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Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DRA PRUSZYNSKIEGO W SZPITALU SW ROCHA.
I ZPRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

[.0° ZACHOWANIU SIE BLEKITU METYLEM ) W USTROJU.

Napisal
Feliks VEiajewski,

asystent przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Juz od dawna zwracano uwage na fakt, ze przy cierpieniach nerek ilos¢
biatka i pierwiastkéw morfologicznych w osadzie moczowym, tak dla rozpozna-
nia cigzkosci sprawy, jako tez dla rokowania sama przez si¢ nie odgrywa roli
rozstrzygajacej. Wiadomo bowiem, ze sg przypadki ze znacznym biatkomo-
czem, przy ktorych nie wystepuja objawy mocznicowe, gdy tymczasem innym
razem przy nieztym stanie serca, §ladach biatka, sprawa chorobowa skoniczy¢
si¢ moze bardzo niepomy$lnie. Nast¢puje zatrucie ustroju niewydalonymi pro-
duktami przemiany materyi, przewaznie zwigzkami amoniakalnymi.

Nie podobna przypisa¢ takiego stanu innym przyczynom, jak tylko niedo-
statecznej dzialalno$ci narzadow wydzielniczych, a przedewszystkiem najwa-
zniejszemu z nich, nerkom.

Wiadomo réwniez, ze istnieje postaé srédmigzszowego zapalenia nerek,
przy ktorej ani wateczkdéw, ani biatka nie mozna w moczu stwierdzi¢. Stan
taki moze nie uledz polepszeniu, gdy tkanka nerkowa jest znacznie zwyrodniata
lub tez bywaja przypadki, w ktorych nastepuje znaczna poprawa pod wply-
wem odpowiedniej kuracyi. To tez te¢ ostatnig postaé opisuja pod nazwa nie-
dostateczno$ci wydzieluiczej nerek, co ma pewne podobienstwo z niedostatecz-
nem wydzielaniem $oku Zzotadkowego przy przewlektych katarach tego narza-
du. Z drugiej za$ strony nie ulega watpliwosci, ze sprawno$¢ nerek w kazdym
ustroju jest rézna i ze sg ludzie do cierpien nerkowych usposobieni, jak i do
innych spraw chorobowych.

Te indywidualne wlasciwosci wystgpuja bardzo wyraznie przy pewnych
zatruciach, ktore ustréj o tyle znosi dobrze, o ile jest w stanie trujace
substancye szybko wydzieli¢. Znieczulenie chloroformowe znoszg chorzy
rozmaicie, co niewatpliwie zalezy od stopnia pobudliwosci kory mozgowe;j,
osrodkow nerwowych, jako tez i od stanu serca. Ale oprocz powiktan nie-
przyjemnych, ktéore moga si¢ zdarzy¢é podczas samej operacyi, wystepuja
bardzo czg¢sto objawy pozniejsze, wywolujace, pomimo wzglgdnie nieznacznej
utraty krwi, nadzwyczajne ostabienie; chory nieraz umiera nie wskutek
rekoczynu, lecz z przyczyny blizej nieokreslonej. Czasami wystepuja $lady
biatka lub nawet objawy wyraznego cierpienia nerek.



Te szkodliwe wlasnosci chloroformu niewatpliwie nalezy polozy¢ na karb
nie dosy¢ predkiego wydzielania i stad dtuzszego dzialania $rodka trujacego.

Tego rodzaju fakty sktaniaja do przypuszczenia, ze czynno$¢ wydzielni-
cza nerek, nawet bez wyraznych zmian anatomicznych, moze ulega¢ rozma-
itym zboczeniom czynnosciowym. Rozpoznanie tych zboczen moze posiadaé
wielkie znaczenie w terapii, wskazujac na potrzeb¢ stosowania Srodkoéw
pobudzajacych czynno$¢ nerek lub innych zastepczych narzadoéw, skory
i przewodu pokarmowego. Z drugiej za$§ strony daje wskazoéwki chirur-
gowi, o M3 powinien przy swoich re¢koczynach wyrzec si¢ znieczulenia
chloroformowego. Metody, majace na celu okre$lenie sprawnosci nerek, uchro-
nig chirurga nadto od wykonania operacyi nefrektomii, gdy czynno$é drugiej
nerki jest wuposledzona, gdzie zatem o =zastgpczem dziataniu mowy by¢é
nie moze.

Wiadomo, ze wydzielanie pewnych substancyi z moczem opo6znia si¢ przy
zaburzeniach nerek. Naprzyklad, wystapienie zapachu fiotkowego po wpro-
wadzeniu terpentyny lub tez nieprzyjemnego swoistego zapachu merkaptanu
metylowego po spozyciu szparagow, albo si¢ bardzo opdznia, albo si¢ wcale nie
zjawia w moczu chorych, dotknietych cierpieniem nerek. Takie opdznienie
stwierdzono réwniez dla jodku potasu, a wymownie dowodzi uposledzenia
sprawnos$ci nerek mata ilos¢ kwasu hippurowego w moczu po podaniu bendzwi-
nianu sodu per os, gdyz nerki stanowig miejsce, w ktérem nastepuje synteza
bendzwinianu sodu z glikokolem t. j. z kwasem amido-octowym dla wytworzenia
kwasu hippurowego.

W ostatnich czasach kwestya sprawnosci nerek jest na porzadku dzien-
nym. Starano si¢ rozstrzygnaé jg przez oznaczanie réznych skladnikéw mo-
czu bezwzglednie lub tez w stosunku do wprowadzonych pokarméw. Stoso-
wano w tym kierunku rowniez i metode, podang przez Boucunns’a na drodze
oznaczania sily trujacej moczu, oraz wprowadzania niektérych barwnikow do
ustroju np. bi¢kitu metylenowego, tioniny, kwasnej fuksyny i t. d.

Najwi¢cej jednak uznania zyskaly: 1) kryoskopia, wprowadzona przez
KoRANYi’ego, dzigki ktérej powstala nowa teorya, wyjasniajaca mechanizm
wydzielania moczu, godzaca dawniejsze teorye BowmanX LuDwm'a i Heiden-
Hnur’a; 2) metoda florydzynowa, wprowadzona przez Minkowskiego i polega-
jaca na wlasnos$ci zdrowych nerek wytwarzania cukru pod wplywem florydzy-
ny; wreszcie 3) metoda barwnikowa, szczegélowo opracowana przez AcHiim’a
i CASTAIGNEA za pomocg blekitu metylenowego (L'examen dinique des fonctions
renales par Velimination provoquee. L oevre medieo-chirurgical. Nr. 23. 1900).

Nie bede si¢ zastanawial nad warto§cia wszystkich trzech metod, maja-
cych na celu wykaza¢ sprawno$¢ nerek. Zadaniem mojem bylo tylko spraw-
dzi¢- warto$¢ rozpoznawczg metody, podanej przez AcCHIBO’a i CASTAIGNE’a
oraz przekonaé¢ si¢, jak si¢ zachowuje biekit metylenowy w ustroju zwie-
rzgcym.

Badania w tym kierunku przeprowadzalem na sobie samym, na chorych
z oddzialu dra PRUSZYNSKIEGO, oraz w pracowni Towarzystwa Lekarskiego



na kroélikach i gesi. Ze wzgledu na warunki, w jakich si¢ znajduje pracownia,
doswiadczen na psach wykonaé nie mogtem.

Blekit metylenowy, ktory uzywalem do doSwiadczen, pochodzil z fa-
bryki MERCK’a i przy sprawdzeniu okazal si¢ zupelnie wolny od arszeniku
i chlorku cynku.

W stabych rozczynach dawat pasmo absorbcyjne w polu czerwonem po-
migdzy liniami B i C. W rozczynach zgeszczonych w polu pomaranczowem
pomiedzy liniami Ci D. Przy wysuszeniu do statej wagi, substancya ta tra-
cita tylko 1% wody.

Przy stosowaniu w klinice bigkitu metylenowego postgpowatem w inny spo-
sob anizeli A CHARD i CASTAIGNE, ktorzy rozczyn barwnika zastrzykuja
w mie¢snie posladkow. Poniewaz tego rodzaju badanie polgczone jest z pewnym
bolem, mozliwoscig tworzenia naciekdow, a nawet w wyjatkowych razach, po-
mimo najstaranniejszej aseptyki, z wytworzeniem ropni, uwazalem za wlasciwe
tylko podawanie bi¢kitu metylenowego per os. Z drugiej za$ strony, zmienia-
jac sposob postepowania, mogltem si¢ przekonac, jakie zachodzg réznice w wyni-
kach pomiedzy mojemi badaniami a do$wiadczeniami A CHARDA i CASTAIGNE”.

Po zebraniu moczu z 24-ch godzin poprzedzajacych doswiadczenie, podawa-
lem chorym biekit metylenowy w ilosci 0,05 grm. [suchej substancyi] w optlatku
per osi w roznych okresach czasu przeprowadzalem proby na jego obecnosé
w moczu, oraz zawarto$¢ tego barwnika okreslalem kolorymetrycznie. Do
tego celu positkowatem si¢ dokladnie przygotowanym rozczynem mianowanym
btekitu metylenowego, zawierajacym 1 grm. barwnika na 10 litrow wody.

Przy miareczkowaniu uwzglednitem tak czysty bigkit metylenowy, jako
tez jego chromogen, substancye bezbarwna, ktéora dopiero przybiera barwg nie-
bieska z odcieniem zielonkawym pod wplywem $rodkéw utleniajacych. To tez
najpierw okreslatem barwnik, a dopiero po6zniej chromogen po uprzedniem za-
gotowaniu moczu z kwasem octowym; w ten sposdb moglem oznaczy¢ sume
btekitu metylenowego, wydzielonego per se i zredukowanego w ustroju.

Do miareczkowania uzywalem dwoch cylindrow jednakiej zawartosci,
wysokos$ci 1 o jednakim promieniu. W jeden z nich wlewatem oznaczong ilo$§¢
moczu badanego i rozcienczatem woda dotad, dopdki nie nastgpito blado-nie-
bieskie zabarwienie; w drugi cylinder wlewalem tylez moczu z dnia, poprzedza-
jacego doswiadczenie, rozcienczalem go takg sama ilo$cia wody jak w pierw-
szym cylindrze i dodawatem do mieszaniny po kropli mianowanego rozczynu
dopoty, dopoki zabarwienie w obu cylindrach nie bylo jednakiem. Wyliczenie

catkowitej ilosci btgkitu dokonywatem wedtug wzoru X = b—A>gdzie X—ilose

barwnika poszukiwanego, b — ilo§¢ dodanego barwnika przy miareczkowaniu,
A—ogolna ilo$¢ moczu, a—ilo§¢ moczu, wzigta do miareczkowania.

Przy badaniu zwracalem szczegdlng uwage na: 1) poczatek wydzielania,
2) dtugos¢ wydzielania, 3) ilo§¢ blgkitu metylenowego, wydzielanego per se
lub w stanie chromogenu, 4) na zmiany i nieprawidtowosci w wydzielaniu.

Nie b¢de na tem miejscu przytaczal szczegdlowo protokdtow doswiad-
czen, ogranicze¢ si¢ tylko na podaniu kilku tablic i krzywych, ktére przebieg



doSwiadczenia i wyniki, zen otrzymane, dostatecznie objasnie. W tablicach
oznaczylem czas, ilo§¢ ctm. sz. wydzielanego moczu, ci¢zar wlasciwy moczu,
ilo§¢ blekitu metylenowego niezmienionego, ilos¢ chromogenu, ilo§¢ blekitu
-f chromogenu, wreszcie stosunek chromogenu do barwnika niezmienionego.

Na tablicach graficznych oddzielne krzywe dla blekitu metylenowego
niezmienionego, chromogenu i ogodlnej iloSci blekitu sa nakres§lone w ten spo-
sob, ze na liniach poziomych [abscysach] oznaczylem czas, ktéry uplynal od
chwili podania blekitu metylenowego, a na liniach pionowych [ordynatach] ilosé
wydzielonego barwnika w miligramach.

Nr. 1. DosSwiadczenie na osobie zdrowej [autora]. G-odz. 11 zrana: przy-
jeto 0,05 blekitu metylenowego, oddawszy przedtem 130 ctm. sz. moczu o od-
dzialywaniu kwasnem, ci¢zarze gatunkowym 1017.

