biatko dopiero potem, przez dziatalnos¢ komorek, z peptondw i in-
nych cial utworzone zostaje®.

Najdoktadniej wszakze w ostatnich czasach kwrestyj¢ t¢ rozstrzygnat
Adamkiewicz4. Jak wiadomo, wedtug nauki ¥V oit’a, bialko musi z je-
dnej strony dostarczy¢ przez swoj rozktad sity, wyrazajacej si¢ w zyciu i dziatal-
nosci komorki, z drugiej —musi wstapi¢ do organizmu, dla zajecia miejsca tego
biatka, ktore uleglo roztozeniu. Dla zbadania, oile obie te ‘czynnosci wypetnié

9 Arch. f. die gesammte Physiol. Bd. IX. pag. 326,r. 1874.
2) Arch. f. die gesammte Physiol. Bd. IX. pag. 385.
3) Arch. f die gesammte Physiol. Bd. X. pag. 537. 1875,

i t4) Lec. str. 83 1nast,



moze pepton, Adamkiewicz zwrocil uwage na to, czy pepton rozklada sie
w organizmie podobnie jak biatko krazace, czy dla tworzenia i wzrostu komorek
stanowi materyjat rOwniez jak biatko odpowiedni, czy tez jak klej chroni tylko
biatko od rozkladu, nie organizujac si¢. wszelako w tkankach. Badajac jedno-
czesnie ilo§¢ azotu wprowadzonego i wydzielonego znalazt, Zze obie powyzsze
role biatka wykonywa pepton, przyczem tak rozktad jego, a zatem odnajdywa-
nie produktéw jego azotowych w moczu, jak i powigkszanie si¢ wagi zwierzgcia,
a zatem odktadanie si¢ zorganizowanego biatka, odbywa si¢ predzej, niz przy
karmieniu migsem. Widocznie wchodzi on tatwiej w soki zwierzece, niz
biatko niezmienione i tatwiej zostaje przez komorki rozlozonym i zasymilowa-
nym niz tamto.

W nastepstwie okazal Adamkiewicz *), Ze owszem pepton mniej od-
powiada warunkom rozpadu w kiszkach, anizeli bialko; zywigc bowiem zwierzeta
czystym peptonem i mi¢sem znalazl, ze przy tem ostatuiem ilo$¢ indykami w mo-
czu jest znacznie wicksza, niz przy uzyciu peptonu. Wiadomo za$§, ze indykan
pochodzi z indolu, jednego z produktéw rozpadu biatka, pod wptywem trawienia
trzustkowego. Pepton wigc nie tylko pod wzgledem wartosci wyréwnywa
biatku, ale je raczej przewyzsza. Z powyzszego koniecznie wynika, ze pepton
nie jest produktem ubocznym trawienia, ale gléwnym, dla ktorego biatko shuzy
tylko jako materyja macierzysta, pepton jest postacia, pod jaka biatko w orga-
nizmie zuzytem zostaje. Wiadomo za$, ze pewna ilo$§¢ czysto utrzymanego pro-
duktu, jezeli ten bedzie zuzyty, koniecznie wigcej przedstawia dla organizmu
korzys$ci, anizeli ilo§¢ materyi macierzystej, jaka teoretycznie tylez produktu
owego dostarczy¢é powinna.

Obok powyzszych prac dos§wiadczalnych, istnieje wiele spostrzezen klinicz-
nych, nie pozwalajacych watpi¢ o warto$ci pozywnej peptonu; poniewaz wszakze
w tych razach byl on po wigkszej czes$ci stosowany w postaci lewatyw odzyw-
czych, z tego powodu zostang one przytoczone w drugiej czesci mego referatu.

Znaczenie lecznicze peptonu na zasadzie powyzszego wynika juz samo
przez si¢ z fizycznych jego wlasnoéci. Jezeli trawienie zotadkowe lub trzust-
kowe nie jest w stanie dostarczy¢ dla organizmu z biatka przyjetego w pokar-
mie dostatecznej ilosci peptonu bez wzglgdu na to, zjakiej to pochodzi przy-
czyny, wtedy dostarczy¢ powinni§my odpowiednig ilo$¢ peptonu, ktory, nie po-
trzebujac podlegac trawieniu, wprost po wessaniu stanowi materyjal niezbedny
dla zycia i dziatalno$ci komorek.

Po wickszej cze$ci wszelako potrzeba uzycia peptonéw ma miejsce w tych
razach, w ktorych pokarmy wecale do zotadka nie moga by¢é wprowadzone, lub
w takowym zatrzymane, albo w ktorych, z powodu wskazan leczniczych, zmu-
szeni jesteSmy oszczedza¢ pracy zotadkowi, wylaczajac zupeinie udzial jego
w trawieniu. W tych razach zmuszeni jesteSmy wprowadzaé pokarm za pomoca
dolnej cze$ci kanalu pokarmowego, nie posiadajacej wydzielin, jak gbérne jego

) Virexow' Arch. f. Pathol. Anatomie. 1879. Str. 144.



czgsci, stuzace do trawienia pokarmdéw 1 przer abiania ich w sposob odpowie-
dni dla potrzeb organizmu.

Co do roli fizyjologicznej dziatalnos$ci kiszki grubej, tak pod wzgledem tra-
wienia jak 1 mozno$ci wessania pokarmow, zostata ona w ostatnich czasach do-
statecznie zbadang albo na chorych, posiadajacych anum.praeternaturalem, albo na
zwierzetach, przez Alberto ni’ego', Marchwalda2, Czernego
iLatschenbergera3, Garlanda4d i innych. Wszyscy ci badacze
doszli do jednego wyniku, ze sok, wydzielany przez kiszke gruba, sam przez si¢
nie wplywa na zmiang pokarméw, nie mogac peptonizowaé cial bialkowatych,
ani wplywac na wessanie tluszczoéw. Jedyna funkcyjg kiszki grubej jest zdol-
nos$¢ wessania niektorych ciat.

Kobieta z anus praeternaturalis A 1lbertoni’e g o, po wprowadzeniu jej do
kiszki grubej jajek, biatka gotowanego, migsa, przez otwor, potozony w gornej
czesdei kiszki wstepujacej, wydzielata je niezmienione, nawet po dluzszym czasie.
Co si¢ tyczy mleka, cze$¢ ptynna takowego oraz sole i cukier ulegaty wessaniu,
sernik niezmieniony wydzielany byt w calosci. Roéwniez w doswiadczeniach na
zwierzetach A 1b er ton i okazal, ze ciata biatkowate nie ulegaty zadnej zmia-
nie, a jezeli po czgéci zostajag wessane, to przechodza w calosci albo w znacz-
nej czesci do moczu, nie przynoszgc organizmowi zadnej korzysci.

Mar cliwal d na chorej, majacej anuspraeternaturalis w miejscu, gdzie
kiszka §lepa przechodzi w kiszke wstepujacg, zadnego wplywu trawigcego na
wioknik ani biatko nie znalazl, dodatek CINa wcale na trawienie ich nie wypty-
wal. Natomiast woda, sole, peptony o malej ilosci, o ile zostaly utworzone
w kiszkach, ulegaly wyssaniu, bardziej skoncentrowane roztwory peptonow, 1 cz.
na 8 ez. wody, draznigc kiszke, powodowaly rozwolnienie. Marchwa 1d
z tego pow”odu sadzi, ze jedynie raeyjonalna metoda zywienia za pomocg lewa-
tyw odzywczych jest ta, przy ktoérej wywoluyjemy sztuczne trawienie za pomocg
wprowsadzonego jednocze$nie z pokarmem fermentu (trzustki), przyczem two-
rzace si¢ peptony zostaja w miar¢ swego powstawiania wessane.

Podobniez Czerny i Latschenberger zadnego dziatania trawig-
cego kiszki grubej na biatko skrzepte lub rozpuszczone ani na tluszcze nie wi-
dzieli. Biatko rozpuszczone po czg¢éci tylko ulega wessaniu, w ilodci tern wig-
kszej, im dtuzej w kiszkach jest zatrzymane, ale w kazdym razie ilo$¢ jego nigdy
nie bedzie wystarczajacg dla odzywiania organizmu. W jajku kurzem biatko
znajduje si¢ w postaci trudnej do wessania, CINa zmniejsza jeszcze zdolno$¢
wessania biatka. Voit i Bauer? Eichhorst 6, znalezli rdwniez, ze
iloé¢ biatka, ulegajaca wessaniu w kiszce, jest bardzo mata, nie wystarczajacg
potrzebom organizmu, podczas gdy pepton z wielka tatwoscig ulega wessaniu.

o

Lo Sperimentale. 1874.

