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| PYRAMIDON KPOSOB JEGO DIIALANIA,

(Dimethylamidoantipyrina-Dimethylamidophenyldimethylpyrazolu  Ci3 Hi7 N30).
PODAL

Henryk Sa

{Dokonczenie).

Doswiadczenie II11.

Objekt— pies Sredniej wagi. Tracheotomia, zastrzyknigcie kurare,

sztuczne oddychanie, polaczenie art. carotis z kimografem, oraz prze-
cigcie medul. spinal, i obu n. n. vagi.
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Tablica przebiegu doswiadzenia.
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Doswiadczenie 1V.

Objekt suka Sredniej wielkosci. Tracheotomia, zaskrzykniecie
5 s. c¢. kurare 0,008:1,0 w ven. crural.; przeciecie rdzenia in toto
i n. n. vagi. Draznienie pradem indukcyjnym oSrodkowego odcinka
'm vagi.
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Tablica.
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Doswiadczenia Ill-e i 1V-e wykazaly, ze w danych warunkach
pod wplywem pyramidonu:

1) Dzialalno$¢ serca malo ulega zmianie, raczej przyspiesza sie,
niz zwalnia.

2) CiSnienie krwi w wysokim stopniu obniza si¢ (z 37—do 7, na-
wet 5 mm.)

3) Zastrzyknigcie strychniny nie okazuje wtedy zZadnego wply-
wu ani na ciSnienie krwi, ani na ilo§¢ skurczow serca.

4) Pobudliwo$¢ inerwacyi serca wzmaga si¢ odnosnie do
osrodkéw hamujacych dzialalno$¢ serca: draznienie nerwu blednego
pradem indukcyjnym powoduje wybitne zmniejszenie iloSci sercowych
skurczow oraz znaczny spadek ciSnienia krwi.

Wynika ztad, ze przy wykluczeniu osrodkéw mozgowych pyrami-
don dziala wprost przeciwnie, anizeli to mialo miejsce w pierwszych
dwoéch doswiadczeniach, mianowicie obniza ciSnienie krwi i tak juz nie-
znaczne z powodu przeciecia rdzenia, a oprécz tego paralizuje niejako
aparat nerwowo-miesniowy serca, gdyz, jakkolwiek serce reaguje
jeszcze na dawki naparstnicy, jednakowoz w bardzo malym stopniu
zapewne z powodu izolacyi oSrodkéw moézgowych i braku kompen-
sacyi.

Celem wyjasnienia, czy wylacznie vasoconstrictores wplywaja na
wzmozZenie wwnatrz-naczyniowego ci§nienia, urzadzono piate doswiad-
czenie, polegajace na wykluczeniu wplywu osrodkéw zwezajacych
naczynia w duzym kregu krwiobiegu, mianowicie zapomocg przecie-
cia nerwoéw trzewiowych.

Doswiadczenie V.

Jako objekt—pies S$redniej wielkosci. Tracheotomia, zastrzy-
knigcie kurare, sztuczne oddychanie, polaczenie art. carotis z kimo-
grafem, odpreparowanie krancowego odcinka n. cruralis, W dru-
giej polowie doswiadczenia—laparotomia, przecigcie obu n. n. splan-
chnici.

Kurare widocznie slabo dzialalo, gdyz pomimo zastrzyknigcia
10 c.c., pies w ciggu calego doSwiadczenia poruszal si¢, nawet oddy-
chal samodzielnie, oraz wyraznie reagowal na draznienia (uderzenie
o stol wywolywalo odruchowe drgawki i t. p.)
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Tablica przebiegu doswiadczenia.
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10 c.c. Curare 0,008:1,0

draznienie n. cruralis pradem indukc. 19 ctm
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3 c.c. Ipyram“idonu” 0,04:1,0

draznienie n. cruralis 15 ctm.

77 7 PY) 17 PY)

7 7 7 21 .

71 7 7 23
Tromhus in art. carotis. Odpreparowana dru-
ga art. carotis i polaczona z kimografem. Nie-
znaczny krwotok. Laparotomia i przecigcie ner-
wow trzewiowych (n.n. splanchnici).

4 c.c. pyramidonu
4 c.c. pyramidonu

10 c.c. pyramidonu

Exitus letalis.

Wynik piatego doswiadczenia istotnie wykonal zalezno$¢ wzmo-

zonego ciSnienia krwi od wplywu pyramidonu na nerwy zwezZajace

naczynia: z chwilg przeciecia nerwow trzewiowych ciSnienie krwi zna-
komicie opadlo,
ktéra potem nastapila, nie byla w stanie tego spadku wyréwnaé. Na-
stepcze zastrzykiwania pyramidonu uwydatnily tylko jego paralizujace
dzialanie na serce, ciSnienie krwi opadalo coraz wiecej, ilo§¢ uderzen

tak Ze nawet wieksza czestos¢é skurczow sercowych,
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serca zmniejszala si¢ i po upltywie 5 minut nastgpit zupelny pa-
raliz serca.