Ilos¢ Cigzar Ilos¢ Ilos¢ Bl met.
Doba Godzina moczu biekitn chromog. + chrom, Chrom.
w ctm. sz. gatnnk.  piesmien. w mgr.  w mgr. Bl. met.
1-sza 11 m 30 60 1,014 0,06 0,06
11m. 45 10 “m 0,0066 0,125 0,1316 18,94
12 16 - 0,016 0'128 0,144 8
2m 15 16,5 - 0,033 0,2338 0,2668 7,08
12 m. 30 19,5 - 0,039 0,234 0,273 6
1 37 1,021 0,074 0,518 0,592 7
Im 30 54 1,018 0,108 0,864 0,972 8
2 50 1,018 0,05 0,75 0,8 15
2 m 30 51 1,018 0,051 0,357 0,408 7
3 30 1,019 0,06 0,3 0,36 5
4 65 1,022 0,13 0,66 0,78 5
8 195 1,027 1,17 0,78 1,95 0,67
1 [noc] 268 1,028 1,072 1,276 2,348 1,19
2-ga 11 [rano] 407 1,024 1,628 1,221 2,849 0,75
2m 30 208 1,023 1,04 0,4 1,44 0,38
6 113 1,025 0,339 0,565 0,904 1,67
V2m.30 [noc] 610 1,015 0,4026 2,037 2,44 5,07
3-cia U [rano] 490 1,019 0,98 0,98 1,96 1
4 250 1,020 0,25 0,125 0,375 0,5
5m. 30 120 1,023 0,15 0,11 0,26 0,73
8 96 1,023 slady 0,144 0,144 —
4-ta 12 374 1,022 02468 0314 0,561 1,27
3m. 30 116. 1,021 0,0765 0,04 0,116 0,52
8. 214 1,024 slady 0,214 0,214 —

8m.30[rano] 586 1,019  glady 03867 03867



Tlo$¢é Cigzar Ilo$¢é Ilo§¢  JI31. met. Chrom.

Doba Godzina moczu blekitu chromog. -j- chrom,
Bl met.

atunk. . .
wetm.sz S niezmien. w mgr. W mgr.

5-ta 11 54 1,024 slady 0,081 0,081
3m. 30 17 k. c. — slady — slady —
12 [noc] 598 1,027 019734 0,19734

6 ta Slady

Ogolna ilos¢ blekitu metylenowego 8,11994
,» chromogenu . . . 12,89396
barwnika . . . . 21,01390

” ”

Przebieg wydzielania bl¢k. metylen, przedstawia krzywa nastepujaca.

mig.

26.
lo.
12
A
5 +

% ' R

E 1444444.
A-dtotov,
Tablica I. — Tlo$¢ ogélna blekitu metylenowego [przechodzacego w stanie niezmie"

nionym i w postaci chromogenu].
Ilo$é chromogenu.
Ilo$¢ blekitu metylenowego niezmienionego.
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Nr. 2. Chory J. J. (hysteria) dostal 0,05 grm. blekitu metylenowego.

“Tlosé Ilos¢ Tlos¢

Czas moczu Clezar bl' met. chromog. Bl met Chrom.
w ctm. sz. gatunk. niszrrrlllllgef w mlgr. + chrom. Bl met.
Po *2 godz. _
Po 2-ch g. 94 1,021 0,094 0,987 1,081 10,5
1-sza doba 1104 1,019 6 11 17 -
2-ga 1030 1,020 3,15 1,05 42 —
3-eia 4407 0 1,022 0,44 $lady 0,44 —

9,684 13,037 22,721 1,35

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,45.

Nr. 3. Chory Ch. (neurosis traumatica) dostal 0,05 grm. bl. met. Z doby,
poprzedzajacej doswiadczenie, zebrano caly mocz w ilosci 800 ctm. sz.; cig¢zar
gatunk. 1021; oddzialywanie kwasne.

Ilos¢ - Ilos¢ Ilos¢
Cigzar Bt. met.
Czas moczu bl met. chromog. Chrom.
atunk, Plezmien. -i-chrom. Bt met.
w ctm. sz. 8 © wmlgr. w mlgr. )
Po 1-¢j godz. 150 1,006 0,06 2,19 2,25
I-sza dola 900 1,026 12,76 6,0 18,75
2-ga 1230 1,021 3,69 1,23 4.92
3-cia 1100 1,024 22 $lady 2,2
4-ta — — — slady —

18,7 9,42 28,12 0,50

Stosunek iloSci wydzielonej do przyjetej 0,55.

i) Jest to niecatkowita ilo$¢ moczu. Ze wzgledu jednak na mate ilosci barwnika, wy-
dzielajacego si¢ w ciggu trzeciej doby, okoliczno$é¢ ta nie mogta wptyna¢ ujemnie na rezultat
do$wiadczenia.

GAZ. LEK. NR. 42.
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Przebieg wydzielania przedstawia Tabl. 2.

mig. 3o

te.

Tabl. 2. --—- Ilo$¢ ogdlna bi¢k.m et.--—- Chromogen. ....... Blgkit niezmieniony.

Nr. 4. Chory K. (arthritis rheumatica acuta), dostal 0,05 grm. blekitu me-
tylenowego. Caly mocz z doby poprzedniej 1060 ctm. sz.; c. g. 1016; oddzia-
lywanie kwasne.

Czas 11111:cszcu Clezar b}l'l?;gt' chIrloOr:li)g. Bl et Chrom,

w ctm. sz, gatunk. n:x?zrlrlllllgt:rrf- i w mlgr. -h-chrom. Bl met.
Po 1-ej godz. 100 — $lady 3,15 3,15
1-sza dpba 1130 1,016 8,755 14,935 23,69
2-ga 1070 1,020 1,605 4815 6,42
3'cia o 1190 1,014 slady 0,595 0,595

10,36 23,495 33,855 2,27

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,68.
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Nr. 5. Ohory B. (pleuritis exsudativa dextra) dostal 0,05 grm. bilekitu

metylenowego. Moczu z doby poprzedniej 700 ctm. sz.; c. g. 1,031; oddzialywa-

nie kwasne.

Ilosé - Ilosé Ilos¢
Czas moczu Cletar bl. met. chromog Bl met Chrom.
gatunk niezmien. . 4-chrom. Bl met.
w ctm. sz. w mlgr. w mlgr.
1-sza doba 1080 1,026 17,28 22,14 39,42
2-ga 740 1,023 2,96 0,185 3,145
3-cia ,, 440 1,033
20,24 22,325 42,565 1,1

Podczas trzeciej doby nie udalo si¢ miareczkowanie, wskutek matej ilosci
stosowa¢ sucha dyete. Barwnik jednak byt

moczu, gdyz chory zaczal
[D. nJ.

Stosunek ilo$ci wydzielonej do przyjetej 0,93.

/4

I. SWIATLO
JAKO SRODEK LECZNICZY.

[Podlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 3-go wrzesnia 1901 roku].

Napisali
Zyg. Grudzinski i Stau. Konxverski.
y
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 41].
Streszczajac rezultaty wszystkich wyzej wymienionych obserwacyi
i badan, dziatanie §wiatta na skor¢ wyraza si¢ w nast¢pujacych punktach:
1) promienie §wietlne wywieraja silnie draznigcy wplyw na skore, wywo-

hujac przy wiekszem nat¢zeniu §wiatla swoisty rodzaj zapalenia skory, przy
slabszem za$ natg¢zeniu, lecz dluzej trwajacem dziataniu — pigmentacyeg;



2) drazniace dzialanie promieni §wietlnych na skére przypisa¢ nalezy
glownie promieniom krétko-falistym, czyli chemicznym, to jest ultra-fioleto-
wym, fioletowym i niebieskim;

3) reakcyjne zapalenie skéry, wywolane promieniami $wietlnymi che-
micznymi, rézni si¢ znacznie pod wzgledem swych objawéw od oparzenia, mia-
nowicie: wystepuje ono nie natychmiast, lecz dopiero w kilka godzin po oS-
wietleniu, jest niebolesne, przynajmniej na razie i zostawia po sobie pigmen-
tacye.

Co sie tyczy innych narzadéw zmysléw, to przedewszystkiem wybitnie
ujawnia si¢ wplyw $wiatla na narzadzie wzroku, narzadzie, przeznaczonym
par excellence do przyjmowania wrazen $wietlnych i przenoszenia ich do os$rod-
kéw moézgowych. Oko ludzkie nie tylko jest narzadem, przy ktérego pomocy
rozrézniamy ksztalty i barwy przedmiotéw, jest ono tez gléwnym, posrednikiem
obok skory, w sprawie dzialania §wiatla na réZnorodne sprawy fizyologiczne,
zachodzace pod jego wplywem w ustroju. Stosunek promieni Swietlnych do
oka znany jest wszystkim z okulistyki, przypomnie¢ tylko nalezy, jak waznem
dla naszego narzadu wzroku jest natezenie i jaskrawos$é Swiatla. Z jednej
strony zbyt silne Swiatlo szkodliwie dziala na siatkowke, wywolujac jej podra-
znienie, mogace doprowadzi¢ do przejsciowej, a czasem nawet i do zupelnej
utraty wzroku, z drugiej strony zbyt stlabe $wiatlo jest takze szkodliwe, bo
powoduje zbytnie wytezenie mie$Sni ocznych, co moze wywola¢ wydluzenie
strzalkowej osi oka t. j. krotkowzroczno$¢. Godnemi zaznaczenia s tez bada-
nia K6NiG'a i HERING’a 0 wrazliwosci siatkowki na pojedyncze barwy. Podlug
tych autorow, przy Sredniej sile Swiatla najwiekszg jaskrawos$cia dla oka odzna-
czajg si¢ promienie Sredniej lamliwoSci, t. j. Zolte i zielone [kolo linii Frau-
ENHOFER’a D.], przy slabem za$§ oSwietleniu stan rzeczy si¢ zmienia, miano-
wicie: punkt najwiekszej jaskrawosci widma przenosi sie¢ w kierunku ku pro-
mieniom krotko-falistym, to jest do linii FravENHoOFER’a E. To znaczy, przy
slabem o$wietleniu siatkéwka oka ludzkiego najwiecej wykazuje wrazliwos$ci na
promienie niebieskie. Swiatlo wywiera tez wplyw i na czerwiein wzrokowa
i moze wywolaé jej zniszczenie, przy ktérej to sprawie najwieksza role odgry-
waja promienie chemiczne, najmniej za$§ wplywu posiadaja promienie zoélte
i czerwone.

Istnieja spostrzezenia, ze Swiatlo moze wywiera¢ pewne dzialanie i na
inne narzady zmystow. Wystepujace, naprzyklad, u niektorych ludzi kichanie
pod wplywem $wiatla nawet przy zamknietych oczach, objasniaja dzialaniem
promieni §wietlnych na blone $§luzowe nosa [GeBuarpT]. Nie mozna jednak
orzec nic stanowczego o warto§ci tych spostrzezen; zreszta sprawa ta nie
przedstawia wiekszej warto$ci praktycznej.

Zastosowanie lecznicze Swiatla.

Z poprzednich rozdzialéow widaé, jak wielki wplyw wywiera sSwiatlo na
organizm ludzki. Pobudzajac r6zZnorodne jego funkcye, powiekszajac jego odpor-
nos$¢ przeciwko szkodliwym wplywom, odgrywa ono wybitna role w utrzymaniu
zarowno zycia, jak i zdrowia ludzkiego. To tez przedewszystkiem winno



znalez¢ i1 znajduje zastosowanie §wiatlo w hygienie. Wspodtczesna hygiena za-
rowno publiczna, jak i prywatna wyznaczyta §wiatlu bardzo powazne stanowis-
ko w liczbie czynnikéw, warunkujacych zdrowie ludzkie. Tak na przyktad,
przy budowie domow mieszkalnych, sanatoryow, szpitali it. p. pilnie baczymy,
aby $wiatlo znajdowato dostep wsze¢dzie, gdzie cztowiek zdrowy, czy chory
przebywa. Nie bedziemy jednak dotykali blizej tego przedmiotu, jako nie
lezacego w zakresie naszego odczytu. Przejdziemy wprost do kwestyi sto-
sowania §wiatla jako $rodka leczniczego. @ W ostatnich czasach zaczeto ono
odgrywac niepos$lednia rolg¢ w terapii, zacze¢to je stosowaé w leczeniu przerdz-
nych chordb zarb6wno wewngtrznych, jak skérnych, chirurgicznych, a nawet
umystowych.