Arch. f. Patol. Anatomie. Bd. 64 str. 50S.
Arch. f. Patol. Anatomie Bd. 69, str. 162.1874.
Boston Med. Journ. 1874.

Zeitsehr. f. Biologie. T. V. str. 536.

Arch. f. die gesammte Pliysiol. Bd. IV, str. 570.
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Dowiedziona wigc pozywnos$¢ peptondw i tatwo$¢ zjaka ulegaja wessaniu sg pod-
stawg zywienia za pomocg lewatyw.

Lewatywy odzywcze z rosotu, mleka, jajek i t. d. zalecane byly ]) jeszcze
przez Hypokrate s’a, Celsa, Avenzoar’a i innych; w pozniejszych
czasach ulegly zapomnieniu. W koncu X Y1 wieku znowu si¢ do nich zwrdcono,
Bartholini Mercu riali, Tul.piu s iinni cytujg przypadki uzycia ta-
kowych. Nasse (1834) radzit dodawaé do bulijonu kwas solny, a takze mace-
rowaé poprzednio w $wiezym zoladku wolowym substancyje ro$linne, majace
wejs¢ w sktad lewatyw odzywczych. (D.n)

IL 0 ile doswiadczenia Bonnet‘a ijego nastepcow maja racyje bytu
w obec spotczesnego stanu arthropatologii.

Podal w Streszczeniu z wtasnej oryginalnej pracy

Stanislt §iw Szczepan Zaleski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 38).

Zjawiska, majace miejsce podczas forsownego nastrzykiwania, czyni Bo n-
n et zaleznemi po czg¢sci od punktu wzajemnego zetknigcia si¢ dwoch kosci, sta-
nowigcego jakby punkt oporu dla dzwigni, po czg¢$ci—od wielko$ci powierzchni,
lezacych ku przodowi i ku tytlowi od wigzéw bocznych, jak to ma miejsce dla
stawow bloczkowych. Wigcej racyjonalne objasnienie podaje Busch, wskazu-
jac dla stawow biodrowego i lokciowego wytacznie na przednie wiezy, a dla ko-
lanowego—na tylne, jako na wywotujace odpowiednie ruchy bezposrednio
przez swoje napigcie. Wreszcie Albert, pomijajac zupelnie obie te teoryje,
stara si¢ wszelkie zmiany w potozeniu koncow stawowych przypisac t. zw. detor-
syl (wprowadzonej po raz pierwszy przez (rarin’a, a rozwinigtej przez
D ittelka), ktora polega jak gdyby na wyprostowaniu skrgconej torebki sta-
wowej pod wplywem zwigkszonego wewnatrzstawowego ci$nienia, jak by to np.
mialo miejsce ze skrgconym workiem, w ktory piasek sypiemy. Poniewaz zadna
z wymienionych teoryj nie wytrzymuje §cistej krytyki, czujemy si¢ upowaznieni
do wypowiedzenia wtasnego zdania w tym wzgledzie.

Sile poruszajaca stanowi wysoki stopien wewnatrz stawowego cisnienia.
Konce stawowe wykonywaja ruchy w kierunku, w jakim majg zaja¢ polozenie,
odpowiadajace najwigkszej pojemnosci stawu. Kuchy zgiecia, zalezne od for-
sownego nastrzykiwania tak dla stawu biodrowego jak 1 kolanowego, powstaja
na prawach dzwigni dwuramiennej, majgcej za punkt podpory, najwigcej napre-
zong cze$¢ torebki w chwili wykonywania doSwiadczenia. Jezeli wigc przy na-
strzykiwaniu wyprostowanego stawu przedramienio-napi¢gstkowego nie powstaje
ruch ani dloniowego, ani grzbietowego, ani wreszcie bocznego zgigcia, przy-
pisaé to nalezy, jak sadz¢, niejednakowemu wymiarowi obu powierzchni stawo-

*) Dictionnaire therapeutique des seiences medieales. 1869. sir. 83.



wycli ku przodowi i ku tylowi od wigzéw bocznych, jak chce Bon net, lecz
zupelnemu brakowi warunkéw do odbywania ruchow na prawach dzwigni,
wskutek jednostajnego napigcia wszystkich wigzow stawowych.

Zodsiebienie uda (ahductio femoris) posiada tez wszelkie wiasno$ci ruchu
dzwigni, majacej za punkt oporu najwigcej zewnetrzne cze¢Sci ligamenti Berlini,
i, by¢ moze, kilka widkien ligamenti ischio-femoralis,ktorych od poprzedniego wi¢zu
prawie niepodobna odpreparowaé¢. Wywrdcenie uda ku zewnatrz (rotatio externa)
zalezy prawdopodobnie od wyprostowania si¢ widkien przedniej czgéci worka sta-
wowego. Co si¢ tyczy wywrocenia kolana ku zewnatrz przy jego nastrzyknigciu,
obecno$¢ czego stanowi dla niektdrych autorow jeszcze punkt sporny, a dla nas—
zwykla regute, to nie mozemy sobie nalezycie wyttum -zy¢, jaki jest jego mecha-
nizm i dla tego tez, razemzDill el’em i Buseh’c u, gotowi jesteSmy zwro-
cenie si¢ goleni w kierunku zewng¢trznym uczyni¢ zal vnem od ci¢zaru samego
cztonka, a szczegolniej stopy.

Zachodzi pytanie, jakie maja znaczenie nasze uoswiadczenia w zakresie
arthropatologii i co powinniSmy sobie wlasciwie na ich podstawie objasnic.

W wickszoéci przypadké6w nie ma podobienstwa pomi¢dzy obrzmieniem
stawu, wywolanem przez nastrzyknigcie, a obrzmieniem, zaleznem od stanu za-
palnego. Analogija istnieje chyba tylko dla stawu kolanowego w razach ostra-
wego, lub przewleklego zapalenia, gdzie nie ma wcale obrzeku tkanek stawr ota-
czajacych. Jednak co si¢ tyczy odpowiednich potozen stawow, podlegtych za-
paleniu, to oprécz 3-go okresu coxitidis — podobienstwo do potozen, wywota-
nych sztucznie, w przewazajacej liczbie przypadkow jest do tego stopnia tudzace,
ze mozna by pomysle¢, jakoby na chorym wykonano doswiadczenie. Temu to wta-
$nie uderzajagcemu podobienstwu zawdzigcza swoje powstanie znana arthropatho-
logom teoryja mechaniczna, ktéra w Bonnet’cie znalazla swego tworce,
awRoss’ie, Klopselrui B usck’n - najgoretszych zwolennikéw i pro-
pagatorow.