Reasumujac ogodlne wyniki wszystkich doswiadczen, przychodzimy
do wniosku, ze pyramidon dziata pobudzajagco na moézg, mianowicie na
terytoryum ruchowe kory (drgawki, wzmozona pobudliwo$¢ nerwow),
oraz na msoconstridores i nerwy przyspieszajace dziatalno$¢ serca.
W rezultacie nastgpuje wzmozenie cisnienia krwi, przyspieszona dzia-
falnoé¢ serca (bicie serca) i drgawki, jako objaw silnej pobudliwosci
nerwow.

Co za$ do oddechu, to ten, w zaleznoSci od warunkoéw doswiad-
czenia, przedstawial si¢ zmiennie: byl nielicznym przy drgawkach,
albo jako objaw kompensacyi (wysokie ci$nienie krwi, szybka dziatal-
no$¢ serca), natomiast przy przecieciu tchawicy (tracheotomia) stale
stawal si¢ czestszym. Za dowod pobudzenia osrodkow dla vasocon-
strictores mozna przytoczy¢ t¢ okoliczno$é, ze po przecigciu rdzenia
(ITIiIV d.) lub nerwow trzewiowych (V d.) ci$nienie krwi, juz wtedy
niewielkie—od pyramidonu opadalo jeszcze wigcej. Posrednio dowodzi
to takze obezwladniajacego dziatania pyramidonu na uktad nerwowo-
mig$niowy §cian naczyniowych, tembardziej, ze pyramidon i na serce
wywiera to samo dziatanie. Tak, przynajmniej, nalezy sadzi¢ na za-
sadzie tego spostrzezenia, ze sercu, zdepresyonowanemu przez pyrami-
don, naparstnica cho¢ w czg¢éci przywraca zdolnos¢ dziatania. Po-
wyzej wyluszczony poglad na dzialanie pyramidonu zdaje si¢ by¢
w zupelnej zgodzie z przeciwgoragczkowemi jego wlasnosciami: zwezajac
naczynia wewngtrzne, ogranicza on, zapewne, wytworczo$¢ ciepla,
z drugiej za$§ strony, wskutek wzmozonego ci$nienia krew dazy do
naczyn krancowych bardziej powierzchownych, ztad—zwigkszona strata
juz wytworzonego ciepta.

W chwili, gdy praca nasza byla juz na ukofczeniu, w prasie
ukazaty si¢ liczne wzmianki, stwierdzajace dzialanie obnizajace dzia-
falnoé¢ serca pyramidonu (7, 9, 30), a dla uniknigcia go zapropono-
wano podwojne zwigzki pyramidonu z kamforg w postaci obojetnego
i kwasnego kamforowego pyramidonu (neutraler und saurer kamphor-
saurer Pyramidon). Naszem zdaniem jednak dazenie to, jako nie
majace podstawy w samym sposobie dziatania omawianego S$rodka,
nie zasluguje na poparcie, bardziej celowem juz wydaje si¢ nam 1a
czenie go z muskaryng lub tez z grupa srodkéw sercowych (cardiaca
digitalis). Ta droga moznaby unikngé¢ ujemnych stron pyramidonu,
kamfora moze raczej sprzyja¢ wzmozeniu jego cech strychninowych,
ekscytowa¢ za$ serce tylko na czas bardzo krotki.
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Przejdzmy teraz do rozpatrzenia kwestyi, jakie wskazowki co do
stosowania pyramidonu w praktyce wynikaja z powyZszego pogladu na
jego wlasnosci. Odpowiedz latwa do przewidzenia. Nie nalezy bezwa-
runkowo stosowaé¢ go w tych chorobach goraczkowych, w ktéryen
tetno bywa czeste i mocno napiete, w chorobach serca i naczyn
{arterioselerosis), przy zmianach patologicznych w nerkach, w su-
chotach plucnych. W tym ostatnim przypadku pyramidon, wzmaga-
jac wewnatrz-naczyniowe ci$nienie, moze latwo spowodowaé krwotoki.
Prawda, ze nalezy oglednie przenosi¢ wskazania z do$wiadczen labo-
ratoryjnych (na zwierzetach) do praktyki, jednakowoz mechanizm dzia-
lania pyramidonu pozostanie ten sam u zwierzat, co i u czlowieka.
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II. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych..
Podat

lito i Ililaix»

(Cigg dalszy).