Metod uzycia $Swiatta leczniczego istnieje bardzo wiele. Pod wzgledem
istoty dziatania $wiatla metody te dajg si¢ podzieli¢ na dwa dzialy. Do pierw-
szego dziatu naleza te metody, w ktéorych wyzyskujemy bezposSrednie
dziatanie $wiatla na chora tkanke. Tutaj naleza metody miejscowego
uzycia $wiatla w chorobach skdérnych i chirurgicznych. Do drugiego dzia-
tu za§ nalez¢ metody, w ktorych $wiatlo oddziatywa tylko posSrednio

na spraw¢ chorobowg, mianowicie drogg podraznienia skory i nerwow obwodo-
wych.

Jak wiadomo, tag droga mozemy wywota¢ pobudzenie ukladu nerwowego
i podraznienie oS$rodkow, zawiadujacych przemiana materyi, odzywianiem,
krazeniem, zdolno$cia wydzielniczg gruczotéow i t. d. Metody, nalezagce do
tego drugiego dzialu, stosowane bywaja najczg¢s$ciej w postaci réznego ro-
dzaju kapieli $wietlnych w chorobach wewngtrznych 1 uktadu nerwowego
i przedstawiaja duzo analogii z metodami balneo-i hydroterapeutycznemi. Do
skuteczno$ci wdelu z tych zabiegow $wietlnych przyczyniaja si¢, oprocz
Swiatla, bez watpienia i inne jeszcze czynniki, ktére sg nierozlagczne z ty-
mi zabiegami, jak: ciepto, powietrze i t. p.; trudno tez nieraz roztrzy-
gna¢ pytanie, ktéremu z tych czynnikdéw przypisa¢ nalezy wigksza role
w skutecznos$ci danej metody leczniczej. Jako zrdédia §wiatta uzywa si¢ zwy-
kle albo stonca (heliotherapia), albo tez lamp elektrycznych [elektro-fototerapia],
zarOwno zarowe, jak tukowe. W wielu przypadkach tez, opierajac si¢ na nie-
jednakowem dziataniu fizyologicznem rdéznych promieni $wietlnych, stosuja
$wiatlo barwne w najrozmaitszych postaciach (chromothercipia), a nawet pro-
mienie R ONTGEN~ (Rontgenotlierapia).

A) Metody uzycia Swiatla slonecznego.

Swiatlo stoneczne stosowane bywa w celach leczniczych albo ogélnie,
jako kapiel stoneczna, albo tez miejscowo na pojedyncze czg¢sci ciala.

1. Kapiele stoneczne.

Kapiel stoneczng mozna zaliczy¢ do najdawniejszych zabiegéow fototera-
peutycznych, gdyz co$ podobnego do niej bylo uzywane juz w starozytnosci.
Wiadomo, ze Rzymianie przy domach swoich mieli urzadzone tak zwane ,so-
laria“, to jest galerye odkryte, gdzie przebywali z obnazonem cialem, poddajac



si¢ dzialaniu promieni stonecznych. Byly to jednak =zabiegiraczej hygienicz-
ne, niz lepznicze. Wtasciwym jednak wynalazcg i najgorgtszym rzecznikiem
kapieli stonecznych byl niejaki Arnold Rickli. Nie bgdac nawet sam leka-
rzem, otworzyl on w roku 1855 specyalny zaktad kapieli stonecznych w Veldes
w Goérnej Krainie. Podzniej wzbudzily one pewne zainteresowanie i lekarzy,
i wprowadzono je do niektorych innych zaktadow leczniczych, jak LAHMANN a
pod Dreznem, bock’a w St. Gallen i innych. Kapiele stoneczne przyjmuje si¢
w odpowiednio do tego celu urzadzonych galeryach, otoczonych ze wszystkich
stron $ciang dla ochrony od wiatru i zwrdconych na poludnie dla lepszego dostepu
promieni stonecznych. Stosujg si¢ w lecie w dni sloneczne. Chorzy, lezac na
kotdrach, wystawieni sa na dzialanie slonca, przyczem, dla uniknigcia naptywu
krwi do glowy, te ostatnig ostania si¢ pokrywa, albo wilgotnem pldétnem. Czas
trwania kapieli wynosi 20 do 60 minut, a nawet i wigcej, co zalezy od natezenia
$wiatla w danym czasie, cieploty powietrza, wiatru i sit chorego. Po skonczeniu
kapieli stonecznej dla ochtodzenia ciata stosuje si¢ zwykle potkapiel, polewanie
lub inna jaka procedura hydropatyczna. Pewna odmiang, a raczej tagodniej-
sza forme kapieli stonecznych stanowia uzywane przez LAHMANN’a ,kapiele
powietrzne®, ktore mozna stosowaé nawet w pochmurnym czasie i przy nizszej
cieptocie powietrza. Jak wida¢ z opisu kapieli stonecznych, czynnikami dzia-
lajacymi w nich sa, préocz $§wiatta, jeszcze powietrze i ciepto. Trudno przesa-
dza¢, ktory z tych czynnikow odgrywa w nich wigksza a ktéry mniejsza role.
Faktem jest, ze za pomoca kapieli slonecznych osiggamy podraznienie skory
i catego uktadu nerwowego, wywolujemy obfite poty i podniesienie cieptoty cia-
ta, wywieramy wplyw pobudzajacy na przemian¢ materyi, wreszcie oddziatywa
my 1 na krazenie, zmniejszajac przekrwienie narzadow wewnetrznych przez od-
ciggnigcie duzej ilo$ci krwi ku obwodowi. Wiemy z ogdlnej terapii, zwlaszcza
z balneoterapii, jak znaczny wplyw te wszystkie rzeczy maja na organizm.
Gzy kapiel sloneczna przewyzsza inne zabiegi o podobnem dziataniu, jak na
przyktad niektére hydropatyczne, nie mozna orzec nic stanowczego. Zwolen-
nicy kuracyi stonecznej dowodza jej wyzszo$ci na tej zasadzie, ze promie-
nie stoneczne majg przenikaé przez skore wglab tkanek i tam dziataé bakteryo-
bojczo, a .takze, ze draznigc skoér¢ i nerwy obwodowe, pobudzaja silnie
przemian¢ materyi i caly system nerwowy. Jakkolwiekbadz jest, trudno od-
moéwié kapielom stonecznym pewnej wartosci leczniczej. Zastosowanie znajdu-
ja kapiele stoneczne w roznych chorobach przemiany materyi, reumatyzmie,
chorobach nerwowych, nerwobdlach, zatruciach, chronicznych infekcyach
it. p., kapicle powietrzne za$ jeszcze ijako $rodek hartujacy.

2. Miejscowe =zastosowanie §wiatta slonecznego,
nieskoncentrowanego.

Sa pewne wypadki, w ktorych zwykle §wiattlo stoneczne nieskoncentro-
wane stosowane miejscowo na chorg czes$¢ ciata, wplywa dodatnio na przebieg
sprawy patologicznej. Przedewszystkiem zaznaczy¢ tutaj nalezy, ze medycy-
na ludowa ucieka si¢ do pomocy $§wiatla stonecznego przy leczeniu ran. Po-
dobny zwyczaj istnieje naprzyklad u rybakéw z morza Baltyckiego, ktorzy



rany swoje, po wymoczeniu ich w wodzie, wystawiajag na dziatanie stonca.
Réwniez wplywem §wiatta stonecznego objasniaja, niektdérzy |PrLenN] szybkie
gojenie si¢ ran u murzynow.

Znany z wprowadzenia welnianej odziezy, Jiger uzywal §wiatla
stonecznego do leczenia rozszerzenia zyt na nogach. Byl on sam dotknigty ta
chorobg i metod¢ swoja wyprébowal na sobie. W przeciggu kilku tygodni
chodzit on z obnazong od stopy do kolana, noga, poczem mial spostrzegaé, ze
nie tylko rozszerzenia zyt znikly, ale ustgpito tez brunatne zabarwienie skéry na
calej tej przestrzeni, ktora pozostawata odkryta. Wreszcie zwigzek z oma-
wiang przez nas sprawa maja znane przypadki wyleczenia gruzliczego zapa-
lenia btony brzusznej po dokonanem otwarciu jamy brzusznej i nastgpnem za-
szyciu jej"bez zadnych innych r¢koczynow leczniczych. Przypadki te objasnia
LavensTeEIN zabOjczem dzialaniem $wiatla na laseczniki gruzlicze. Czy ten krot-
ki czas, w przeciggu ktorego otrzewna wystawiong jest w czasie operacyi na
dziatanie $wiatta, moze wystarczy¢ na usmiercenie lub ostabienie lasecznikowpod
wplywem promieni §wietlnych, jest watpliwem; w kazdym razie pewien udzial
$wiatta, w sprawie wyleczenia tych przypadkéw nie jest niemozliwym.

3. Zastosowanie lecznicze skoncentrowanego $wia-
tta stonecznego.

WspominaliSmy wyzej, jak silnie draznigcy wptyw na skore i tkanki posia-
dajg promienie $wietlne. Jezeli wigc promienie stoneczne, ktore sktadaja si¢ za-
réwno ze §wietlnych, jak i z cieplnych promieni, skoncentrujemy silnie za pomoca
odpowiednich soczewek, powickszymy w ten sposob ich wptyw drazniacy o tyle,
ze otrzymamy dziatanie przyzegajace. To przyzegajace dziatanie promieni
stonecznych starano si¢ spozytkowa¢ w celach leczniczych. Amerykanscy le-
karze, Barnes i Thayer przy pomocy tego sposobu leczenia jakoby usuwali
raki i inne nowotwory skory, jak brodawki, znamiona rodzime i t. p. Stoso-
wali oni szkta wypukle, za ktorych pomoca wywotywali tworzenie si¢ pg¢che-
rzy na skorze, a w koncu nawet zweglenie tkanki. Thayer zaznacza, ze stan
zapalny po tych zabiegach-bywa nader lekki i krotkotrwaty a bol znika
zawsze natychmiast po usuni¢ciu soczewki. Watpliwem jednak jest bardzo,
czy podobny sposob usuwania nowotworow skory posiada jaka wyzszo$¢ nad
innymi sposobami, stosowanymi w tych przypadkach, zwlaszcza nad usuwa-
niem ich za pomoca noza chirurga. Roéwniez i1 do leczenia chordéb pasozytni-
czych skory, jak wilk, liszaje i t. p. prbbowano stosowac skoncentrowane przy
pomocy soczewek promienie stoneczne, starajac si¢ w ten sposob, procz przyzega-
jacej, wyzyskac jeszcze ich silg bakteryobdjcza. Metode te stosowat podobno
z dobrym skutkiem niejaki M eh1, ktory opisal ja w osobnej ksigzce p. t. ,, Mei-
ne Sonnentlierapieu, a nastgpnie dr. R. W eil w Berlinie, ktory zbudowatl w tym
celu odpowiedni aparat. Postepowanie to jednak jest bolesne, wymaga
nieraz narkozy, a przy tern wszystkiem pozostawia po sobie obszerne blizny.
Dlatego tez bezwarunkowo ust¢puje ono znacznie metodzie FiNSEN’a, o ktorej
na innem miejscu be¢dzie mowa.



B) Metody uzycia $wiatta elektrycznego zarowego.

Poniewaz Swiatlo sloneczne moze by¢ uzywane do celow leczniczych tylko
w dni sloneczne, ktorych w roku jest niewiele, i w pewnych tylko godzinach
dnia, powstaje wiec wielka trudnos¢ w systematycznem jego stosowaniu. Ta
trudno$¢ wystepuje szczego6lniej w stosowaniu kapieli stlonecznych, ktére moga
byé brane tylko przy odpowiedniej cieplocie powietrza, to jest w czasie let-
nich miesiecy. Dla usuniecia wiec tej niedogodnosci, postarano si¢ zastapic
Swiatlo sloneczne Swiatlem elektrycznem zaréwno zarowem, jak i lukowem.
Swiatlo zarowe, podobnie jak i sloneczne stosowane bywa w dwoch postaciach:
albo jako kapiel §wietlna calego ciala, albo miejscowo.