Wedlug samego Bonnet’a, ‘@ w nastepstwie Parise’a i Mais o li-
tteuv e’a potozenie w 2 okresie coxitidis zalezy od ci§nienia wysigku i lezenia na

cierpigcej stronie; w 3 okresie — od rozmigkczenia, a po czgsci zniepodobnie-
nia torebki, od przewazajacego wtedy wplywu migéni ksobnych (adductores)
i wreszcie — od lezenia na zdrowym boku. Natomiast w zapaleniach kolana

glownie dziata sam wysigk, cho¢ i tu uwzgledni¢ nalezy pewne poboczne przy-
czyny, jako to: cigzar czlonka, ci§nienie wywierane przez kotdre, bandaze i t. p.
(co nie jest takze obojetnem i przy coxitis) i wreszcie polozenie samego tutowia.
Pierwszy Boss dopiero ogranicza si¢ wyltacznie li tylko na teoryi mecha-
nicznej, jako na objasniajacej dostatecznie, samej przez si¢ wszelkie zmiany po-
lozen w roznych ekresach zapalenia. 1 tak w 2 okresie coxitidis przewaza
wplyw migé$ni odsiebnych i wywracajacych ku zewnatrz, pokonany wkrotce w 3
okresie przez wplyw mig$ni ksobnych i wywracajacych ku wewnatrz, a to
wskutek ucisku gtowki na gorna i tylng czgs¢ panewki 1 nastgpcze tejze roz-
szerzenie w kierunku wywieranego ucisku. K lop s ch usuwa zupelie wszelki
wspotudzial migsni i przypisuje wszystko przednim wigzom pomocniczym, stano-
wigcym jakby punkt oporu dla uda; gtéwka i szyjka kosci udowej pod wpltywem
GAZ. LEK. NR. 39.



parcia wysigku zmierza ku dotowi i ku zewnatrz, trzon wiec musi przyjac kie-
runek odwrotny, t. j. ku gorze i ku wewnatrz, przez co powstaje potozenie, wia-
Sciwe 3 okresowi coxitidis. Busch zachodzi jeszcze dalej na drodze przez
Ross’a i Klopse h’a wytknigtej, utrzymujac, jakoby skierowanie si¢ uda ku
linii $rodkowej ciata i ku wewnatrz wywolane zostato przez napiecie ligamenti
Bertini, powstate wskutek t. zw. wedrowki panewki ( Wanderung der Pfanne)
ku gorze i ku tylowi.

Zaden z wymienionych poglagdéw, z ktérych za najdowcipniejszy i najra-
cyjonalniejszy uwazamy poglad B us ch’a, nie moze bynajmniej wytrzymac kry-
tyki, jezeli wzia¢ pod uwage : 1) niektére kliniczne przypadki, nie dajace si¢
wcale objasni¢ na drodze wskazanej przez wszystkich trzech autorow, 2) dane
anatomo-patologiczne, na ktére Volk mann zwraca uwage, mianowicie — ze
zdarzajg si¢ preparaty, odpowiadajgce 1 okresowi coxitidis, gdzie nietylko, ze nie
mozna wykry¢ zadnych zmian w gornej i tylnej czeéci panewki, lecz nawet cza-
sami widzi si¢ te zmiany wre wrecz przeciwnej okolicy tej ostatniej, 3) zupeinie
inne punkty zetkniecia si¢ gtowki z panewks, anizeli wskazane przez R oss’a
i Buscha

D e litsch w swej pracy, poSwieconej stawowi kolanowemu, doszedt do
nastgpujacych wnioskow:

1) Zgiecie goleni, majace miejsce przy ostrych wysigkach w stawie kola-
nowym, nie zalezy od hydrostatycznego ucisku plynu na torebke i konce
stawowe.

2) We wszystkich przypadkach, w ktorych ostrym wysickom w stawie
kolanowym towarzyszy zgigcie, przyczyna tegoz zgiecia polega na jednoczesnym
udziale w processie wiezow bocznych, ktore wolniejg. jezeli kolano jest zgiete.
Grdzie brak tego wspoétudziatu, brak tez i zgiecia, chociazby nawet wysigk byt
znaczny.

W odpowiedzi na powyzsze twierdzenia zaznaczymy, ze nigdzie—ani w lite-
raturze, ani tez wustnych kommunikatach professoréw — nie spotykali§my
si¢ z faktem, azeby ostry wysiek w znacznej ilo$ci do jamy stawowej kolana nie
pociagal za sobg odpowiedniego stopnia zgigcia. A co si¢ tyczy przypadkow,
ktore mieliSmy sposobno$¢ sami klinicznie obserwowac, to te kazg nam wrecz
zaprzeczy¢ D elitsch’owi co do braku zgigcia przy ostrych zapaleniach stawu
kolanowego z obfitym wysigkiem. Na tychze samych przypadkach staraliSmy
si¢ rowniez stwierdzi¢, czy wiezy boczne wptywaja w jakikolwiekbadz sposob
na powstawanie charakterystycznego potozenia. Nie mozemy si¢' tu zgodzic¢
zDelitsch’em poniewaz w przypadkach analogicznych z obserwacyjami
tego autora bolesnos$¢ i zbytnia czulo$¢ na miejscu wzmiankowanych wigzow,
jezeli si¢ pojawila, to zazwyczaj dopiero wtedy, kiedy zmiany w potozeniu juz
byly widoczne. A zatem wigzy boczne nie graly tu zadnej roli. Zreszta w calej
swej pracy nigdzie nie czyni autor wzmianki, azeby sam obserwowal przypadki,
na ktore si¢ powotuje.

Biorgc pod uwage wszystko, na co mieliSmy mozno$¢ zwrdcenia uwagi Sza-
nownych Panéw w niniejszem pobieznem streszczeniu, jak rowniez niezbyt



liczne wlasne obserwacyje kliniczne, pozwalamy sobie wyprowadzi¢ nastgpujace
wnioski:

1) Fakt, na ktory Bonnet zwrdcit uwage, ze przy pewnych polozeniach
koncow stawowych same stawy posiadaja najwigksza pojemno$é, nic zgota nie
traci na swojej sile.

2) W wickszoséci zapalen stawni biodrowego i1 kolanowego udo i golen
przyjmuja potozenie bardzo blizkie, albo tez zupelnie odpowiadajace najwickszej
pojemnosci torebki.

3) W niektérych razach — mianowicie przy ostrych wysickowych zapa-
leniach, z szybko nastepujacym wysiekiem, jak to miewa miejsce z ostrem suro-
wiczem i ropnem —nalezy przypusci¢, ze ruchy koncow stawowych w kierunku
najwiekszej pojemnosci torebki powstaja przy jednoczesnym wspdludziale dwoch
czynnikow: zwigkszonego wewnatrz-stawowego cisnienia i dziatania nerwow.

4) Za to w innych, nie mniej licznych przypadkach, nalezy zupetnie usu-
ngé¢ wplyw7mechaniczny, a potozenia, przyjete przez konce stawowe, uwazaé za
rezultat dziatania nerwow?

5) Przy silnem wypehieniu torebki wysickiem wyprostowanie stojacych
pod katem koncow stawowych kolana i uda (genu et coxae) mozna usku-
teczni¢ nie inaczej, jak po uprzedniem przekluciu i wypuszczeniu zawarto$ci
ze stawn. Jezeli w podobnych razach wyprostowanie odbywa si¢ bez zacho-
wania tej ostroznosci, to wskutek powigkszenia cisnienia wewnatrz-stawowego,
powstajacego przy przeprowadzeniu kos$ci z potozenia pod katem do wyprostnego,
tatw’d mogloby nastgpi¢ rozerwanie torebki.

6) Poniewaz konce stawowe moga si¢ rozejs¢ na nieznaczng odleglos¢ juz
pod wptywem chocéby niewielkiej ilosci ptynu, wstrzyknigtego do wnetrza stawu,
wiec iprzy uzyciu innej sily mechanicznej odpowiedniego natezenia (lip. usta-
wiczne wycigganie za pomocg cig¢zaréOw), winno toz samo nastgpi¢; dla tego tez
ustawiczne wycigganie, jakiego uzywamy w celach leczniczych przy cierpieniach
stawow, moze by¢ w zupelnosci zastosowane, o ile mamy na celu rozdzielenie
wzajemnie na siebie uciskajacych powierzchni stawowych.

7) Neuropatolodzy moga odda¢ wazng przystuge chirurgom, zwracajac
baczng uwage na cierpienia stawow u tabetykdéw 1 paralitykow. Jezeli przy
zupetnem zwolnieniu migéni i braku odruchow? lub jakiegokolwiek wptywu woli,
beda jednakze w razach coxitidis, gonitidis etc. wraz z wysigkiem powstawaty od-
powiednie patognomoniczne potozenia, to w takim razie postuzy to za wazny
przyczynek dla teoryi mechanicznej do pozyskania raz na zawsze praw oby-
watelstwa

IIl. Dziesiate sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda, ksiecia
Lubomirskiego, za rok 1880.

Ulozy} D-r med. SJolecslaw Gepner.
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 38).