B) Slupy przednio-boczne.

1. Zwyrodnienia wstepujgce.

W slupach przednio-tylnych napotykamy gléwnie dwie drogi
anatomiczne wyrodniejace w kierunku wstepujacym. Sa to 1) droga
mozdzkowa (Fig. 1—3 M.) i 2) peczek przednio boczny Gowers’a
(Fig. 1—3, Go w.).

Droga mozdikowa (tractus spino-cerebellaris dorsalis, direktes
oder aufsteigendes Riickenmarkskleinhirnbiindel, Kienhirnseitenstrang-
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bahn) zaczyna si¢ w rdzeniu ludzkim w gornych odcinkach ledzwio-
wych, przebiega w kierunku wstgpujacym w tylnej okolicy pasa obwo-
dowego slupa bocznego i konczy si¢ w robaku moézdzkowym (prze-
waznie po stronie nieskrzyzowanej). Wtokna drogi médzdzkowej po-
wstajg glownie z komoérek stlupéow Clark e’go i Stilling’a.

Badania eksperymentalne, dokonane na wyzszych zwierzgtach
i fakty ustalone w anatomii patologicznej ludzkiej ujawnity nast¢pu-
jace szczegdly dotyczace tej drogi anatomicznej. Droga moézdzkowa
ukazuje si¢ w dolnych odcinkach grzbietowych w postaci pasma ob-
wodowego, ktorego cze$¢ tylna jest mniej rozwinig¢ta, gdy natomiast
cze§¢ przednia jest szeroka i wypukta. Czgs¢ przednia drogi mozdz-
kowej jest na stronie wewngtrznej jakby zazgbiona i widzimy na od-
powiednio zabarwionych skrawkach (ze zwyrodnieniami wtérnemi), ze
od niej biegna wtokna, zaglebiajace si¢ w istot¢ biala w kie-
runku ku szarej istocie rdzenia. Z drugiej za§ strony spotykamy
wlokna biegnace od najbardziej ku tylowi posunigtych czesci drogi
moézdzkowe] wzdhuz pasa Lissauer’a do rogu tylnego. Zauwazyé
jednak nalezy, ze na skrawkach tych nie udalo nam si¢ stwierdzié¢
wlokien, ktéreby biegly od drogi moézdzkowej do wnetrza drogi pira-
midalnej bocznej.

Czg$¢ przednia drogi mozdzkowej staje si¢ w kierunku wstepu-
jacym jeszcze bardziej zazebiona, wypustki zgbate zmieniaja jednak
swe polozenie i w czgSci szyjowej droga moézdzkowa ukazuje si¢ nam
w postaci, wprost odwrotnej do tej, jakasmy widzieli w dolnym rdze-
niu grzbietowym. Albowiem w rdzeniu szyjowym cz¢$¢ przednia
drogi mo6zdzkowej jest zwezona, gdy natomiast cze$¢ tylna—rozsze-
rzona i od tej ostatniej biegng wtoékna zwyrodniale (na skrawkach
Marchiego) w kierunku ku rogowi tylnemu (Sherrington,
Barbacci, Fiata u).

Fakty te wykazuja, ze od drogi m6zdzkowej odchodza podczas jej
przebiegu wstepujacego wiokna, ktore okrazaja z przodu i z tytu droge
piramidalng boczng 1 biegng do istoty szarej rdzenia. W rdzeniu
grzbietowym wtokna te odchodza przewaznie od przedniej czgsci
drogi mozdzkowej. W czgSci za$ szyjowej nastgpuje translokacya
wlokien tej drogi wzdluz obwodu drogi piramidalnej bocznej ku tylo-
wi 1 jednoczesnie widzimy, ze witokna, o ktéorych mowa, odchodza
teraz gtownie od cze$ci tylnej drogi mozdzkowej i biegna do rogu
tylnego. Ze droga mozdzkowa oddaje w rzeczy samej widkna do
istosy szarej rdzenia, wynika to z niezbita pewnos$cia z doswiadczen
Sherrington’a Badacz ten wykazal np., ze po przecigciu X-go
odcinka grzbietowego u malpy (macacus rhesus) liczba absolutnie



414 KRONIKA LEKARSKA.

zwyrodnialych kwadratéow wI'V—II odcinkach grzbietowych wynosi
od 45 do 55, gdy natomiast liczba ta zmniejsza si¢ Wr Srodkowej
i gornej czesci rdzenia szyjowego do 30.