1. Kapiele S§wietlno-elektryczne zZarowe. *

Tworcg kapieli w Swietle elektrycznem jest lekarz amerykanski, dr Ke-
LOGG, ktory zaprowadzil je w swojem sanatoryum w Battle Oreek w stanie Mi-
chigan, a nastepnie wystawil publicznie na wszechS§wiatowej wystawie w Chi-
cago w r. 1893. Pézniej dopiero rozpowszechnily si¢ one w Niemczech, gdzie
ich pierwszym rzecznikiem byl niejaki GEBHARDT [nie lekarz], ktéry rowniez
urzadzil je w zakladzie, specyalnie w tym celu zalozonym w Berlinie. Z po-
czatku kapiele te nie cieszyly si¢ zbytniem uznaniem $wiata lekarskiego, wkro-
tce jednak zwrocily na siebie uwage wybitnych Kklinicystow, jak KLEMPE-
RER, W INTERNITZ i inni; zaczeto je wprowadzaé¢ do zakladéw leczniczych, ba-
da¢ ich dzialanie fizyologiczne i terapeutyczne, tak, Ze obecnie stanowia one
w terapii bardzo cenny nabytek.

Nie tylko wprowadzone sa one obecnie do wszystkich wiekszych zakladow
hydroterapeutycznych i sanatoryow, ale istnieje juz bardzo wiele specyalnych
zakladow dla leczenia $§wietlnemi, elektrycznemi kapielami, nie tylko w Niem-
czech, ale i w Rossyi, Francyi, Austryi i innych krajach Europy. Z polskich
miast posiada Krakow podobny zaklad, nalezacy do dra N arTowskieGo. Ka-
piele w $wietle elektrycznem zarowem przyjmuje si¢ w specyalnie w tym celu
zbudowanej wannie. Jest to oSmiokgtna szafka drewniana, wylozona wew-
natrz plytami lustrzanemi i wypelniona lampkami Zarowemi o sile Iti do 20
Swiec w liczbie zwykle 48. Powierzchnia dna szafki wynosi okoto 1 metra
kwadr., a wysoko$¢ dosiega 140 centymetrow. Wewnatrz szafki znajduje
si¢ ruchomy stolek ze szklanna plyta do siedzenia i takiz szklanny stoleczek pod
nogi. Przyrzad posiada drzwiczki, ktéremi pacyent wchodzi do wanny i otwor
w przykrywie dla pomieszczenia szyi chorego. Glowa umieszczona jest na zew-
natrz szafki ponad przykrywga, aby chory moégl oddychaé swiezem powietrzem.
Lampy sa rownomiernie umocowane na zewnetrznych $cianach szafkii oslonione
pretami dla zabezpieczenia pacyenta od dotkniecia si¢ lampek. Procz tego
szafka posiada odpowiednie urzadzenia dla wlaczania wie¢kszej lub mniejszej
iloSci lampek a takze termometr, umieszczony w ten sposéb, aby w kazidej
chwili mozna bylo z zewnatrz okresli¢ cieplote, panujaca w danej chwili wew-
natrz szafki pod wplywem lampek zarowych. Précz powyzej opisanej postaci
szafki kapielowej, w ktorej chory znajduje si¢ podczas kapieli w pozycyi sie-



dzacej, istnieje jeszcze druga jej postaé, o tyle roznigca si¢ ksztaltem od pierw-
szej, ze chory przebywa w niej w pozvcyi lezacej.

Jak wiemy z fizyki, $wiatlo elektryczne zarowe, zawierajac stosunkowo
duzg ilos¢ promieni dtugo-falistych, a matg ilo§¢ chemicznych, rozwija znaczna
ilos¢ ciepta. Prad elektryczny w lampach zarowych zamienia 5—6% swej sity
na §wiatto, za$ calg pozostalg reszte na cieplo. To tez cieptota w szafce
zwlaszcza po wlaczeniu wszystkich lampek, podnosi si¢ nadzwyczaj szybko
i po uptywie 10—20 minut dochodzi do 50° E., a po dluzszym czasie moze
dosiggnaé 60—70 R. Z tego powodu kapiel w $wietle elektrycznem zaro-
wem jest przedewszystkiem zabiegiem napotnym, nie tylko nie ustgpujacym
innym tego rodzaju procedurom, ale pod niektéorymi wzgledami je przewyzsza-
jacym.

Poty wystepuja w kapieli zarowej bardzo szybko, bo juz po 3—5 mi-
nutach przy cieptocie w wannie 27° R. i przytem w iloSci znacznie wigkszej, niz
to bywa przy innych zabiegach napotnych. Wyzszo$¢ kapieli w §wietle zaro-
wem nad innymi zabiegami napotnymi polega przedewszystkiem na tern, ze mo-
zna w nich najdoktadniej powickszaé lub zmniejszaé cieplote przez wilaczanie
lub wytaczanie pojedyficzych lampek. Ten wzglad okazuje si¢ nieraz bardzo
waznym, zwlaszcza o ile idzie o osoby stabsze. Dalej wazna jest okoliczno$¢,
ze po kapieli zarowej chorzy nie czuja nigdy oslabienia, jak to si¢ zdarza
czesto po kapielach parowych, lecz przeciwnie czuja si¢ wzmocnionymi.
Wreszcie uderza nas interesujacy fakt, ze zarbwno cieplota ciata, jak 1 cze-
sto$¢ tetna podnoszg si¢ w czasie kapieli w §wietle elektrycznem bardzo nie-
znacznie. Cieptota ciata nawet przy 50° R., panujagcych w wannie, podnosi si¢
zaledwie o kilka dziesiatych stopnia, a tetno rzadko kiedy przenosi 100 ude-
rzen na minutg. Kiedy w kapieli parowej po 15 minutach t¢tno dochodzi do
140 uderzen na minutg, w kapieli §wietlnej zarowej wynosi ono w tym samym
czasie 85. Interesujace te fakty objasnia G arkurnkr w ten sposéb, ze w ka-
pieli $wietlnej ustréj ma moznos$¢ regulowania swej cieptoty za pomoca wzmo-
zonej perspiracyi i parowania potu, co nie moze mie¢ miejsca w kapieli paro
wej. Wogoble, jezeli porownywadé kapiele §wietlne zarowe z innymi zabiegami
napotnymi, to najwigcej zblizong do $wietlnej okazuje si¢ kapiel w suchem
ogrzanem powietrzu, czyli rzymska. I tu jednak zachodzi pewna réznica; mia-
nowicie, procz ciepla czynnikiem dziatajacym w kapieli Swietlnej sa jeszcze pro-
mienie $wietlne, co niema miejsca w zadnym innym zabiegu napotnym. Na
te okoliczno$¢ zwracaja szczeg6lng uwage K ELOGG, G-EBEARDT 1 inni zwolenni-
cy fototerapii. Dowodzg oni, ze promienie §wietlne, dziatajac na skor¢ daleko
energiczniej, niz ciepto, powstate droga przewodnictwa 1 przenikajac gleboko
w tkanki, draznig wielka ilo§¢ nerwow obwodowych, a tym sposobem pobudza-
ja posrednio i osrodki nerwowe. Ta okolicznoscig objasniaja oni fakt wczes-
niejszego 1 obfitszego wystgpowania potu w kapieli $wietlnej, niz w innych ka-
pielach; ta tez okolicznoscig objasniajg, stwierdzone badaniami, wzmozenie prze-
miany materyi w kapieli §wietlnej. Ciekawe sg pod tym wzglgdem badania
KEeLocGG’a, ktory chcac da¢ naukowa podstawe leczeniu kapielami w S$wietle
elektrycznem, wykazal doswiadczalnie, ze kapiele $wietlne wigckszy maja wptyw



na wydzielanie kwasu weglowego i na pocenie si¢, niz kapiele parowe Ilub
rzymskie. Wykazal on, ze kiedy podczas polgodzinnej kapieli parowej ustréj
wydziela 3,96 litrow kwasu weglowego, podczas-réownie dlugiej kapieli Swietl-
nej ten sam ustréj przy znacznie nizszej nawet cieplocie wydzieli 4,29 litréw
kwasu weglowego. Dalej, dla wywolania potu w kapieli rzymskiej potrzeba
60° E., w kapieli S$wietlnej za$ cieplota 27,2° juz wystarcza. Wreszcie prze-
cietny czas, potrzebny dla wywolania potu w kapieli §wietlnej, jest 4 razy krot-
szy, a ilo§¢ wydzielanego potu 2 razy wieksza, niz w kapieli rzymskiej. Proécz
K EL0GG’R badania naukowe nad kapielami Swietlnemi robili: BeLow, KALIN-
CZUK, B 0k EMEYER, GrAERTNER, KLEMPERER I IIIIII.

Stosuje sie kapiel w Swietle elektrycznem Zarowem odpowiednio do stanu
patologicznego i indywidualnych wlasciwosci chorego codziennie, albo co kilka
dni. Czas trwania pojedynczej kapieli wynosi 10 do 30 minut; w pewnych jed-
nak przypadkach u oséb bardzo oslabionych lub szczegdlnie wrazliwych trze-
ba ograniczaé si¢ czasem znacznie Krotszym, zaczynajac od 2 minut, a wiec
nim jeszcze wystapi pot. Cieplote w wannie tez niezawsze doprowadzamy do
50° R : czesto musimy przez wylaczanie pewnej ilosci lampek zatrzymywaé sie
juz na 36° R., jezeli chorzy nie znosza wyzszej cieploty. Kapiele Zarowe sa
bardzo przyjemne dla chorych, dzialajac na nich orzezwiajaco i wzmacniaja-
co. W czasie kapieli naklada sie na glowe, a w razie potrzeby i na okolice
serca, przyrzady ochladzajace L eiter’a, po kapieli zas stosuje si¢ dla ochlo-
dzenia chorego kapiel wodna Inb nasiadka o cieplocie 28° R., lub tez natrysk,
poczem chory powinien odpoczaé na kanapce, poki nie powroci jego normalna
cieplota.

Zalecane bywaja kapiele w Swietle elektrycznem zarowem, podobnie jak
i kapiele sloneczne, przedewszystkiem we wszystkich chorobach przemiany ma-
teryi, jak: cukrzycy, otylosci, podagrze, reumatyzmie, w blednicy, w zastarza-
lych wysiekach, w nerwobdlach, w stanach neurastenicznych, wreszcie
w chronicznych zatruciach i infekcyach; jednem slowem wszedzie tam, gdzie
moze chodzi¢ o wzmozenie przemiany materyi, o dzialanie napotne i o pobu-
dzenie ukladu nerwowego. Poniewaz za$§ nie wykazuja one zadnego dzialania
ujemnego na serce i krazenie, moga wiec by¢ stosowane nawet u ludzi z wa-
dami serca, u cierpiacych na nerki, u otylych, co réwniez stanowi ich wazna do-
datnia strone.

2) Miejscowe zastosowanie Swiatla lamp elektrycz-
nych zZarowych.

Podobnie do opisanych przez nas szafek dla kapieli ogélnych w S$wietle
elektrycznem zarowem, zbudowane sa przyrzady, przeznaczone dla kapieli po-
jedynczych czesci ciala. Istnieja zatem male szafki rowniez wyloZzone lamp-
kami Zarowemi i wylozone lustrami, przeznaczone dla rak, ndég, stéop, krzyza
it.d Przyrzady te moga by¢ nieraz pozyteczne, o ile idzie nam tylko o miejs-
cowe dzialanie napotne lub drazniace; wogole jednak nawet i w tych przypad-
kach cze$ciej uzywane sa kapiele Swietlne calego ciala, gdyz przy ich stosowa-
niu laczy si¢ dzialanie miejscowe z pobudzeniem calego ustroju.