23. W. G zona handlarza lat 65, za¢ma przejrzala lewa, bar-
dzo niedojrzata w oku prawem, Sluzotok przewo-
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dow nosotzowycli leczony przez 5 tygodni. Rozdar-
cie torebki obwodowe

obywatel ziemski lat 65, zaéma n1ezupein1e dOJrzaia
w lewem, niedojrzata w prawem

. emerytka lat 56, za¢éma przejrzata w lewem, nie-

dojrzata w prawem, przebieg operacyi prawidtowy,
na 3 dzien skutkiem prawdopodobnie silnego kaszlu
krwotok do komorki, ktory zajat 34jej wysokosci—
wessanie calkowite w ciaggu tygodnia

. zona kolonisty lat 62, za¢éma niezupetnie dOJrzala
. emerytka lat 66, za¢ma dojrzata

rolnik lat 60, za¢ma dojrzata

. obywatelka lat 66, za¢ma przejrzalta w prawem,

wysoka krotkawzroczno$¢ w lewem; przebieg ope-
racyi prawidtowy. W 4 godziny po operacyi krwo-
tok, ktory napetnit calag komorke —wessanie trwato
3 tygodnie —pozostala cataracta secundaria ze szczat-
kami krwi, po $rodku jej otworek.

. kupiec lat 60, za¢ma dojrzata . . .
. piwowar lat 67, zacma dojrzata. Z powodu cigcia

nieco za matego, wydobycie jadra utrudnione, obe-
szto si¢ jednak bez uzycia tyzki. Zimne oklady

. handlarz lat 61, marasmus, zaCma dojrzata. W dwa

tygodnie po operacyi skutkiem uderzenia palcem
w oko, iritis et iridocyclitis b. uporczywe. Wcie-
rania masci szarej, kataplazm, atropina. Liczne syne-
chiae post.

. rolnik lat 59, za¢ma dOJrzaia W 5 dniu po opera-

cyi kemiplegia po stronie oka operowanego, lewego,
wypisany prawie zdrow w 7 tygodni ze §ladami bez-
wiladu w lewej konczynie dolnej

kupiec lat 67, za¢ma dojrzata

kuénierz lat 56, zaéma dojrzata . .
wyrobnik lat 50, za¢ma dojrzata w prawem, ambly-
opia congenita 27,00 w lewem oku. Sluzotok w obu
przewodach nosotzowycli, leczony przez tygodni 6 .
gospodyni lat 70, zaémy dojrzate, operacyja wspot-
cze$nie w obu oczach; w lewem bezposrednio po ope-
racyi zebrato si¢ nieco krwi, ktéra wessang zostala
doszczetnie

zona szewca lut 54, zacma dOJrzala

. rolnik lat 53, za¢éma niedojrzata, znaczna cataracta
secundaria, kwalifikujaca si¢ z czasem do rozdarcia.

C. R.rolnik lat 57, za¢ma dojrzata, $luzotok worka 1zo-
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41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.
55.

56.

wego leczony przez 4 tygodnie. Torebka rozdarta
obwodowo, kawatek jadra, przy wydobywaniu odta-
many, wydobyty zostal pegtlica W ebe r a—niezna-
czna utrata ciatka szklistego

S. M. rolnik lat 53 za¢ma przejrzata. Torebka rozdarta

obwodowo, cia3ko szkliste wstawia si¢ bezposrednio
potem w rang, soczewka wydobyta petlica W e-
ber a, przy torebce pozostalo nieco istoty korowej,
cataracta secundaria

F. M. Zona kupca lat 56, za¢éma w obu oczach nledOJrzaia

jeszcze, operacyja w obu wspotczesnie . .

B.M. zona kupca lat 62, za¢cma dojrzata operacyja prawi-
dtowa, na 10 dzien iritis uporczywa — cataracta se-
cundaria

D. A. obywatel lat 76. zatma dOJrzaia

N.F. obywatel lat 74, za¢éma dojrzata

D. M. gospodyni lat 40, za¢ma dojrzata . .

B.T. emerytka lat 83, zaéma dojrzata galki oczne bar-
dzo gleboko osadzone, marasmus. przebieg operacyi
utrudniony z powodu wiotkoS$ci facznicy, wyrywaja-
jacej si¢ z pincetu do fiksowania, niewielka utrata
ciatka szklistego .

GB. obywatelka lat 43, za¢ma jeszcze n1ezupelnle doj-
rzata

M.A. rolnik lat 49, za¢ma dOJrza%a ]qdro Wlelkle bardzo
widoczne

D.M. gospodyni lat 40, za¢ma lewa mezupelnle dOJrzala
prawa poczynajaca. Zostato duzo istoty korowej,
kruchej lecz zwartej.  Cataracta secundaria .

CliM. gospodyni lat 60, obydwie zaémy dojrzale. Opera-
cyja wspotczesnie w obu. Torebki rozdarte ob-
wodowo . . .

GJ. proboszcz lat 58 zaéma dOJrzala blenorrh. cum
stenosi sacci laerymalis leczona przez 4 tygodnie. Roz-
darcie torebki obwodowe; jednoczesnie z wydoby-
wajaca si¢ soczewka pokazato si¢ cokolwick ciatka
szklistego, ktore nastgpnie cofneto sie .

PK. wdowa lat 60, zatma lewa dojrzata. Torebka roz-
darta obwodowo .

Z.Cli. kupiec lat 53, zaéma dOJrzala .

GM. rolnik lat-61, za¢ma dojrzata. Torebka rozdarta ob-
wodowo, iritis dtugotrwate — cataracta secundaria

ZH. stolarz lat 68, zatma dojrzata, nieznaczna utrata
ciatka szklistego po wydobyciu jadra, podczas wy-
dalania resztek
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57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.
64.
65.

66.
67.

68.

O. B. ubogi lat 50, zaéma dojrzala w lewem, komodrka

b

B.

ol

. A

J.

bardzo gleboka, oko prawe zanikle po operacyi za-
¢my, wykonanej przed rokiem w Lublinie. Cigcie za-
nadto obwodowe, wypadni¢cie ciatka przed roz-
darciem torebki, za¢ma wydobyta tyzeczka Grae-
fego, collapsus corneae ogromny Iridocyclitis ma6 dzien
po operacyi. Frykcyje ogolne i kalomel, zastrzy-
kiwania podskorne bez skutku. Chinina w duzych
dawkach, wino, kataplazmy aromatyczne, powstrzy-
maty sprawe zapalng. Zabliznienie z wypukleniem
od wewnatrz ( Cystoide Vernarbung) 1 $ciagnigciem
znacznem zrenicy ku bliznie. Po 3 miesigcznym po-
bycie, chory opuscit Instytut w zupelnie dobrym
stanie zdrowia 1 z sila widzenia
. wdowa lat 65, za¢ma dojrzata
.uboga lat 65, za¢ma dojrzala w obu oczach Opera—
cyja jednoczesnie w obu, w prawem prawidlowo,
w lewem cigcie zupetnie w biatkdwce i zbyt obwo-
dowo, wypadnigcie ogromnej ilosci ciatka szklis-
tego przed rozdarciem torebki, zacma wydobyta ty-
zeczka, [ritis, hyalitis, atropliia bulbipartialis. W pra-
wem gojenie prawidtowe

. nauczyciel starozakonny 65, za¢éma nlezupelme doj-

rzata w obu oczach; operowane tylko prawe— cata-
racta secundaria

obywatelka lat 50, za¢ma nlezupelme d0]rzala ko-
morka gleboka, oko mocno wystajgce, wysoka M.
Jadro wydobyte z wielka trudno$cia, resztki istoty
korowej nie mogly by¢ usunigte. Zimny oktad na 6
COAZIN i

rolnik lat 55. Cataracta hypermatura Morgagniana.
Torebka rozdarta obwodowo, jaderko malenkie

O. F. rolnik lat 46 za¢ma dojrzata, operacyja utrudniona

—Taow
>>>w

z powodu gtuchoty chorego, torebka rozdarta ob-
wodowo
zona wojskowego lat 56 zaé¢ma dOJrzaia

. wyrobnica lat 50, za¢ma dojrzata
. obywatel miejski lat 67, za¢ma dojrzata

zona obywatela lat 52, zaéma mocno n1ed0]rzala
w obu oczach, operacyja wykonana na oku lewem
poprzedzona rozdarciem (discissio) pozostata czes¢
istoty korowej nieznaczna, zostata wessana

S. M. wyrobnica lat 80, zaéma dojrzata, przebieg opera-

cyi prawidlowy, przy oczyszczaniu rany uchwycony
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69.