Peczek przednio-boczny Gowers’a (tractus antero-lateralis,
tractus spino-cerebellaris ventralis, aufsteigende antero-laterale Bahn,
Gowers’sches Biindel) zaczyna si¢ w rdzeniu ledZwiowym, biegnie
w kierunku wstepujacym w czesSci przedniej pasa obwodowego slupa
bocznego i konczy si¢ w moézdzku (Lowenthal, Mott, Tooth,
Bruce, Th omas, Rossolymo, Henneberg i inni), gléwnie
w czeSci przedniej robaka goérnego po stronie tej samej i przeciwle-
glej. Wlokna peczka Gowers’a powstaje, zapewne z malych komé-
rek przednich rogéw (po stronie tej samej i przeciwleglej), a by¢
moze i z komoérek t. zw. pasa Srodkowego istoty szarej (Mittelzone)
(p. Fig. 8, strona lewa).

Oprocz tych dlugich drég wyrodniejacych w stupach przednio-bocz-
nych w kierunku wstepujacym w postaci zbitej masy wlokien, spo-
tykamy w tych slupach—po przecigciu poprzecznem rdzenia—zwyro-
dnienie rozsiane.

Jezeli przetniemy rdzen w dolnym odcinku grzbietowym, to
bezposrednio ponad miejscem przecietem powstanie do$¢ rownomierne
i rozsiane zwyrodnienie calkowitych stlupow przednio-becznych.

W slupie przednim stwierdzi¢ mozna przytem jeden najbardziej
zwyrodnialy pas, otaczajacy koncentrycznie rég przedni i ginacy w slupie
bocznym. Najmniej zwyrodniale jest dno sulci lognitudinalis anterio-
ris. W Kierunku wstepujacym zwyrodnienie to ksztaltuje si¢ w spo-
sOb nastepujacy:

a) pas zwyrodnienia gestego, lezacy poczatkowo w pewnem od-
daleniu od obwodu slupa przednio-bocznego, zbliza si¢ w kierunku
wstepujacym coraz bardziej do obwodu i zajmuje ten ostatni 5 lub 6
odcinkéw powyzej miejsca, w ktorem rdzen byl przeciety;

b) najblizsze otoczenie istoty szarej staje si¢ w kierunku wste-
pujacym coraz wolniejszem od brylek zwyrodnialych. Zauwazy¢ przy-
tem mozna, Ze otoczenie istoty szarej w slupie przednim uwalnia
si¢ znacznie szybciej od tych brylek, niz w slupie bocznym. Na sku-
tek tego rozwija si¢ i staje si¢ coraz widoczniejszem ,zwyrodnienie
pasow obwodowych® (Banddegeneration), przyczem pas obwodowy
stupa bocznego (peczek Gowers’a i droga mézdzkowa) wykazuje
‘znacznie wybitniejsza degeneracye, niz pas obwodowy slupa przedniego.
1 w jednym i w drugim zwyrodnienie traci na intensywnos$ci w Kkie-
runku od obwodu do istoty szarej. Stosunek ten istnieje zaréwno
w rdzeniu grzbietowym, jak i w szyjowym;
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c¢) w slupach przednich powstaje niedaleko miejsca, w ktérem
rdzen zostal poprzecznie przeciety, zwyrodnienie zupelnie wyrazne
i dobrze zaznaczone. W Kkierunku wstepujacym zwyrodnienie ta
maleje i to nietylko, jakieSmy zaznaczyli, w otoczeniu istoty szarej,
lecz i na obwodzie tych slupéw. Najwcze$niej uwalnia sie od bry-
lek zwyrodnialych dno suki longitudinalis auterioris,— nastepnie
zmniejsza si¢ liczba tych brylek, zar6wno w $Srodkowym, jak i w prze-
dnim pasie obwodowym slupéw przednich. W dolnych odcinkach
szyjowych ,zwyrodnienie pasow obwodowych®“ w stupach przednich
jest juz slabo rozwiniete, a w powyzej lezacych odcinkach sklada sie
ono z nielicznych tylko brylek. Przeciwnie, zwyrodnienie pasa obwodo-
wego slupow bocznych jest bardzo wybitne nawet w najwyzszych
odcinkach rdzeniowych, przyczem zwyrodnienie drogi mézdzkowej jest
znaczniejsze, niz—peczka Gowers’a. Zwyrodnienie to jest najszer-
sze w tej czeSci pasa obwodowego, ktére odpowiada topograficznie
rogowi bocznemu.

Nakreslone tylko co zmniejszanie si¢ intensywno$ci zwyrodnienia
w kierunku od istoty szarej do obwodu stanowi zjawisko wspdlne
dla wszystkich slupéow rdzenia i podlega prawu, ktore jest opisane
ponizej.