Procz czg¢sciowych kapieli §wietlnych, stosujg tez $wiatlo elektryczne za-
rowe i w postaci pojedynczych lampek zarowych, zaopatrzonych w reflektory
dla dziatlania na pojedyncze miejsca ciata. Lampki te bywaja roznej wielkoSci,
o sile od 2 do 20 §wiec, reflektory za§ bywajg srebrne lub niklowe i miesz-
czg si¢ na zewnatrz lub wewnatrz lampki. Lamki takie stosuje GEBHARDT
w swym zakladzie w Berlinie: uzywa on je najcze¢Sciej w cierpieniach jamy no-
sa, ust, przewodu stuchowego, pochwy, kiszki grubej i t. p., zwlaszcza o ile te
cierpienia sg natury zakaznej. Przyrzady, do tego celu stuzace, skonstruowane
sa w ten sposob, ze lampke otacza warstwa ciagle odSwiezanej wody, przez co
sprowadza si¢ jej ochladzanie i umozliwia dtuzsze zatrzymanie przyrzadu w da-
nej jamie ciata, gdyz inaczej nastgpowatyby bolesne oparzenia. Godng uwagi
jesttez metoda leczenia gruzlicy krtani przy pomocy oswietlenia jej z zewnatrz
za pomoca lamki elektrycznej zarowej. Metode¢ t¢ wynalazl niejaki F REUDEN-
tHAL Z New-Yorku. Uzywa on mozliwie duzej lampki zarowej, aby sila $wiat-
la byta jaknajwiecksza i aby promienie mogty przeniknaé wglab krtani, a aby
uchroni¢ skoére od oparzenia, umieszcza pomigdzy lampka iszyja szklany przy-
rzad, zastosowan} do ksztattu szyi i wypelniony zimng woda, ktory jednoczesnie
stuzy do wigkszego koncentrowania promieni. OS$wietlanie stosuje on w prze-
ciggu 5 minut. Dzialanie ma polegac¢ glownie na wtasnoséci promieni §wietlnych
dziatania zabdjczego na laseczniki gruzlicze. Wyniki, osiggnig¢te tym sposo-
bem leczenia, maja by¢, jak podaje FrREubpENTHAL, bardzo zachecajace.

‘[C. d. n.|

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

108. Dr. L Fajersztain. 0 laku hematoksylinowym jako S$rodku do bar-
wienia cylindrow osiowych.

Dr Fajersztain opisuje nowy sposéb barwienia osrodkéw nerwowych,
ktory wydaje si¢ by¢ bardzo stalym i pewnym ijako tatwo i stosunkowo szyb-
ko dajacy si¢ wykonac, znajdzie zapewne szerokie zastosowanie przy badaniach
nie tylko normalnej budowy osrodkéow, ale takze ich zmian patologicznych,
zastepujac dos¢ mozolng i duzo czasu pochtaniajgca metod¢ W eigertr. F. zo-
stawia §wieze okazy o objg¢tosci mniejszej przez 48 godzin, wicksze przez ty-
dzien w dos¢ stezonym roztworze formaliny [1 cz¢$é : 4—8 czesci wody]. Skra-
wki uskutecznia na mikrotomie przy pomocy sztucznego zamrazania, zbiera je
w wodzie przekroplonej, barwi je przez 5, najwyzej przez 24 godziny w roztwo-
rze 0,25—0,5% kwasu chromowego, optukuje nastepnie znow dokladnie w wo-
dzie i barwi w 1°/0 roztworze wodnym hematoksyliny [i. zw. WEiGERi’owskim
z dodatkiem weglanu lityny, lub K ulezyckiego z dodatkiem 1°/0kwasu octowe-
go]. Barwienie to mozna dokona¢ przez I —24 godzin przy zwyklej cieptocie
pokojowej, lub w ciagu 1—2 minut przez ogrzanie roztworu barwiagcego do wy-
stepowania pary. Odbarwianie uskutecznia si¢ wedtug metody Pal u. Mozna
jednak przed odbarwieniem skrawki jeszcze pobajcowaé plynem Miille r ’a lub
tez roztworem octanu miedzi. Gotowe okazy zostaja zwyklym sposobem zam-
knigte w balsamie.



Metoda F asersztaiNa barwi same tylko nitki osiowe, myeling za$ pozo-
stawia niezabarwiong. Wtdkna nerwowe wystgpuj¢, jednak tak jasno i wydat-
nie, jak przy zadnem prawie innem, stosowanem dotad, postepowaniu. W liscie,
pisanym do autora, wychwala E pINGER [takZe 1 w imieniu W EIGERT’a] Wysoce
jego metode irokuje jej szerokie zastosowanie w badaniach naukowych.

(Odbitka z I tomu Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Lwow 1901).

H. H.

109. Ch. Fere i M. Francillon. 0 zbieznosci tluszczakoéw symetrycznych
z bezwladem ogdlnym postepujacym.

Ttuszczaki symetryczne, opisane po raz pierwszy przez BRODiEgo [18421
a wyodrebnione w osobng jednostke chorobowa przez Mc ConmAc’a, MADE-
LUNG’a i innych, dostrzegane bywaty zar6wno u osobnikéw zdrowych, jak u art-
rytycznych, gosécowatych, rakowatych, wreszcie u alkoholikéw; u ludzi, dotknie-
tych cierpieniami uktadu nerwowego, widziano je dotychczas rzadko.

Patogeneza tluszczakéw symetrycznych zupelnie dotychczas nie jest
wyjasniona. Broca przypisywat powstawanie tluszczakow wielorakich skazeniu
swoistemu, QUENU uznaje je za wytwory tkanek zarodkowych, wzrastajace
wraz z rozwojem naczyn krwiono$nych (teorya naczyniowa), H UTCHINSON
mniema, ze na wytwarzanie si¢ ttuszczakow wptywa brak gruczotu tarczowego,
wreszcie H AYEM, LAUNOIS 1 BENSAUDE Uuznaja za ich przyczyn¢ cierpienia
gruczotow i naczyn chtonnych.

Wszystkie te teorye, aczkolwiek rzucaja niejakie §wiatlo na patogeneze
tluszczakow, nie wyjasniaja bynajmniej przyczyn powstawania thuszczakdéw sy-
metrycznych. Zdania G-RosCH’a, Ze s3a one wynikiem zaburzen w wydzielaniu
gruczotow tojowych pochodzenia osrodkowego, autor nie podziela, gelyz
nie jest dowiedziong przy tluszczakach obecno$¢ zaburzen w wydzielaniu.
Teorya nerwowa pochodzenia tluszczakow7symetrycznych oparta jest na nielicz-
nych spostrzezeniach, gdzie spotykano je u ludzi, dotknigtych cierpieniami
uktadu nerwowego, resp bezwladem postepujacym. Zdaniem jej zwolennikow,
chodzi tu o wzmozenie dzialalnodci troficznej, powstajgce wskutek dziatania na
komorki rdzenia przyczyny niewiadomej. Autor, opierajac si¢ na spostrzega-
nym przez siebie przypadku wielorakich thuszczakow symetrycznych u osob-
nika, dotkni¢tego bezwladem postepujacym, uznaje teory¢ owa za niedostatecz-
ng, a to na podstawie danych nastepujacych : /) w przypadku, przez autora
spostrzeganym, umiejscowienie ttuszczakéw odpowiadalo przebiegowi nerwow,
co SIREDEY uznaje za ceche zaburzen troficznych, zaleznych od zmian w ner
wach; 2) tluszczaki wystepowaé moga daleko wczesniej przed chorobg ukladu
nerwowego, 3) wreszcie tluszczaki symetryczne moga si¢ zdarza¢ u osobnikow
bynajmniej nie dotkni¢tych chorobg nerwowg. Wobec tego tluszczaki symetry-
czne, spotykane u chorego z bezwladem post¢pujacym, uwazaé nalezy, zdaniem
autora, za potworniaki, rozwijajace si¢ na tle zaburzen w ogdélnym rozwoju
organizmu. Za pogladem tym przemawia i ta okoliczno$¢, ze bezwladu poste-
pujacego nie nalezy [przynajmniej w znacznej cze$ci przypadkow] za chorobe
nabytg, lecz za rozwijacg si¢ na gruncie usposobienia wrodzonego, jak s$wiad-
cza najnowsze w tym kierunku prace.

{Revue de chir. Nr. 6. 1901). Cz. Jankowski.

110. W. Lange. 0 pewnem szczegd6lnem cierpieniu drobnych oskrzeli i osk-
rzelikow (bronchitis et bronchidlitis obliterans).

Juz od dawna znang jest rzecza, ze, jezeli przy zapaleniu pluc widkuiko-
wem wessanie dla jakichkolwiekbadz powodow nie nastapi, to wysiek widkniko-
wy moze si¢ zorganizowac i doprowadzi¢ do mniej lub wigcej zupelnego zamk-
nigcia §wiatta pecherzykow plucnych. Wedlug Kk anrpenx tkanka laczna wy



twarza si¢ wtedy ze Scianek pgcherzykéw ptluc, wedtug za$ szkoly BassEirr’a—
z drobnych oskrzelikow. Ciekawy bardzo przyczynek do catej wogdle sprawy
rozwoju tkanki tacznej w plucach stanowia dwa, obserwowane przez autora,
przypadki, w ktoérych, pomimo, ze ani klinicznie, ani tez anatomo-patologicznie
nie dato si¢ wykazaé przebytego zapalenia ptuc wiuknikowego, w matych osk-
rzelach i oskrzelikach rozwingta si¢ tkanka taczna, ktora wywolata w czegsci
mniej, albo wigcej znaczne zwezenie §wiatta tych drég oddechowych, w czesci—
zupelne ich zamkniqcie

W przypadku pierwszym u mtodej, przedtem zupetnie zdrowej isilnie zbudo-
wanej 22-u letniej dziewczyny, stuzgcej zzawodu, ostro wystapita wysoka gorgcz-
ka, kaszel i silna duszno$¢, ktéra po uptywie 8-iu dni zakonczyta si¢ $miercia.
Sekcya nie wykazata zadnych szczegdlnych zmian w narzadach wewnetrznych,
procz ptuc. Zmiany w tych ostatnich makroskopowo byly zupeinie podobne do
zmian, znajdowanych przy grpzlicy proséwkowej; jednak zupelny brak prosowki
lub wogole sprawy gruzliczej w innych narzadach, wydal si¢ nieco dziwnym,
szukano wiec lasecznikow swoistych w zawarto§ci zyl plucnych i przewodu
piersiowego (dudus thoracicus)\ lecz ich nie znaleziono. Mikroskopowe badanie
tkanki ptucnej wykazato mniej wigcej co nastepuje: w oskrzelach duzych
i wiekszych ciezkie zapalenle niezytowe, duzo §luzu i ztuszczonego nabtonka,
w oskrzelach drobnych, juz nie zaw1erajqcych chrzastek w $ciankach, doiqczyl
si¢ wysick wlokuikowy, ktory siega az do oskrzelikoéw i niektorych pecherzy-
kéw. Wysiek ten, nie wypluwany i nie wchtaniajacy si¢, organizuje si¢ za pomoca
bogato unuczynionej tkakitagcznej, odchodzacej od $cianki oskrzela, ktéra zo-
stata ogotocona z nabtonka. Tym sposobem czop wysigkowy zrosnigty jest
mocno ze $cianka najdrobniejszych oskrzeli i oskrzelikow, a $wiatlo rozgaleg-
zien koncowych dzewa oskrzelowego zamknigte. Pecherzyki plucne nieco roz-
szerzone, zamknigcie wigc byto pewnie przez krotszy lub dluzszy czas drozne
dla wdychanego pradu powietrza. Te to wlasnie ogniska tkanki tacznej, rozsiane
po calych ptucach, oddalone jedno od drugiego nie mniej niz na I[—2 mm,
czynity makroskopowo wrazenie rozsianych gruzetkdw, chociaz pod wzgledem
budowy swej mikroskopowej nie mialy z nimi najmniejszego podobienstwa.

W przypadku 2-im u 32-letniego tapicera, niezle zbudowanego 1 bardzo
tegiego me¢zezyzny, juz na (j miesiecy przed $Smiercia wystapily objawy cierpie-
nia narzagdu oddechowego i serca. W koncu 5-go miesigca choroby zmuszony
byt przesta¢ pracowaé z powodu zwigkszajacej si¢ dusznosci, a wkrotce po-
tem, podczas jednego z pogorszen w 3 dni zycie zakonczyl przy objawach nad-
zwyczajnej dusznosci. Dyaguoza kliniczna brzmiata: ostra gruzlica prosow-
kowa. Sekcya wykazala zwyrodnienie mig$nia sercowego i rozpoczynajace" sig¢
sttuszczenie tegoz, oraz zmiany w ptucach, makroskopowo podobne zupelnie do
zmian przy gruzlicy prosowkowej, mikroskopowo jednak wskazujace na chro-
niczne zapalenie koncowych rozgalezien oskrzeli. Charakterystyczng cecha
zapalenia tego bylo to, ze obecny w oskrzelikach wysigk komoérkowo-wtdkni-
kowy organizowat si¢ od strony $cianki oskrzela, ogoloconej z nablonka,
a w ten sposéb wywotal wjednych miejscach znaczne zwezenie, w drugich—
zupelne zamknigcie $wiatta oskrzeli drobnych.