70.

71.
72.

73.

74.

75.

76.

H. K.
G A

D. K.

G. M.

zostat koninszczek nieco wystajacy tgczowki, co spo-
wodowato znaczny krwotok do komorki — wessa-
nie doszczetne, pozostata bloniasta cataracta secun-
daria

. handlarz lat 61 za¢ma dOJrzaia w lewem niezupet-

nie dojrzata w prawem. Operacyja w oblijednocze-
$nie, cig¢cie wypadto w obu oczach zanadto obwodo-
wo, ztad trudno$¢ doktadnego wydobycia resztek
istoty korowej szczegodlniej w oku prawem, w kto-
rem pozostala znaczna cataracta secundaria

. zona rolnika lat 47 za¢ma dojrzata, cigcie zbyt ob-

wodowe, chora byta niespokojna, ztad niedoktadne
obcigcie tgczy w kacie wewnetrznym, pozostato bar-
dzo wiele istoty korowej, [ritis et phakitis dtugo-
trwata, occlusio pupillae .
wdowa po urzgdniku lat 48, zaéma dOJrza%a

.zona gospodarza lat 62, za¢ma przejrzata z wielkiem

jadrem, cigcie umys$lnie duze obwodowe z platem
z tacznicy, torebka rozdarta obwodowo

przekupka lat 66, zatma mocno przejrzala, z w1e1-
kiem ciemnem jadrem cigcie umys$lnie wielkie i ob-
dowe z ptatem tacznicowym. Na dzien 10 po ope-
racyi keratitis herpetica z mocnym bolem rzgskowym

.zona rolnika lat 57, za¢ma przejrzata, nieznaczna

utrata ciatka szklistego przy wydobywaniu resztek
zaémy, chora bardzo niespokojna. W 14 dni po ope-
racyi, gdy chora juz bez opaski chodzila, gwattow-
na iritis skutkiem uderzenia palcem w oko, trwa-
jaca przeszto miesiagc —cataracta secundaria

zona rolnika lat 46, zaéma dojrzata, przy oczysz-

czaniu rany wstawilo si¢ ciatko szkliste w niewiel-
kiej ilosci

.zona kupca lat 49. Zaéma dojrzata w oku pra-

wem, oko lewe operowane przed 2 laty pomyS$inie.
W prawem na 8 dzien lekka, ale do$¢ uporczywa
iritis.

II. Zaémy nieprawidlowe, skomplikowane.

. zona rolnika lat 65, zacma oka prawego, wessana

w czesci, brzegiem dolnym zwichnigta do ko-
morki przedniej, zaéma oka lewego dojrzala. Prze-
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Sita widzenia

bieg operacji sposobem Grraefeg o w oku le-

wem prawidtowy, w 5 godzin pozniej nastapil gwal-

towny krwotok, gatka twarda, bolesna, cz¢$¢ krwi

wypuszczona przez rang. Iritis, po ustapieniu zapa-

lenia tgczowki i wessaniu krwi, znaleziono oddziele-

nie siatkowki bardzo znaczne, bo zajmujace prawie

34 — pomimo tego w pozostalej czesci

W oku prawem cigcie nozem G-raefego przy

usitowaniu wydobycia zwichnigtej zaémy szczyp czy-

kami, udalo si¢ wyjac tylko torebke, jadro wyjeto

petlica Webera, tgczy nie wycinano. Nazajutrz ra-

no ogromny krwotok, rana otwarta, zajeta przez

tecze wypadla i przez skrzep, jedno i drugie odcie-

to, zagojenie dobre . . . . . . 0
P. A. zonarolnika lat 61, za¢ma dojrzata, zrosty tylne

(Synech. poster.) ztogi w torebce. Operacyja spo-

sobem Grae fego, po wycigciu tgczy, wydo-

byto torebke przednig szczypczykami, resztajak

zwykle . , * 20/,
T. M. wyrobnica lat 17, za¢ma mlqkka dojrzata w oku le-

wem, w prawem poczynajaca. Extractio linearis cum

iridectomia w lewem . . ) . . Iz

7. J. syn wyrobnika lat 16, Cataracta diabetica utrius oculi,
zaémy niedojrzate, przednia istota korowa tylko
miejscami zme¢tniata. Discissio praeparatoria w obu
oczach w tydzien pdzniej Extractio linearis c
iridectomia w obu wspoélczesnie . . . . a%40pr. 1% 0 lew.

K. L. policyjant lat 36, zacma migkka niedojrzata w oku
prawem, jakoby powstata przed o$miu dniami bez
wiadomego powodu. Oko lewe Em S— 2% o. Discissio
praeparatoria. Extractio linearis bez wycigcia tgczy 2% o

Z. L. corka kolonisty lat 8, zatma wrodzona btoniasta
w obu oczach. Chloroformowana. Cigcie lancg, wy-
cicta tecza, zaéma wydobyta szczypczykami. Ope-
racyja w obu oczach wspotczesnie . . . 207 Pre 2600h

Z. B. handlarka lat 40, za¢ma przejrzata dolna cz¢écig do
komorki zwichnigta w oku lewem, w prawem wyso-
ka M. blennorrh. sacci lacrymalis w obu, leczona przez
6 tygodni. Ozaena. Operacyja G-raefego. So-
czewka wydobyta lyzeczka, ogromny odptyw ciala
szklistego. Reakcyja niewielka, ciatko tkwito przez
miesigc w ranie

M. W. wyrobnica lat 35. za¢éma w obu oczach mlqkka nie-



9. F. A
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dojrzata. Discissio praeparatoria, Extradio linearis
cum iridectomia w obu. wspolczesnie

. zona rolnika lat 24, za¢ma przejrzata w obu oczach

Operacyja Braefeg o w obu wspolczesnie, torebki

rozdarte obwodowo, w prawem pozostalo dosy¢

istoty korowej przy dolnej czgsci torebki

zona zolnierza lat 33. W prawem oku za¢ma doj-

rzata, jadra nie wida¢, istota korowa szara, mazista,

w lewem za¢ma migkka. Chloroformowana, opera-

cyja wspotczesnie w obu oczach, w prawem sposo-

Sita widzenia

0

260

260

3%o0

bem G rae fego, wlewem discissio e ° . 20040pr. V10lew.

stuzaca lat 20. Cataracta capsularis utrius — synechia
posterior Malis w obu oczach, gatki migkkie, uczu-
cie $wiatta i projekcyja dobra. Operacyja sposobem
Graefego w,okuprawem, torebki nie mozna byto
wydoby¢, pozostato nieco istoty korowej. Na piaty
dzien iridocyclitis dtugotrwata

rolnik lat 49. Cataracta capsularis, occlusio puplllae
synechia totalis anterior j/eripherica w oku prawem,
uczucie §wiatta dobre, projekcyja niepewna. W le-
wem amaurosis, cataracta gypsea, QOperacyja Sposo-
bem W enzla, torebka wydobyta cazkami, wy-
ci$nigto bardzo wiele corticalis prawie przezroczystej
Na 3 dzien iritis, iridocyclitis przez 18 dni trwajaca
corka rolnika lat 18, gatka lewa w czgéci zanikta
wskutku dawnego zranienia, zupeilnie nie bolesna.
W prawem iridocyclitis chronica, cataracta capsularis,
occlusio pupillae, synechia anterior peripherica, uczu-
cie $wiatta dobre, operacyja sposobem W en z la,
wydobyto jadro i bardzo wiele przezroczystej massy
korowej, pierwsze trzy dni spokojne, na 4-ty iritis
niezbyt silna przez kilka tygodni

14. R. L. handlarz lat 24, catar. Lenticulocapsul. w Oku lewem

15.

na torebce zlogi, uczucie §wiatta dobre, projekcyja
watpliwa, w oku prawem amaurosis, cataracta gypsea,
operacyja sposobem Graefego, torebka wydo-
byta szczypczykarni. Iritis dtugotrwata, occlusio pu-
pillae