To samo prawo stwierdzi¢ mozna u zwierzat, u ktéorych uskute-
czniono zamknie¢cie Swiatla aorty brzusznej. Jako rezultat tego reko-
czynu powstaje Smier¢ komérek istoty szarej w czeSci ledzwiowo-krzy-
zowej rdzenia. Na tej wysoko$ci rdzenia spostrzegamy tez rozsiane
zwyrodnienie slupéw przednio-bocznych, najsilniej zaznaczone w bez-
posredniem otoczeniu istoty szarej (S arb ). Natomiast widzimy
w rdzeniu grzbietowym i szyjowym stopniowe znikanie brylek zwy-
rodnialych z okolicy istototy szarej i ich skupianie si¢ wlasnie w pa-
sach obwodowych tych shupéw.

2. Zwyrodnienie zstgpujgce ).

Do niedawna pod nazwa zwyrodnien zstepujacych slupow prze-
dnio-bocznych pojmowano wylacznie degeneracye drog piramidalnych.
W ostatnich jednak czasach stwierdzono dzi¢ki badaniom do$wiadczalnym
i patologiczno-anatomicznym caly szereg drég, powstajacych badz to
w mozgu, badz tez xv rdzeniu i wyrodniejacych we wskazanych tylko co
slupach w kierunku zstepujacym.

!) stupéw przednio-hocznych.
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Na pierwszem miejscu omowi¢ tutej nalezy drogi piramidalne—
przednia i boczna.

Droga piramidalna przednia czyli pgczek Tiir k’a (Fig. 1, Pp).
lezy w $rodkowym pasie obwodowym stupa przedniego, po obu stronach
sulci longitudinalis anterioris. W1okna tej drogi koncza si¢ przewaznie
w rogu przednim tej samej strony, by¢ jednak moze, ze czg$¢ tych
wlokien biegnie poprzez commissura anterior do przeciwlegltego rogu
lub tez do przeciwleglej drogi piramidalnej boczne;j.

Droga piramidalna przednia koficzy si¢ w znacznej swej cze-
§ci juz w rdzeniu szyjowym 1 w gérnym grzbietowym. Z badan
z lat ostatnich, prowadzonych gléownie z zastosowaniem nader czulej
metody M archi’ego, wynika, ze czg§¢ widkien tej drogi biegnie az
do rdzenia ledzwiowo-krzyzowego. Fakt ten wyprowadzi¢ si¢ daje
z badan, w ktorych stwierdzono po uszkodzeniu moézgu ludzkiego
zwyrodnienie drogi piramidalnej przedniej, si¢gajace az do rdzenia
krzyzowego. Badania te dokonane zostaly przez D ejerine-Th o-
mas’a, Russella, Straussier’a, a ostatnio i przezemnie.

Po przecigciu poprzecznem rdzenia ludzkiego stwierdzi¢ mozna
rowniez wybitne zwyrodnienie zstepujace Srodkowego pasa obwodo-
wego stupa przedniego si¢gajace az do rdzenia krzyzowego (fascicu-
las marginalis anterior Lowenthal’a czyli fasciculus sulco-margi-
nalis Marie’ego Fig. 2—4, smd). Wltokna tego uktadu zwyrodnia-
tego zaliczy¢ nalezy tylko w pewnej ich czgsci do drogi piramidalnej
przedniej; wigkszo$¢ tych wlokien stanowig prawdopodobnie widkna
lacznikowe. (Conjunctionsfasern). W kwestyi istnienia drogi pirami-
dalnej przedniej u zwierzat zaznaczy¢ nalezy, ze u psow, kotow i kro-
likow stwierdzi¢ mozna li tylko drogge piramidalng boczng, nie za$
przednig (Flechsig, Bechterew, Monakow, Singer, Miin-
zer 1 inni). Lenliossek twierdzi nawet, ze droga piramidalna
przednia istnieje wylacznie u czlowieka, ze nie posiada jej zadne ze
zwierzat ssacych. Rothmann (1901) sadzi rowniez, ze u wyz-
szych zwierzat ssacych droga ta nie istnieje zupelnie, albo tez
znalez¢ mozna jej zaczatki w goérnych odcinkach szyjowych.

D. ¢ n.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

184. Charles A. Eisberg. Przyczynek do patologii, dyagno-
styki i terapii ropni podprzeponowych, powstajacych po zapaleniu wyrostka
robaczkowego. (Annals of Surgery. Grudzien. 1901.)