W obu wigc przypadkach sprawa przedstawiala si¢ tak: obraz kliniczny
i makroskopowy ptuc byl zupelnie podobny do ostrej gruzlicy proséwkowej,
badanie mikroskopowe jednak nie stwierdzito tej dyagnozy; natomiast wykaza-
o pewng szczegblng sprawe chorobowa w drobnych i najdrobniejszych oskrze-
lach, ktora najstosowniej bedzie nazwaé ,bronchitis el bronchiolitis obliterans*.
W przypadku pierwszym postgpowala bardzo szybko [najprawdopodobniej
jednak istniata juz wcze$niej, nim chora zacze¢ta uczuwaé dusznos$é], w przypad-
ku drugim wolniej, zajmujac przytem catkowite rozgat¢zienie drzewa oskrze-
lowego. Jest to wigc sprawa sui generis, tembardziej ze w obu przypadkach



ani klinicznie, ani tez anatomo-patologicznie nie udalo si¢ wykazaé przebytego
zapalenia pluc.

Przebieg odnos$nego cierpienia najprawdopodobniej jest taki: nasamprzod
wystepuje ostre zapalenie oskrzeli drobnych, ze znacznem zluszczaniem sie
nablonka i wysiekiem, obfitujacym bardzo we wloknik; wysiek ten nie zostaje
wydalany z kaszlem, lecz nagromadza si¢ w najdrobniejszych oskrzelach,
szczegllnie w wazkich, przejSciach w pecherzyki i organizuje si¢ od strony
$cianek oskrzelikéw. Smieré nastepuje po prostu wskutek wzmagajacej sie
przeszkody w oddychaniu.

O etyologii tej szczegdlnej choroby autor nie wie nic pownego.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. T. 70. Zesz. 3 i 4).

J. Lipsztal.

2ict otwattig 3o eiirna&eyll Sa&kely

"ZANOWNA p.EDAKCYo!

Powrbéciwszy z wakacyj, przeczytatlem w nr. 32 Gazety Lekarskiej referat o mo-
jem dziele p. t. ,Die Verengerungen der Luftwege®, piéra dra Wroblewskiego.
Jakkolwiek wdzigczny za tak pochlebng dla mnie oceng¢, zaznaczy¢ jednak musze,
ze w referacie tym wlasne moje zapatrywania sg miejscami mylnie przedstawione.
Wobec tego, ze ksigzk¢ mojg nie wielu moze lekarzy czyta¢ bedzie, a referat o niej
przeczytaja wszyscy prenumeratorowie Waszego pisma, a stad i zapatrywania moje
na niejedng spraweg, w blednem $wietle im si¢ przedstawig, widze si¢ zmuszony
prosi¢ Szanowng Redakeye o przyjecie do Gazety Lekarskiej nastepujacych rzeczo-
wych sprostowan:

1) W referacie czytamy; ,, W rozdziale o krupie wypowiada si¢ autor jako
stanowczy zwolennik tracheotomii, bardzo ograniczajagc wskazania do intubacyi®.
Istotnie, miewatem dawniej lepsze wyniki w krupie z tracheotomii, niz z intubacyi;
od czasu jednak, jak uzywam surowicy antidyfterytycznej jestem raczej sta-
nowczym zwolennikiem intubacyi. Jasno to wynika z tego, co pisze
na str. 166 sub. 4: ,,So habe ich frither durch die Intubation etwa x4— 13, durch die
Tracheotomie die Hiélfte der Kinder retten kOnnen, wéihrend mir beim Serum die
allermeisten genesen und ein Todesfall zu seltenen Ereignissen gehort. Jetzt pflege
icl? auch beim Croup durchweges zu intubirnen, indem erst beim Serumgebrauch die
Intubation vollkomen ausreichend ist; die Tracheotomie nehme ich nur dann vor, wenn
die Stenose schon relativ lange besteht und der Kréfteverfall gross ist, wo ich somit
die Anhdufung von Pseudomembranen in der Luftrohre vermuthen und baldiges Ein-
treten der Asphyxie befiirchten muss*1 Zalezy mi na tern, by zapatrywania moje w tej
sprawie nie przedstawialy si¢ innemi Waszym czytelnikom, niz je znaja moi krakow-
scy koledzy.

2) Dalej czytamy: ,prof. Pieniazexk nie jest wielkim zwolennni-
kiem tyzeczko wania naciekow gruzliczych krtani i na zasadzie swego
wieloletniego dos$wiadczenia uwaza chirurgiczne zabiegi za malo skuteczne: wska-
zania do nich s3 wedlug niego bardzo ograniczone [str. 178]n. Istotnie, ograniczam
wskazania do przypadkow, w ktéorych mozna mie¢ nadziej¢ doszczg¢tnego usunigcia
naciekoéw gruzliczych, a przestrzegam przed naduzywaniem tyzeczkowania; nie odma-
wiam mu jednak wcale skutecznos$ci skoro sam podaj¢, ze miewalem po niem wyle-



czenia po lat kilka trwajace, a czasem nawet i state. Co wigcej, przestrzeglszy
przed tyzeczkowaniem w razie obecnos$ci obrzekow krtani, pisze =zaraz ponizej i to
witasnie na str. 178, co nastgpuje: Dagegen konnen torpide, reactionslose Infiltrate,
wenn sie das Kehlkopflumen verengern, ohne Schaden operativ entfernt werden, wenn
auch deren griindliche Beseitigung nicht mehr moglich ist“. Sprawe¢ leczenia chirur-
gicznego gruzlicy krtani uwazam za bardzo wazng i po$§wigcam jej, [cho¢ juz przed-
tem zwe¢zenia krtani na tle gruzlicy omowitem] stronic sze§¢ [176— 182]. Na wstgpie
podnosze, ze podania H ervyNca o moznos$ci wyleczenia gruzlicy krtani droga operacyj-
nag spotkaly si¢ z jednej strony z przesadnym entuzyazmem, a z drugiej ze zbyt dale-
ko idacym skeptycyzmem* nie dalem si¢ nigdy porwaé pierwszemu, nie chce jednak
takze uchodzi¢ za podlegajacego temu ostatniemu. Zaznaczylem tez wyraznie moje
stanowisko w tej sprawie na zjezdzie zeszlorocznym, a nic chcialbym, by ono dzi-
siaj Waszym czytelnikom zupelnie innem miato si¢ przedstawié, niz uczestnikom zjaz-
du przed rokiem.

3) Takze nie moge¢ potwierdzi¢, ze wedlug mego doswiadczenia ,rozsze-
rzania krtani przy zwe¢zeniach po zapaleniach ochrzegst-
nej nie daja rezultatu®“. Odmawiam go pewnym formom zwgzen tylko
iuwazam w ogodle laryngofisur¢ za pewniejsza i szybciej prowadzaca do celu* ze jed-
nak i rozszerzaniu nie odmawiam skuteczno$ci, wyptywa z tego, co pisz¢ na str. 144
w dole ,,Mit diesen Bolzen hat s curoerTER Vviele Stenosen nach Perichondritis behoben
und ich habe auch dieselben 6ffers mit Erfolg angewendet®. Nie chcialbym uchodzi¢ dzi$
za lekcewazgcego metody dilatacyjne s curoerTer~, ktore mi nieraz oddaty rze-
czywiste uslugi, a tem samem i za niesprawiedliwego w obec tego u ktoéregom si¢
w nich wycéwiczyt.

Przy sposobnosci tych wazniejszych sprostowan, zaznaczy¢ tez musze i kilka
drobniejszych niedoktadnosci, jakie w referacie pod wzgledem przedstawienia moich
zapatrywan lub zalecen spotykam. I tak:

1) Zwgzenia gardzieli uwazam nie ,wtedy tylko“ za niebezpieczne, gdy po-
wstajg na granicy gardzieli i krtani, lecz za niebezpieczniejsze, niz w innych miejs-
cach, gdyz tu wzglednie maty jeszcze tumor krtan ucisnaé¢ lub zatkaé¢ moze.

2) saPrzy krwotokach po wycigciu migdatkow nalezy chorego polozy¢ ze zwie-
szong glowa i wtedy uciska¢ palcem*“,—ale wtedy tylko, gdy sposobami, podauemi
powyzej [str. 22 i 23], a zwlaszcza przy ucisku w pozycyi siedzacej, krwotoku =zata-
mowac si¢ nie da. Jeden tez tylko przypadek wspominam, w ktérym dopiero w po-
zycyi lezacej ze zwieszonag gtowa krwotok zatamowaé¢ mi si¢ udato.

3) Pisze wprawdzie, ze perichondritis przebiega bez goraczki i tem si¢ rozni*
od laryngitis phlegmonosa, nie uwazam jednak ija sam, podobnie, jak referent, ,tego
objawu za staty i pewny®, skoro zaraz ponizej dodaj¢: ,nur bei raschem Entstehen
der Krankheit und bei schnell eintretender Eiterung kommt besonders bei Kindern,
fir kurze Zeit massiges Fieber auftreten® [str. 142].

4) Zalecam wprawdzie przy silnej duszno$ci wcierania szaruchy po 3,0 trzy
razy dziennie, obok jodku potasu 2,0 [dziennie], ale przy kile trzeciorzgednej (tertidr),
przy ktorej wreszcie zwezenie krtani nie jest tak rzadkiem. Przy kile wtornej
(secundir), [przy ktorej zwezenia bardzo rzadko i tylko ii dzieci widziatem], jodku
potasu nie daje¢, jak to na str. 193 wspominam: ,Bei secundidren Affec.tionen sah ich
von Jodkali fast keine Wirkung und da Jod Ofters laryngitis catarrhalis hervorruft und
bei vorhandener Idiosyncrasie etwa ein Kehlkopfoedem doch hervorrufen koénnte,
so hatte ich dasselbe bei secundédrer Kehlkopflues nicht fiir angezeigt®.

Sadze, ze te kilka sprostowan rzeczowych nie powinny dotknaé kolegi refe-
renta, ktoremu tak za calg oceng, jak i za par¢ jego krytycznych uwag wdzigczny
jestem.

Z prawdziwem powazaniem, prof. dr Przemystaw PienigZek.
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z przykro$cig zmuszony jestem daé odpowiedz na list prof. pieniazka, z ktore-
go doszedlem do przekonania, ze dzieto jego nie ukaze sie w polskim jezyku, czego
nalezatoby si¢ spodziewaé po dotychczasowej dzialalnosci i stanowisku jego jako
profesora Wszechnicy Jagiellonskiej. Gdyby okoliczno$é ta znang mi byta dawniej,
bylbym zwolniony od pisania recenzyi o ksigzce, w obcym dla nas wydanej jezyku,
ograniczajac si¢, jak to jest zwyczajem, przyjetym przez Gazet¢ Lekarska, co najwy-
zej do podania krétkiej wzmianki. Uniknalbym przez to zarzutdéw, ze nie znam tak
dobrze cudzoziemskiego jezyka, abym mogt doktadnie odda¢ poglady autora i zapo-
zna¢ z nimi czytelnikow polskich. Czy jednak pod tym wzgledem zbltadzitem, przed-
stawiajac nie jedng sprawe w btednem S$Swietle, jak wyraza si¢ prof. pienia-
zex, postaram si¢ da¢ wyjasnienie na podstawie wylacznie rzeczowych danych.