P. J. mtynarz lat 25 Cataracta capsulolenttcularls w Oku le-

wem, synechia posterior od zewnatrz, synechia anterior
peripherica W zewngtrznej potowie, zrenica od we-
wnatrz wolna, uczucie §wiatta i projekcyja dobre. Oko
prawe do polowy zmniejszone, nadzwyczaj migkkie,
niebolesne, przez biatkowke mozna doskonale wy-

2o

[¢(0)

co



Sita widzenia
czuwaé zlogi wapienne w naczyniowce. Extractio
linearis cum iridectomia od wewnatrz. . . . % ,0
16. F. M. stuzaca lat 18. Cataracta mollis dextri matura.
Operacyja sposobem Grr aefe go. torebka rozdar-

ta obwodowo . . . . . . 2%0
17. B. H. syn handlarza lat 8, zaéma urazowa $wieza glati- i
coma secundare. Extractio linearis sine iridectomia . o0

18. M. A. miynarz lat 20,zaéma urazowa (traum.) oka lewego,

powstata przed tygodniem, mocno nap¢czniata, gatka

twarda, uczucie $wiatta liche. W oku prawem za-

¢ma urazowa od roku trwajaca w czeSci wessa-

na. Extractio linearis sine iridectomia W lewem oku,

discissio w prawem . . . . . * . Qo pi*- 2A0 leW-
19. O. S. wyrobnik lat 34, zwichnigcie urazowe soczewki

przezroczystej w oku lewem. Jaskra nastepcza,

uczucie $wiatta dosy¢ dobre, z oka prawego pozo-

staly szczatki tylko po dawnem zranieniu, niebo-

lesne. Cigcie nozem G ae fe’g o, tecza nie wycieta.

Przebieg pooperacyjnego okresu prawidlowy, m-

doplegia, glauc. splx, exeavatio incipiens n. optici. In-

Jectiones strycllinini nitrici . . . . . A10:
20. Z. H. handlarka lat 50. Cataracta cretacea luxata ad came-

ram anterioram, glauc. consecutivumw oku od da-

wna amaurctycznem. OkoleweEm 2%0 Cigcie

nozem Grraefego, zaéma wydobyta petlica We-

bera . . . . . . . 0
21. O. H. proboszcz lat 78. Cataracta secundaria. Bozdarcie

dwiema igltami . . A100Jaeg. Nr. 7
22. J. A. wdowa lat 52. Cataracta secundaria sinistri S 2/ 10 20/

Bozdarcie dwiema igtami . . ”/70
23. P. S, wyrobnik lat 80, Cataracta secundarm Sinistri 20/ s

S 2/s00, operacyja jak wyzej

% 9 *

Zestawienie rezultatow operacyj zaémy prawidlowej i nieprawidtowej, wy-
konanych w roku 1880, przedstawia nastepujacy stosunek réznych stopni sity
widzenia:

S—24 0 otrzymano w 3 przypadkach
Zaé¢my prawidlowe.

3B = otrzymano w 4 przypadkach HS ) 2

S = 2%0 » 18 0 n 2 »
§=2040 17 v Zaé¢ma nieprawi dlowa

§ = o ” 33 » S=87,0 otrzymano w 2 przypadkach

S =5%00 ' 8 » S = d%0 » 2



S= 25 otrzymano w 4 przypadkach , o
Q (¢ 10 SA= " otrzymano w 4 przypadkach
85" 10 w ru » co

®—2°/100 » 4 » S=10 " 2 "

S ~ 200 ar 2 »

Pierwsza wiec kategoryja, zaémy prawidlowej, operowanej wylacznie
sposobem A. v. G r a e fe, przedstawia nam rezultat pomys$lny w 79 przypad-
kach czyli 91.8% (Sita widzenia od 360 do 3/,,0) potowiczny (S=24,0) w 3
przypadkach czyli 3,5%; wreszcie rezultat niepomy$lny dajacy si¢ poprawié

(S—— p w2 przypadkach t.j. 2.3% i absolutnie niepomyS$lny w 2 przyp. t.j. 2.3%.
Rezultaty przez kazdego z operujacych otrzymane przedstawiaja si¢ w spo-

sob nastepujacy:

S= 20 20 %o 2t Wi 1 0 Tlos¢ operacyj

I Jlo co
Jodko 1 9 12 20 3 — - — 45
Grepner 3 9 5 10 3 2 — 1 33
roézni — - — 2 2 1 2 1 8
4 18 17 32 8 3 3 21 86

Z rezultatow operacy] zaémy nieprawidlowej niepodobna wyprowadzaé
wnioskow i poréwnan z powodu nader roéznych warunkoéw, w jakich znajdo-
waty si¢ zaémy do tej kategoryi wiaczone. W kazdym razie 4 wykazane przy-

padki z S— nie majg by¢ uwazane za bezwarunkowo stracone, kwalifikujg si¢

one do wykonania sztucznej zrenicy (Iridotomid). Jakkolwiek rezultat taki byt

bardzo prawdopodobny, i przed wykonaniem operacyi przewidziany, byla ona

zdaniem naszem bezwarunkowo wskazana jako dajaca badz co badz nadzieje

przywrécenia predzej lub pozniej chociaz czgSci wzroku, skazanego w przeci-

wnym razie na pewna i zupelng zatrate.
*

*
*

Ambulatoryjum.

Przez ciag ubieglego roku otrzymato porade lekarskag w ambulatoryjum
0s6b 3805 (mezczyzn 1842, kobiet 1261, dzieci do lat 10 obojga ptci 547). Chrze-
$cijan 2485. Zydow 1120, ktérym udzielono konsultacyj 18805; matych za$ ope-
racyj jfik przecigcie kanalikow tzowych, otwarcie ropni, wyrwanie rz¢s, wydo-
bycie obcych ciat z btony rogowej, wykonano 394.

Choroby spostrzegano nast¢pujace :

Choroby lgcznicy ... 1462 Oparzenia i rany R 25
Choroby 0Stre  ...cccoeveverieennnne 530 Choroby rogéwki 1108
» przewlekte. . . . 907 Choroby idiopatyczne . . . 8

¥ Przez S=— rozumiemy uczucie §wiatla pozostajace po operacyi.



Rany rogéwki z wypadnig-
CIEM t€CZY woreerieieeceieenn
Rany rogowki z zaéma ura-
ZOW 3
Oparzenie wapnem .
Obce ciato..ooevvceciiciinee,
Choroby biatkowki
Scleritis et episcleritis
Rany biatkowki....ccoeeveennen.
Choroby teczy i ciala rzgskowego .
Iritis 63, prolapsus iritis 86,
cyclitis 5, iridocyclitis 18.
Choroby naczyniowki
Sclerotico-chorioideitis ante-
rior
Staphyloma posticum . .
Iridochorioideitis...........c........
Chorioideitis-disseminata.
Retino-chorioideitis.

JASKT A oot
glaucoma splx. 19, glaucoma
inflammator 7, glaucoma

absolutum 16.

Choroby nerwu wzrokowego i siat-
kowki
Retinitis pigmentosa

’ albuminurica
Amotio retinae ...,
Atrophia n. n. opticor.. . .
PerineuritiS....cneenene.

AmMbLyopia..cceeeeeeaiieiaanannn,

AMAUVOSIS oo,

Choroby soczeWki..........cccoeceveenucnee.

Zac¢ma idiopatyczna
. traumatyczna .
Choroby ciatka szklistego
Opacitates c. Yitr....cccoceennnen.
Synchisis scintillans
Choroby samej gatki ocznej

9

237
11

2

94

24
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50

Phthisis b u 1b i.ccevenennnee.
Anoplitlialmus post Operatio-
nen!
Hydroophthalmus congenitus
Anomalije 7'efrakcyi....................
Nadwzrocznos¢ (hypermetropia)
Kroétkowzrocznos$é (myopia)
Astygmatyzm nadwzroczny
’ krotkowzroczny
Anomalije akomadacyi .
Presbyopia.eneennne.