W wyczerpujacej rzecz monografii autor pomiescit 73 spostrze-
zenia, z tych 2 wlasne. Z pomig¢dzy 51 osobnikdéw operowanych
wyzdrowiato 40, z 22-ch nieoperowanych—zmarlo 18 (82$). W 4-cli
leczonych wewnetrznie przypadkach otrzymano rozej$cie si¢ pomyslne
sprawy w ten sposob, ze u 3-ch chorych ropien oprdznit si¢ na zewnatrz
przez oskrzela, w jednym =za§ przypadku, stanowigc czg$¢ ropnia
pierwotnego dokola robaczkowego wyrostka, wygoil si¢ wraz z tymze.
Dla postawienia rozpoznania postugiwano si¢ zazwyczaj przektuciem
probnem. Autor resekuje IX 1 X zebro w tem miejscu, gdzie ope-
ruje si¢ w obec otoku ropnego optucny i droga ta dochodzi do prze-
pony. Jezeli ma si¢ jednocze$nie do czynienia z otokiem owym
(empyema), naleZy oplucne przektd¢ i oprozni¢; w przeciwnym razie
zabezplecza si¢ ja przed zakazeniem serwetkami, wyszukuje—przepony
ponizej i otwiera ropien w razie dodatmego wynlku punkcyi. Gdy
w ten sposdb nie mozna przedostaé si¢ do ogniska, nalezy obraé droge
transpleuralng. K. Niedzielski.

185. A. E. Russel. Smieré w nastepstwie przeklucia prébnego.
(St. Thomas Hospital Reports. Nr. 28. 1901.)

Os$mioletnia dziewczynke, chora na zapalenie pluc i wyciek
ropny 7 ucha, zakwalifikowano do punkcyi probnej z uwhgi na nie-
dajace si¢ $cisle wytlomaczy¢ uporczywe stepienie odglosu wypukowego.
Przektucia dokonano w IX-em miedzyzebrzu, przyczem z dwucalowej
glebi otrzymano kilka zaledwie kropel krwi. Natychmiast po wycig-
gnigciu igly dziecko zsinialo, zaczelo przewraca¢ oczyma, robiac si¢
sztywnem; z ust potoczyla si¢ krwawa piana, a po uptywie minuty
bicie serca i oddech zatrzymaly si¢. Zastosowanie oddechu sztucz-
nego i innych zabiegdw trzezwigcych nie doprowadzily do zadnego
wyniku; zreszta, przyczyna $mierci nie zostala okreslona S$cisle, na
sekcyi bowiem znaleziono tylko stare skorzaste stwardnienie oplucny
lewej oraz przewlekla ropng broncho-pneumoni¢. Niespodzianke tego
rodzaju otrzymano réwniez i w drugim przypadku, dotyczacym 7 let-
niej pacyentki, ktoéra, dostawszy po przekluciu natychmiast drgawek,
zmarta po 4-cli dniach, nie odzyskujac przytomnosci. I tu ogledziny
po$miertne nie dostarczyly autorowi zadnego punktu wytycznego.
W trzecim, wreszcie, przypadku chodzito o 52-1. me¢zczyzne, zmarlego
po dokonaniu przeklucia w dwoch miejscach. Gdy po uktuciu drugiem
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chory, siedzagc na stole, wyrazal zdziwienie, ze manipulacya ta jest
tak mato bolesna, wystapily nagle objawy zapasci, urynowanie obfite,
w koncu utrata §wiadomo$ci zupelna, wraz z zatrzymaniem oddechu.
Podczas cucenia pacyenta, tenze dostal drgawek lewostronnych
i bezwladu potowicznego (hemiplegia). Smieré po uptywie dni trzech;
na sekcyi znaleziono zmiany w plucach, lecz w moézgu nie bylo
zadnych.

Autor mniema, ze we wszystkich tych trzech przypadkach miano
do czynienia z objawami odruchowymi, zaleznie od podraznienia ga-
lazek plucnych nerwu blednego; za shusznoscig takiego pogladu prze-
mawiaja wyniki dokonanych przezen doswiadczen na zwierzgtach: na
skutek podraznienia u tychze wlokien bedacego w mowie nerwu na
wysokosci wneki ptucnej [hilus pulmonum) dziatalno$¢ serca zawsze
zatrzymywala sie. W ten sposob daloby si¢ rowniez wyttomaczy¢
przyczyng S$mierci, nastgpujacej nagle podczas wyplukiwania jamy
optucnowej. Zdaniem autora, powikltania takie nie bgdga miaty nigdy
miejsca, jezeli punkcyi dokonywaé bedziemy jedynie tylko w poloze-
niu lezacem chorego. K. Niedzielski.