1. Poruszajac kwestye tracheotomii przy krupie nie wspominatlem umyslnie
o surowicy, uwazalem bowiem, ze wszystkim bez wyjatku lekarzom jest dzi§ rzecza
az nadto znang, jak dalece wprowadzenie jej w uzycie zmienito przebieg krupu; ze
zastrzykniecie jej wczesne 1w odpowiedniej od razu ilosci [bez poprawek
na drugi lub trzeci dzien, jak to robi prof. pientazex str. 167) prawie zawsze
czyni zbyteczng intubacye i tracheotomie. Zdanie, ktéore wywotalo takie nie-
zadowolenie autora, dotyczylo dawniejszego leczenia krupu, omawianego obszernie
przez prof. pieniazka na str. 160— 166. Leczenie to i dzi§ musi by¢ brane na uwa-
ge przy krupie po odrze i skarlatynie, na ktéry, jak wiadomo surowica zadnego
wptywu nie wywiera. Koficzac ten rozdzial, autor na str. 165 powiada 1): ,Na pod-
stawie wtasnego doswiadczenia przyszedtem do wniosku, ze w przypadkach, gdzie
naloty (Ausschwitzung) pozostaja ograniczone gléwnie do krtani, tracheotomia moze
by¢ zastapiona przez intubacye* lecz ze tam, gdzie w dalszym przebiegu krupu przy-
chodzi do obfitych nalotéw w tchawicy i oskrzelach, tracheotomia, dokonana w po-
czatku choroby, daje lepsze widoki, niz wykonana dopiero pdzniej po intubacyi. Po-
niewaz za$ nie podobna okre$§li¢ naprzod, jak daleko pojda naloty krupowe, wigc
ostatecznie wybralem tracheotomi¢ (so zog ich schliesslich die Tracheotomie der
Intubation vor). Musze zauwazyé, ze po intubacyi jeste$émy skazani na zupelne za-
niechanie wszelkiego miejscowego leczenia krtani i tchawicy, po tracheotomii za$
inhalacye przez rurke moga by¢ robione wiele doktadniej niz poprzednio, co, nie
przeceniajac ich dziatania, wszak nie jest zupelnie bez pozytku. Po tracheotomii
wykrztuszanie jest znakomicie tat“yiejszem niz po intubacyi; przy tej ostatniej musi
by¢ zastosowane sztuczne odzywianie, gdyz inaczej dzieci intubowane wcigz si¢ za-
krztuszaja i w koncu bardzo tatwo dostaja zachtystowego zapalenia ptuc®“. Od
str, 166— 170 autor opisuje leczenie krupu surowica; rozdzialu tego w recenzyi nie
uwzglednitem, odpowiada¢ wiec za niego nie mogg.

Zdanie moje co do zapatrywania autora na znaczenie tracheotomii przy krupie,
ktéore mnie narazitlo na zarzut z jego strony, jak wida¢ z powyzszego, oparte jest
w istocie na rzeczowych podstawach, w omawianem dziele prof. pieniazka
zawartych; watpi¢ bardzo, aby nawet koledzy krakowscy, aczkolwiek znaja z bliska
dziatalno$¢ praktycznag prof. pieniazka, na podstawie oryginalu do innych niz ja mogli
doj$¢ wnioskow.

2. Co do punktu 2-go repliki prof. pieniazka, pozwole sobie przytoczyé odnos-
ny rozdziat jego dzieta w nieco obszerniejszem streszczeniu, a kilka okresow w tloma-
czeniu dostownem.

i) Przytaczam w tldémaczeuin doslownem, aby o ile moznos$ci unikna¢ zdan niemieckich



Na str. 176 omawianego dzieta czytamy:

»,Zastuga Herynga jest to, iz dowiddt, ze nacieki gruzlicze, uchodzace dawniej za
noli me tangere, daja sie niekiedy chirurgicznie usunaé. Odnosne poglady He-,
ryng-a spotkaly si¢ z jednej strony z przesadnym entuzyazmem, z drugiej za$ ze scep-
tycyzmem, az za daleko idagcym. Wedlug mego do$§wiadczenia, moze sie uda¢
usunigcie stale ognisk gruzliczych krtani na drodze chirurgicznej, do tego jednak jest
potrzebne zupetne ich wycigcie az do tkanek kompletnie
zdrowych. Przy rozleglych naciekach jest to niemozliwe, a wiec tylko w tych
razach mozna co$ osiagna¢, w ktorych gruzlica ograniczong jest do oddzielnych
cze$ci krtani. Lecz inie wszystkie czes$ci krtani nadajg si¢ w jednakowym stopniu
do chirurgicznego leczenia, a powodzenie tego zabiegu zalezy tez od formy, w jakiej
nacieczenie chorej tkanki wyst¢gpuje. Najlepszy wynik mozna otrzymaé przy na-
ciekach ograniczonych do wolnego brzegu nagtos$§ni®.
W paru przypadkach widziat autor trwate bliznowate wygojenie naglos$ni przy na-
ciekach ograniczonych, ktéore niestety napotykaja si¢ nadzwyczaj rzadko, zwykle
bowiem mamy do czynienia z nacieczeniami rozlanemi. ,Z innych cze¢$ci krtani
moglyby moze jeszcze byé z powodzeniem wycinane tylko mate,
$cisle ograniczone nacieki na brzegach strun, jednakze ze wzglgdu na glos jest
to rzecza bynajmniej nie oboj¢tna i zabieg ten moze by¢ skutecznie zastapio-
nym przez wytyzeczkowanie“. Na str. 177 moéwi autor, iz przy wszystkich
wiecej rozlanych nacieczeniach skazani jesteSmy glownie na wyltyzeczkowanie [wi-
docznie w przeciwstawieniu do wycinania], za pomocag ktéorego chorobowe wy-
twory powinny by¢ usunigte az do zdrowego podtoza, co moze
jednak mie¢ miejsce tam, gdzie znajdujemy odpowiednio twardy punkt oparcia np. na
tylnej $cianie krtani“. Sam autor ,stosuje teraz chirurgiczne leczenie prawie
wytacznie na géornym brzegu naglos$ni, na tylnej Scianie i na strunach, ale i tam
wyniki nie sa bynajmniej pewne 1 zaleza od rozlegtos$ci
nacieku, drazenia wgltab i szybszego lub wolniejszego
rozszerzania si¢ sprawy“.

LPowinni§my tez przyjaé, ze przy szybkiem rozszerzaniu si¢ naciekéw mikro-
skopijne gruzetki albo co najmniej laseczniki gruzlicze znajduja si¢ w pozornie zdro-

wych tkankach i po usunigciu widocznych ognisk chorobowych, daja powo6d do na-
wWrotow7.

»Przed przystapieniem do zabiegow chirurgicznych nalezy zwraca¢ bacznag
uwage na stan ptuc, gdyz sprawa w krtani i ptucach przebiega zazwyczaj rowno-
legle. A wigc od chirurgicznego leczenia wtedy tylko mozna oczekiwac rezultatu,
gdy sprawa w plucach jest wygojongag lub przynajmniej znacznie poprawiona”
toz samo tyczy si¢ spraw, powoli przebiegajacych®“. W przeciwnych razach nie wi-
dzi autor ,,zadnego rozsadnego pow’odu do zabiegdéw chirurgicznych®.

178 str. W wyskrobane powierzchnie prof. P. radzi wciera¢ kwas mleczny.
Na mozliwy zarzut, ze ,nalezy nacieki doszczetnie usuwaé (eiiminicen) i zadnych
resztek nie zostawiac¢®, odpowiada, ze ,niema zadnych danych do ustanowienia granic
mikroskopijnych ognisk gruzliczych*

Wedtug zdania autora nacieko6w, otoczonych wyraznym obrzgkiem, nie wolno
tyzeczkowaé¢, przeciwnie za$ nacieki zwigdle, torpidne, bez reakcyi, o ile zwezaja
gtod$ni¢, moga by¢ bez szkody operowane nawet wtedy, gdy nie mozna liczy¢ na
ich doszczetne usunigcie, przez co mozna niekiedy uniknaé tracheotomii. Dalej wspo-
mina autor o zabiegach chirurgicznych, proponowanych przez HEervnca, tylko jako
o srodkudagodzacym bodle, gdy pokarmy stykaja si¢ z powierzchniag owrzodzen.

Na str. 179 i 180 moéwiac o laryngofisurze przy gruzlicy, prof. P. zaznacza, ze
moznaby po tej operacyi oczekiwaé lepszych wynikow, o ileby chorzy decydowali sig
na nig weczednie, gdy za$§ zwe¢zenie doprowadza do tracheotomii i laryngofisury nie ma
juz wtedy mozno$ci doszczetnego usunigcia zmian chorobowych, tembardziej, ze



i stan pluc juz jest zwykle bardzo =zty. Na str. 180 znajduje si¢ odsylacz, ktory
przytaczam dostownie: ,,Die Indicationen zur Laryngofissur bei Keblkopftuberculose,
die scuscu im Hermakk’scben Handbuche nach mir zusammengestellt, entsprechen
nicht genau meiner Angabe; das Ausschneiden tuberculéser Herde mit einem Saum
gesunden Gewebes ist wohl immer erwiinscht, selten aber ausfiihrbar, bei der
Laryngofissur war mir die$ niemals mdglich; bei endolaryngealen Eingriffen gelang
es mir nur bei Infiltraten am Rande des Kehldeckels“. Tu musz¢ zwréci¢ uwage,
ze s cuscn jest jednym z tych recenzentow, ktérzy mylnie oddali mysl autora.

Na str. 181 konczy si¢ ten rozdzial nastgpujacymi wnioskami: ,,Z powyzszego
widaé, ze w rzadkich tylko przypadkach uwazam chirurgicz-
ne leczenie gruzlicy krtani za usprawiedliwione. Sam wy-
konywam je teraz takze rzadko i tylko w odpowiednich przypadkach. Tu wigcej,
niz gdziekolwiek nalezy pamictaé: ,,Medicus non est magister sed minister natnraeu.
Mozna w samej rzeczy podtrzymaé dazno$¢ lecznicza natury przez zabiegi chirurgicz-
ne w krtani gruzliczej; gdzie tej daznos$ci nie ma, nigdy wymusi¢ (erzwingen) jej
nie mozna. Mam kilka przypadkéw do zaznaczenia ponfiedzy leczonymi chirurgicz-
nie, gdzie po wygojeniu sprawy plucnej, wyniki zabiegow tych pozo-
staty statymi. W innych nastgpowaly nawroty po roku do trzech i byly przedsigbra-
ne znowu podobne zabiegi. Toz samo powtarzato si¢ i pdzniej i to w coraz krot-
szych odstgpach czasu, i wtedy nawroty wystepowaly w coraz zlosliwszej postaci,
przy jednoczesnem pogorszeniu si¢ sprawy plucnej; wreszcie leczenie chirurgiczne
bylo bezskuteczne i musialo by¢ zaniechane. W tych przypadkach to jedno
przynajmniej dato si¢ osiggnaé, ze chorzy, poéki si¢ jeszcze dosy¢ zdrowymi czuli,
mogli jako tako glosu uzywaé 1 ze niezaleznie od stanu pluc, gruzlica krtani
zostawala w rozwoju znacznie opozniong. Wreszcie mam takze do zanotowania
przypadki, w ktérych nie widzialem zupelnie Zzadnego pozytku, a niekiedy nawet
stwierdzalem po tych zabiegach pogorszenie. Przypadki takie zdarzaly mi sig
cze$ciej dawniej niz teraz, gdy nauczony dos$wiadczeniem, je-
stem wiele ostrozniejszy i decyduj¢ si¢ na leczenie ope-
racyjne tylko w takich przypadkach, ktore mi si¢ wydaja
zupetnie odpowiedniemi. Ale takze 1 w tych ostatnich
leczenie chirurgiczne nie zawsze odpowiadatlo moim ocze-
kiwanie mu.

Nie tylko ja sam pojatem ten rozdzial w sposdb, wyrazony w mojej recenzyi.
W 6 numerze czasopisma ,,Monatsschrift f. Ohrenheilkunde ete.u, na str. 281 w recen-
zZyl V. WBisMAYR’a 0 dziele prof. pieniazka znajduje si¢ okres nastepujacy: ,Beziiglich
der chirurgischen Behandlung der Tuberculose, die er vor Allem vom Zustande der
Lunge abhédngig macht, verhédlt er sich sehr reservirt: nur wenn eine vollstindige
Eliminirung des kranken Gewebes bis ins gesunde hinein mdglich ist, ist das Curét-
tement vorzunehmen. Im Anschluss daran empfiehlt er, wie schriotter die tiichtige
Bepinselung der excochleirten Fldche mit Milchsdure. Anderseits sollte die endola-
ryngeale Behandlung der durch tuberculéses Granulationsgewebe entstandenen
Stenose mittels der SroERK'schen Guillotine oder der KRAISE’schen Doppeltcurette
nur dann vorgenommen werden, wenn es sich nicht um Schwellung, sondern um
torpide Infiltrate handelt®.