Paresis accomodationis
Choroby miesni ocznych
Strabismus comyerg .

v diyergens
Nystagmus..coooceeveenvenneenneenne
Paresis abducentis

,  trochlearis .
Choroby oczodoftu ...................
Caries orbitae ..c.occeoveenene
Periostitis
Choroby drog tzawych
Dacryocy stoblennorhoea .
Phlegmone saccCi.....ccecenuenee
Fistula lacrymalis
Stricturac..c.cceeeeeneennn
Chorobypow iek .....ueeeennn.
Blepharitis
Hordeolum ...ccoeieinne.
Chalazion....eeveeveceeenee.
Blepharophimosis
Ptosis e
Entropium
Ectropium ....ccccceeeeercncncnnen.
Trichiasis et distichiasis .
Vulnus.encnen,
TUM OTES i
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109
25
9
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3
25
36
137
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W liczbie zgtaszajacych si¢ o porade do ambulatoryjum, znajdowato si¢

30 os6b niewidomych na oba oczy; mianowicie, megzczyzn 13, kobiet

10, dzieci

nizej lat 10-ciu 7. W 15 przypadkach $lepota zalezata od cierpienia nerwow
wzrokowych lub siatkowki, w 4-ch odjaskry (glaucoma absolutum) w 4-ch, phthisis
bulbi anterior jako nastgpstwo chordb tacznicy 5 razy iridocyclitis sympatyczne,
w 1-ym glioma retinae i w jednym wreszcie cierpienie rogowek podczas tyfusu.



ZEBRANTIE

dat statystycznych z lat dziesigciu

leczono ambulato- udzielono na salach przez dni wykonano

w roku . b ; : wiekszych

w ogole ryjnie konsultacyj Instytutu  szpitalnych operacyj
1871 2392 2127 12682 265 9034 125
1872 3055 2577 14677 478 14850 225
1873 2303 2663 12493 540 16351 269
1874 3168 2616 12844 552 15872 274
1875 3178 3674 14325 503 17608 272
1876 3730 3181 18918 549 16042 236
1877 5890 3250 17488 610 20862 328
1878 4235 3529 17578 706 22070 295
1879 4265 3634 17396 621 17676 274
1880 4292 3605 18805 687 20246 322
54508 30856 157207 5551 170611 2620

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

124. A Striimpel. Skurcze toniczne w mig$niach dowolnych (Myotonia con-
genita).

Choroba, w mowie bedaca, bywa prawie zawsze wrodzona i polega na nie-
prawidtowej funkcyi w uktadzie mi¢$niowym dowolnym.

Przy kazdej czynno$ci mi¢$niowej odpowiednie mig¢$nie sztywnieja i prze-
chodza w stan tetaniczny, co trwa za kazdym razem dos¢ krotko. Jezeli chory
uchwyci przedmiot jaki, to nie jest w stanie r¢ki dowolnie, zaraz roztwo-
rzy¢: wyprostowanie reki odbywa si¢ wtedy powoli, sztywno 1 w sposob nie-
zgrabny. Zgiawszy noge. nie moze takowej odrazu wyprostowaé, a wyprezonej
nogi nie moze od razu zgiag¢. Przy zwrdceniu glowy, chory uczuwa sztywnos$¢
w karku, a zamkniete powieki nie od razu daja si¢ roztworzy¢. Oko na bok
zwrocone musi pozosta¢ w tem potozeniu przez pewng chwile czasu. Usta ijezyk
w ruchach swycli doznajg podobnych zaburzen.

Nigraz podobne zesztywnienie mig¢éni wystepuje pod wpltywem bodzcow
psychiczpych, a stan t¢zcowy migéni moze czasem byc¢ tak znaczny, ze dana
osoba zwali¢ si¢ musi na ziemig.

Zwykle wspomniane objawy wystepuja najsilniej przy pierwszych ruchach
po odpoczynku.

Gdy ruchy trwajg dluzej, to stopniowo dane migsnie staja si¢ bardziej gib-
kie 1 gietkie, tak, ze w koficu najtrudniejsze i najbardziej skomplikowane czyn-
no$ci migsniowe odbywajg si¢ z wielkag latwos$cia i w sposéb prawidlowy.

I tak: przy wejsciu na schody, przestgpienie pierwszych stopni odbywa si¢
z wielkg trudnos$cig, niezmiernie wolno i sztywno. Nastepnie powoli elastycznos$¢
w nogach si¢ powigksza i dalsze pigtra juz zadnej trudnos$ci nie przedstawiajg.
Toz samo ma miejsce przy tancu, ptywaniu it. d

Z tego wszystkiego widzimy, ze objawem najwazniejszym i podstawowym
w tej chorobie jest ten, ze kazdy mig¢sien dowolny, ktéry po-
przednio przez pewien czas byl wspokoju, przeszedtszy
w stan czynny, wpada w skurcz tetaniczny, mniej lub wie-



cej czasu trwajacy. Chory przez to traci mozno§¢ natychmiastowego
zwolnienia migénia skurczonego, co jest gtowng przeszkoda w wykonywaniu ru-
chow celowych.

Nieprawidtowos¢ rzeczona obejmuje wszystkie mig$nie dowolne, tak przez
rdzen unerwione, jako tez mig$nie twarzy, oczu, jezyka, potykuit. d.

Odruchy skorne i $ciggniste w spostrzeganych dotad przypadkach nie
przedstawialy nic nieprawidlowego

Przy badaniu elektrycznej pobudliwosci nerwo6w i migsni zauwazono w nie-
ktorych przypadkach (Se eligmiil ler), ze tezec wywotany przez bodzce
elektryczne, trwal wzglednie do$¢ dlugo po usunigciu bodzca.

Migsénie wprzypadku Strtimpela byly niepomiernie silnie rozwinigte,
przy bardzo nieznacznym poktadzie thuszczowym podskornym, tak, ze w danym
tym razie mozna bylo mysle¢ o istnieniu prawdziwego przerostu migséni.

Czucie, wydzielanie moczu i wyproznienia stolcowe bywaja prawidtowe.

Co si¢ tyczy istoty choroby, to do dzisiaj nic pewnego powiedzie¢ nie mo-
zna. W ogoéle na pomieniong formg cierpienia dopiero od niedawnego czasu
zwrocono uwage. Wprawdzie pewne nieco podobne' kazuistyczne przypadki
znajdujemy u Charles Bella, Leyden a, Benedicta i Nr ba, ale,
$cisle rzeczy biorgc, dopiero pare lat temu pierwszy Thomsen (4drch.f. Psy-
chiatr. Bd VI.), opisawszy rzeczong choroba, spostrzeganag u siebie i swego ro-
dzenstwa, zwrdcil na nig uwage. Nastepnie daleko doktadniej opisat takowa
Seeligmiiller (Deutsche med. Wochenschrift 1876, 33— 34). pdzniej Bern-
hardt (Virchow. Arch. Bd. 75). przy opisie spostrzeganego przez siebie przy-
padku, zebral caly materyjat odnosnie rzeczonej choroby. Ostatnig prace w tym
kierunku podaje nam striimpet (Berlin. Klinische Wochenschrift, 1881. JSr. 9);
on réwniez dla rzeczonej choroby podaje nazwe, o ile nam si¢ zdaje, bardzo
udatng: Myotonia congenita. Grosstern.

132. 0 miejscowem leczeniu dyfterytu.

Niedawno redakcyja gazety ,,The britisch medical Journal® zwrocila si¢ do
lekarzy, majacych najwigksze doswiadczenie w leczeniu diphterilis, z zapytaniem,
czy uznajg oni za uzyteczne leczenie miejscowe przy diphteritis 1jezeli tak, to ja-
kich uzywaja $rodkow? Odpowiedzi wypadly tak:

D-r Sturges uwaza miejscowe leczenie za niepotrzebne.

D-r E. Woakes zawsze uzywa §rodkéw miejscowych. Przy obecnos$ci
nalotow przypala on energicznie argento nitrico in substantia, powtarzajac to nie-
kiedy po trzy razy dziennie. Oproécz tego zaleca on czgste plokanie jamy ustnej
i nosa roztworami, zawieraj agcemi chlor i kalium hypermanganicum.. Jednocze$nie
przepisuje do wewnatrz duze dawki pottora chlorku zelaza.