186. F. Terrier i A. Gosset (z Paryza). Uwagi nad gastro-
storniag. (Revue de chirurgie. Nr. 2. Fovrier. 1902).

Autorzy zarzucili od lat kilku zupeknie cigcie poprzeczne, réwno-
legte do lewego tuku zebrowego, gdyz sposdb ten wymaga poswigce-
nia wielkiej liczby wiokien miesnych i naczyn, a do zoladka dawat
dostep maty. Zamiast takiej metody operacyjnej stosuje si¢ obecnie
cigcie pionowe, boczne, ktore wytwarza kanal dlugi i dobrze kurczacy
si¢ na przestrzeni od tuku lewego do poziomu linii poprzecznej, prze-
chodzacej przez pepek, w rownej od smugi biatej i brzegu zewngtrz-
nego lewego migsnia prostego odleglosci. Po przecieciu skory i warstw
powierzchownych widzi si¢ pochewke przednia m. recti, wytworzona
z wildkien $ciegnowych, przebiegajacych skosnie ku dotowi i wewnatrz.
Pochewke t¢ rozszczepia si¢ pionowo wzdluz catej rany, obnazajac
w ten sposob wiokna migSnia wraz z przecinajacymi tenze pgczka-
mi rozéciggna. Najgrubszy z tychze w polowie dlugosci rany,
przecina si¢, gdy sam miegsien rozszczepi¢ tylko nalezy zglebnikiem
rowkowanym, poczem widkna rozsungé¢ wypadnie na prawo i lewo,
docierajac do pochewki tylnej recti. Skoro przetniemy teraz ostat-
nig, jak rowniez otrzewn¢ S$cienna, bedziemy mieli jame¢ brzuszng
otwartg. Tu zwrdci¢ trzeba uwage na naczynia i nerwy, przylegajace
do pochewki tylnej, w poprzek dna rany. Twory te lokuja si¢ po-
wyzej 1 ponizej cigcia. Jezeli otwor w brzuchu otrzymuje si¢ wy-
starczajacy, lepiej bedzie je szczedzi¢, by zachowaé unerwienie migs-
nia prostego nietknigtem i otrzyma¢ dokota przetoki zwieracz pew-
niejszy. Dla latwiejszego, wreszcie, rozcigcia pochewki tylnej wytwa-
rza si¢ z tejze zmarszczk¢ poprzeczng i cigeie rozszerza nozyczkami
ku goérze 1 ku dotowi w kierunku poprzecznym.

Wyszukanie zoladka nalezy do rzeczy tatwych, zwlaszcza, ze
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prawie zawsze ma si¢ tu do czynienia z osobnikami z charlactwem
posunigtem bardzo daleko. Zoladek wycigga si¢ na zewnatrz pen-
seta mozliwie blizko wpustu, pamigtajac o tem, iz narzad ten, w prze-
biegu operacyi, wykazuje sktonno$¢ niezmienng ku powrotowi do
brzucha. Jezeli na okoliczno$¢ t¢ nie zwrodci si¢ uwagi, stozek zotadko-
wy nie wyjdzie dostatecznie dlugim, szew na $luzowke i skore nie
bedzie tatwy, a wynik—dobry. Przedewszystkiem tedy nalezy przy-
mocowac zotadek w gornym kacie rany szwem trzypietrowym do obu
pochewek i skéry. Szwy te wezetkowe nie sg, naturalnie, drazace, prze-
chodzg bowiem tylko przez blong¢ surowiczo-migsng, przyczem najsam-
przod spaja si¢ narzad 6w szwem glgebokim z pochwa tylna migsnia
prostego brzucha. Czterech szwow, natozonych w punktach gltéwnych,
wystarczy. Z kolei zaszy¢ nalezy reszte otworu pochwy tylne;j.

Drugie pigtro szwoéw, w miejscu odpowiadajacem S$ci§le pierw-
szemu, naktada si¢ w kierunku od Zoladka do pochwy migénia prze-
dniej; nitki przeciaga si¢, jak i poprzednio, wytwarzajac niemi gloske
V. Wreszcie, nastgpuje szew skorny, poczem bezzwlocznie otwiera
si¢ zotadek, po uzyciu do cigcia nader cienkiego bistura. 1 tu, rowniez,
dwiema pensetami nalezy wykonaé ze $ciany narzadu zmarszczke,
lecz tylko z warstwy surowiczo-migsnej, ktérg przekluwa si¢ od pod-
stawy. Potem dopiero otwieramy wypuklajaca si¢ Sluzéwke, otrzymu-
jac w rezultacie nader niewielkie ujscie, okolone przez kurczacy si¢
dobrze kolnierzyk. Po natozeniu cieniutkiego szwu jedwabnego na
Sluzowke 1 skore, reszte rany zewngtrznej zaszywa si¢ jak zwykle.