Jest to wigc juz drugi recenzent, ktory niedoktadnie zrozumial mys$l autora,
czemu si¢ bynajmniej nie dziwi¢. Sadze, ze kazdy uwazny, nieuprzedzony czytelnik
musi przyj$¢ do tegoz wniosku co ija, ze prof. pieNniazex nie jest wielkim zwolen-
nikiem zabiegdéw chirurgicznych przy gruzlicy krtani. Z powodu licznych ograniczen,
zastrzezen i przeciwwskazan, qsiaga sie to wrazenie, ze prof. P. usuwa tylko nacieki
na wolnym brzegu naglo$ni wylacznie tylko w tych razach, gdy sprawa gruzlicza
w plucach ulegla wygojeniu. A tu mimowoli wylania si¢ pytanie, czy w tym ostatnim
razie wskazane jest wogodle leczenie chirurgiczne, skoro natura okazuje juz tak



wielka vis medicatrix. Nawet przeciwnicy tej metody leczenia znajduja wiecej
wskazan do jej zastosowania niz prof. PiENIAZEK.

3. Odnosnie do =zarzutu, oznaczonego X§ 3, przytaczam wszystko, co autor
0 tej kwestyi powiedzial. Bezposrednio po zdaniu zacytowanem w licie, konczacem
sie wyrazami ,,ich habe auch dieselben [t.j. Zinnbolzen] &fters mit Erfolg angewendet®
nastepuje przestroga, aby nie zawcze$nie rozpoczynaé rozszerzania w obawie nawro-
tu zapalenia ochrzestnej; lecz nawet i w odpowiednim czasie rozpocze¢ta dilatacya
moze je znowu wywota¢. Najlepsze wyniki widzial autor w przypadkach, gdzie
przynajmniej jedna strona krtani byta ruchoma, gdzie zwgzenie nie dosiggato rurki
tracheotomijnej i bylo powodowane tatwo poddajacemi si¢ zgrubieniami watkowate-
mu ,Lecz i w tych nawet przypadkach potrzeba bylo 3—4 miesigcy, aby
dostatecznie rozszerzy¢ zwezenie. Przy gorszych warunkach t. j. przy zgrubie-
niach twardych, niepodatnych 1 gtebiej sig¢gajacych potrzeba na to roku i wigcej
nawet czasu. Przy watach za$§ bardzo twardych rozszerzania trwajace lata cate
nie daja rezultatu. Dochodzi si¢ stopniowo do najgrubszych watkéw cynowych
1 stosuje si¢ je dlugi czas bez przerwy po to, aby po przerwie kilkodniowej
wszystko wrocito do dawnego stanu, gdyz zgrubienia, powodujace zwezenie, nie
zanikty, lecz byly tylko rozepchnigte 1). Na wielkie trudno$ci napotyka dilatacya
takze w tych przypadkach, gdzie zwezenie spowodowane jest dosSrodkowa pozycya
obu chrzgstek nalewkowych, tu mozna stopniowo doj$s¢ do najgrubszych cyno-
wych watkéw i rozszerza¢ tatwo ustepujace struny glosowe; poniewaz jednak
chrzastki nalewkowe zostaja w miejscu, struny tez wracajg do $srodka zaraz po wy-
jeciu watka. W takich przypadkach nie widziatlem®, mowi autor ,,zadnego rezultatu
nawet po calych latach stosowanej dilatacyi, gdyz chrzastki tak przed nig jak i po niej
zostawaly nieruchome. Zwegzenia, ktoére powstaja po zapaleniu ochrzestnej bezpo-
Srednio nad rurka tracheotomijng, lub pdézniej tamze si¢ rozwijaja, przedstawiajg dla
dilatacyi najwigksze trudnos$ci®“. A to jest cytata ze stronic 144 i 145, na ktore
prof. P. si¢ powotuje. Nie ulega chyba zadnej watpliwo$ci, Ze na mocy powyzszego
musiatem napisaé: ,,Rozszerzania krtani przy zwezeniach po zapaleniach ochrzestnej
nie dajg rezultatu®.

Co do obaw autora, ze ,nie chciatby uchodzi¢ za lekcewazacego metody dilata-
cyjne scuroeTTeErR” 1za niesprawiedliwego wobec tego, u ktorego si¢ w nich wycéwi-
czyt“, to moge go zupelnie uspokoié po pierwsze tem, Ze S cHROETTER Na pewno nie
czytal mojej recenzyi, a powtdre, ze recenzent wiedenski, wyzej cytowany W EisMAvYR,
wystawil mu $wiadectwo zupelnej lojalnosci i wobec 3cHHOBTTBK’a i wobec szkoty
wiedenskiej. Recenzya ta zaczyna si¢ od stow:

sJakkolwiek dziatalno$¢ starej Schroetter’o wskiej szkoly na polu leczenia zwe-
zen drpg oddechowych jest powszechnie znang, to jednak zywa rados$cia i zadowole-
niem musi napetnia¢ kazdego wyznawce szkoly wiedenskiej, jezeli zaslugi te sa zno-
wu z kompetentnej strony podnoszone i nalezycie propagowane. To wilasnie ma
miejsce w monografii prof. Pieniazka o zwezeniach drog oddechowych; jest ona rezul-
tatem 25-letniego doswiadczenia, ktorego, jak to autor w przedmowie5akcentuje,
zaczal nabiera¢ na wiedenskiej laryngologicznej klinice pod przewodnictwem
ScHROETTER,a. | W rzeczy samej autor nie zawodzi swego nauczyciela, cala ksigzka
trzymana jest w sensie czysto Schroetter’owskim, przesigknigta jego duchem®.

Koniczy si¢ za§ recenzya ta okresem: ,Osobliwie jednak kazdy, komu lezy na
sercu dobra stawa naszej starej szkoty wiedenskiej, powinien ksigzke te tem bardziej
mie¢ W poszanowaniu, poniewaz jest ona wynikiem do§wiadczenia, zebranego w Wied-
niu, a specyalnie na laryngologicznej klinice scuroerTer”, wigc nalezy si¢ za nig cze$é
nie tylko autorowi, lecz rowniez i szkole wiedenskiej“.

* Nie bardzo to chyba jest zachgcajace, zwlaszcza, gdy przez laryngofisure mozemy
lepszy i predszy rezultat osiagnac.



To $wiadectwo chyba juz az nadto zadowoli prof. Pieniazka 1 uspokoi jego
obawy.

Co sie tyczy ,kilku drobniejszych niedoktadnos$ci®, z jakich mi robi zarzut prof.
Pieniazek w koncu swego listu, to przyznaje racy¢ jego sprostowaniom, uwazajac je
jednak za ch¢¢ oswietlania stonca. Czyz to bowiem wymaga objasnienia, ze mowiac
o ktadzeniu chorego do tamowania krwotoku po wycigciu migdatkéw, mialem na mysli
tylko te wielkie, wyjatkowe, niestychanie rzadko zdarzajace sie krwotoki [a nie krwa-
wienia!] po tonsillotomii, gdzie wszystkie inne znane powszechnie sposoby zawodza.

O sprawie tej autor tak mowi na str. 23:

,Postgpowanie to w odpowiednich przypadkach, a zwtlaszcza przy silniejszych
krwotokach gorgco [ganz besonders | polecam i zapewniam, ze pochylona pozycya
chorego daleko mniej sprzyja krwotokowi niz, gdy tenze jest podtrzymywanym przez
nieustanne ruchy polykowe i krztuszenie sie [w pozycyi siedzacej]®.

Co do syfilisu, to przy dobrej woli kazdy mogt zrozumieé, ze byla mowa
o p6znych objawach tej choroby jak to wida¢ z zakonczenia okresu, ktory brzmi:
sjezeli dusznos¢ wzmaga si¢ jednak, wskazang jest tracheotomia“. Nikt przeciez

z czytajacych nie watpi, ze lepieze w krtani u dorostych nie dajs wskazania do tra-
cheotomii.

Z powyzszego okazuje si¢, ze zarzutdw, czynionych mi przez prof. Pieniazka,
za usprawiedliwione uwazaé nie moge. Rozumie si¢, ze pogladow wyrazonych
w jego liscie, powyzej zamieszczonym, w recenzyi uwzglednié nie mogtem. Ze nie
tylko sprawozdanie z ksigzki niemieckiej, lecz i pisanie w obcym je¢zyku jest trudnem,
dowodzi tego niedoktadne zrozumienie intencyj autora przez innych, nawet niemiec-
kich recenzentéw, ktorzy podobniez jak ija w wielu razach nie mogli odda¢ nalezycie
mys$li autora wobec rozwlektosci tresci, czgstych powtarzan si¢ i braku jasno okreslonych
wnioskow. Nie ujmujac bynajmniej wysokiej wartosci dzietu prof. Pieniazka, zwlasz-
cza dzialom wyliczonym w mojej recenzyi, doda¢ jednak musze, ze uwazne przeczy-
tanie dzieta tego stanowi dla czytelnika istotnie ci¢zka, a dla recenzenta, jak widze,
nawet bardzo niewdzigczng prace.

Wtiadystaw Wrobleiuski.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna N> 38.
I. Szmurto. O stanach neurastenicznych na tle zaburzen nosowych powstatych [Dk.|.
I. sachs. Ginekologia u Celsusa. Przyczynek do historyi ginekologii. — 39.
E. Flatau il. Koelichbn. O stwardnieniu rozsianem (sclerosis multiplex), przebie-
gajacem pod postacig zapalenia rdzenia poprzecznego (myelitis transversa).
1. sachs. Ginekologia u Celsusa. Przyczynek do historyi ginekologii [C. d.]. —
Przeglgd Lekarski No 36. W. Herman. O leczeniu zapalen wyrostka robaczko-

wego [C. dJ. Wroblewski, Bednarski 1 Wojczynskt. Przyczynek do wiadomosci
o dziataniu enzymow na enzymy [Dk.]. — Ne 37. L. Korczyaski. Rozwdj i obecne
stanowisko organoterapii. W. Herman. O leczeniu zapalen wyrostka robaczko-
wego [Dk.]. — NM38. s. Mosino. Przyczynek do leczenia operacyjnego wargi
zajeczej u niemowlat. L. Korczynski. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii

[C. d.]. I Fels. O ,zaraath“ biblii hebrajskiej. Przyczynek do historyi tradu.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.

Jo3Boseno llensyporo, Bapmasa 5 Okraopsa 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Osada majoracka FELIKSOW

okoto 6 widk przestrzeni z picknym parkiem przeszto 20 morgowym, w kto-

rym 6 domoéw mieszkalnych obecnie wynajmuje si¢ na letnie mieszkania, do

oddania na lat 12 w administray¢ por¢czajaca. FeliksOw posiada wszelkie

warunki dla ogrodnika, na zaktad leczniczy, stacy¢ klimatyczna, letni pen-
syonat it. p. Posrednictwo wytaczone.

Wiadomo§¢: Aleja-Jerozolimska Nr. 78, miesz. 31, 1—1
do 9 rano i od 3 do 5 po potudniu.

NATURALNA |
Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 1251250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastgpowa¢ moze zrodto maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie mogg udac si¢ osobiSoia do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna so6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepszym S$rodkiem przy ogdlnem otluszczeniu, otluszczeniu watroby

serca, zaparciu stolca i pletorze.

Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach materyatow aptecznych
i wod mineralnych oraz bezposrednio w ekspedycyi gtownej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—9

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



Sanaiorytm B-ra BOMPLEBA
66 dla chorych piersiowych

€Erorbei¥*8§dorr DKa Bl NaEoOROK
Kuracya letnia i zimowa.

Sanatoryum mi¢dzynarodowe

s, 2 Szwajcarya, Davos - Dort, Kant. Graubinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorz¢dne z komfortem i1 z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrocone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
JBtT Prospekty gratis przesyta dyrektor zaktadu
lub wtasciciel
A . Hirsch.

e SAN EEMO
Kierownik Dr. GURT STERN

Zaktad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych.

Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny od kurzu,
pieckny widok na morze. Prospekty od Administracji gratis i franco.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje Gtowna sprzedaz: To-

il >s warzystwo Akcyjne

przetworé6w chemicz-

alkaliczna szczawa

~podluq analiz naszych pierwszy¢hpowag nych i aptecznych Hen-

jako$ciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.
D-r Feliks Kolakowski
Choroby «ebéw i szczek, plomby, zeby sztuczno, aparaty. 0—6

Mrucaa 41.