Prof. Mc. Cali Anderson uzywa skutecznie: ac. carbolicum gr. 2—3
na § j wody z dodatkiem 5j gliceryny wpostaci spray’a lub ptékania. Przy-
palajacych $rodkow nie przepisuje.

D-r K. Cory uwaza» za najlepsze $rodki miejscowe: kwas karbolowy
(1 czg$¢ na 60 czgsci wody), albo kalium hypermanganicum (grj na §j wody)
albo wode utleniong (H20 3). Wszystkie te Srodki naznacza w postaci spray’a.

D-r Alder Smith otrzymuje bardzo dobre skutki za pomocg rozcienczo-
nego kwasu karbolowego za pomocg spray’a. U dorostych miejsca pokryte nalo-
tem smaruje on roztworem z rownych czg§ci: glycerini, acidi carbolici, ac. sulphu-
rosi (brit. farmak.) 1 liqu. ferri sesquichloratifort.

D-r T. Bario w znajduje pozytecznemi wdychania ze slabego roztworu
gliceryny, kwasu karbolowego, a takze wdychania z kreozotu.

D-r Protser Z am e s uwaza za najlepsze do rozpuszczenia nalotu mocne
roztwory z kwasu mlecznego w postaci spray'a lub smarowania pedzelkiem.
Przy wspolcierpieniu jam nosowych robi on cze¢ste przeptokiwania (co godzina



i czedciej) roztworami z kwasu karbolowego, z sulfo-karbolatow, z salicylatow
i z bisulfatu chininy.

D-r K. N e a le uzywa takze kwasu mlecznego.

Prof. Bur n ey naznacza w samym poczatku choroby smarowanie z row-
nych czesci roztworu poédttorachlorku zelaza i gliceryny, albo kwasu karbolowego
i gliceryny. Takie smarowanie naznacza 2—3 razy na dzien, ptdczac oprdcz tego
gardlo i jame ustng roztworem kalii hypermanganid albo roztworu z gr. 10 kalii
chlorki na §j wody z dodatkiem kilku kropel kwasu solnego. W podzniejszym
okresie choroby naznacza cieply spray z gliceryny § B8 ac- carbolici g B, boraksu
gr. 80 na g VIII wody.

D-r F. Koberts w poczatku choroby dla ograniczenia szerzenia si¢ na-
lotu przypala raz energicznie lapide in substantia albo roztworem: arg. nitr. 3j na
gj wody. W tym samym celu uzywa takze roztworu z rowmych cze¢dci ac. hyd.ro-
cldor 1 wody, albo z rownych czesci liqu.ferri sesquicldorati i w¥ody lub gliceryny.
Dla zniszczenia (rozpuszczenia) nalotu uzywa on parowych wdycham kwasu
mlecznego, natri phosphorici, kalii chlorki 1 rozcienczonego roztworu poéltora-
chlorku zelaza. Dla niedopuszczenia rozpaddéw gangrenowych zaleca on rozcien-
czone roztwory kalii chlorki, zkwasu solnego, z boraksu i t. d. Symptomatycz-
nie bardzo si¢ tagodza cierpienia gardia przez ssanie kawatkow lodu i wdycha-
nie pary.

Prof. LydneyKinger zaleca stosowanie miejscowe roztworu kwasu kar-
bolowego w glicerynie. Wewnatrz naznacza on pottorachlorek zelaza.

(The brit. med. Journal 1881 r. 23 lipca, pao. 123 125, takie Wraczebnyja
Wiedomosti z 22 sierpnia 1881r.) D-r E. P.

133. M. A. Gautier. 0 trujacym alkalojdzie Sliny ludzkiej. (Alcaloide toxtgue dans ta sa'ire hu-
mmne). W zwyklej $linie udato si¢ badaczowi wykry¢ ciato, nie biatkowe, tatwo rozpuszczalne, dzia-
fajace szczegélniej na ptaki, ktore podjego wptywem wpadaly w rodzaj odr¢twienia. Na podobien-
stwo jadu wezow posiada ono wszystkie odczyny, wtasciwe alkalojdom trupim.

{Gazette hebdomadaire. Nr. 29, 1881. Sir. 463). L. Anders,

134, Oppenheimera préoba na cukier w moczu. Oppenheimer rozpuszcza cuph mlipknr
crystallis. grj w 0oj czystej gliceryny. 2—3 krople tego ptynu gotuje si¢ na szkietku z 38 /i?- knli 'car-
bonici. Nastepnie dodaje si¢ par¢ kropel moczu i znow gotuje. Jezelijest cukier w moczu to opada CuO.
3j oznaczonej mig¢szaniny redukuje grj cukru gronowego. Ta probajest pewniejsza niz proba Tr o m-
m e r‘a. Mig¢szanina wskazana wecale si¢ nie psuje.

(Loumnllc Medlc. News in New-York Medic. Record. 1851. Nr. 6). D rE. P

135. Dr. Drument. Nowy objaw tetniaka piersiowego (aneuryma tkornciam). Choremu zaleca
si¢, by gleboko westchnatl, a nastgpnie, zamknawszy usta, powinien bardzo wolno wydychaé przez
nozdrza. Jezeli wowczas przylozymy stetoskop, najlepiej dwuuszny, na przebiegu tchawicy, to usty-
szymy wyrazny szmer wspolczesny ze skurczem sercowym. Szmerten zalezy od mimowolnego i na-
glego wydychania, wywotanego przez to, ze przy skurczu serca worek te¢tniakowy rozszerzajac sie,
wypycha mechanicznie powietrze z klatki piersiowe;.

Wedtug D-ra Drumon t‘a objawu tego nie ma w przypkdkacli wady zastawkowej aorty bez
tetniaka.

Objaw ten wreszcie moze stuzy¢ do rozpoznania roézniczkowego pomigdzy nowotworem ptuc
frak it. d.), a tetniakiem aorty piersiowe;j.

(Gazette des hopitaux 50. Ann. de la Soc. med. chir. de Liege). Grosstern
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Staraniem Stowarzyszenia
D O

W KRAKOWIE

wyszly nastgpujace dzieta:

1) D-ra Pawia Guttmanna. Nauka sposobdw klinicznego badania narzadow
piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera
i Docenta D-ra St. Parenskiego. Warszawa 1877. Cena 3 zlr. 75 c¢c. — 2 Rs.
50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dlauczacych sie¢ ileka-
rzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesoréw: M. L. Jakubowskiego
iJ. Oettingera. Krakow 1877. Cena 4 zir. — 3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzieto
oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw 1878. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie.
Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra 4. Rothego naczelnego lekarza zakladéw dla oblgkanych w War-
szawie  Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach umyslowych w zasto-
sowaniu do sagdownictwa, a w szczegdlnosci do praw obowigzujacych w Krole-
stwie Polskiem i w Gralicyi. Dzieto oryginalne. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloini-
ctwa dla uzytku uczniéow i lekarzy. Dzial I-szy fizyjologija i dyjetetyka ciazy, po-
rodu i pologu. Dzielo oryginalne ozdobione 44 drzeworytami, Krakow 1881.
Cena 4 zir. 50 c.

Sktad glowny powlzszych dziet znajduje si¢ w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, G-ebethnera i Wolffa
w W arszawie. 0—5

PEPTONA DEFRESNI

Jedyna, ktora po rozbiorze chemicznym przyjetq zostata wSzpitalach Paryzkich
JEDYNA NAGRODA W ODDZIALE FRANCUZKIM 1878

25 Olo Peptony; (4 Oo) Azotu

24 O CzeSci weglo-wodnistych CWARANTOWARYCH

DUBT(fSI i . . zawiera podwojna ilos¢ migsa w stosunku do swo-
JTJQ]I’ 1UTiJtl WGIL ITIH ii JG jej wagi — zupelnie przygotowana do pozywienia.
Doza : Dwie tyzki stotowe w rosole lub w dobrem winie.

WINO DEFRESNE NA PEPTONIE

Brak apetytu, konwalesceneya, choroby piersiov/e, zotadka i kiszek,

DEFRESNE, WYNALAZCA PANKREATYNY, 2, Hue de Lombards, Paris,
i we wszystkich aptekach w Warszawie.
Sktady gtowne u pp. A.F. Galie, Ludwika Spiess i Mrozowskiego.
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