Zalety metody powyzsze] zrozumie¢ tatwo. Zamiast ,,geby*
zotadkowej, powstajacej tara, gdzie wytwarzano przetoke w smudze
biatej, otrzymuje si¢ kanal, wzglednie dlugi, ktéry ciagnie si¢ od
tylnej pochwy migénia do powierzchni skory, zatem na gigbi 2 ctm-
owej prawie. Kanat idzie w kierunku prostym, pofaldowana za$
sluzowka zotadka, mocno wqugmqta na zewnatrz, stanowi dla prze-
toki rodzaj rodzimego mu;snla zastonowego. Kanal ten otoczony
jest podwojng warstwa zwieracza, widkna bowiem migénia prostego
me przecigte, lecz rozseparowane tylko, zachowujac unerwienie swoje
w calosci, tworza z prawej i lewej strony przetoki zabezpieczajacy
trwalo$¢ jej mocny pas migSniowy.

Okres czasu, zuzyty na tak wykonana gastrostomi¢, nie powi-
nien przewyzsza¢ 20 minut; to tez niepodobna klas¢ na karb reko-
czynu znacznej, badz co badz, odsetki $miertelno$ci. Z przytoczo-
nych w pracy tej 8-iu przypadkéow, w jednym otrzymano zej$cie nie-
pomyslne juz w ciaggu pierwszej doby; lecz osobnik ten, diugo leczony
calkiem niewlasciwie, znajdowat si¢ w stanie wyniszczenia wielkiego,,
gdyz od tygodnia nic nie jadt. Dalej, czterej operowani zyli po za-

iegu od 17 do 41 dni, a cierpienic gtdéwne wiklalo si¢ tu tego ro-
zaju sprawami pobocznemi, jak przetoka tchawico-przetykowa, zgorzel
P uca, nowotwor jezyka i t. p. Trzej, wreszcie, operowani zyja do-
tad, lubo od dnia dokonania r¢koczynu uptynety juz 3, 4 i 9%3
miesiecy, przyczem sprawno$¢ przetoki pozostaje doskonala bezi
zmiany- K. Niedzielski.
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187. D-r Wilms. 0 rozcinaniu nerki w przypadkach zapalenia
ostrego (pyelonephritis) 1 ropniami proséwkowatymi. (Miinchen, med.
Wochenschr. Nr. 12. 1902.)

Postepy lat ostatnich w zakresie chirurgii nerek uwydatnily si¢
w tem gléwnie, ze stosowanie zabiegéw zachowawczych wyrabia so-
bie wzieto$¢ coraz wigksza i dzis, w odpowiednich, rozumie si¢, przy-
padkach wodo- i roponercza, gruzlicy, a nawet—guzoéw nerki staramy
si¢ zawsze uratowac, jezeli nie calo$¢, to, przynajmniej, czg$¢ beda-
cego w mowie narzadu. Ze postepowanie takie daje wyniki dobre
i w obec ropni prosowkowatych (abscessus miliares), przekonywa
0 tem ciekawe spostrzezenie d-ra W., dotyczace 23 letniej kobiety.
Chora ta dostata nagle mocnego parcia na mocz oraz uczucia palenia
przy oddawaniu, a w trzy dni potem — bolow w prawej okolicy
ledzwiowej i goraczki. Podczas badania znaleziono wyrazne powigk-
szenie prawej nerki, w moczu zas—pewng ilos¢ biatka, waltkow ner-
kowych, wreszcie, obfity osad z komodrek ropnych.

Po zachloroformowaniu chorej przystgpiono do wykonania nefro-
tomii. Z pod torebki wtoknistej przeswiecata niezmierna ilos¢, zabar-
wionych na biato, duzych jak ziarno grochu, ropni, ktore tworzytly
miejscami zlewajace si¢ wzajemnie ogniska. Dla uniknig¢cia krwawie-
nia wigkszego nerki nie rozpotowiono, jak zwykle, lecz wykonano
w srodku jej cigcie mate, poczem rozszczepiono migzsz narzadu
w kierunku biegunow gornego i dolnego na t¢po, a miedniczke roz-
cigto nozyczkami. Widoczne na przekroju miazszu smugi biatawe
zdradzaty posunigtg daleko infekcye ropna, pomimo to autor nie zdecy-
dowat si¢ na wycigcie narzadu z uwagi na prawdopodobienstwo roz-
poczynajacego si¢ zakazenia nerki drugiej. Poprzestano zatem na
pootwieraniu wszystkich widocznych ropni, przedrenowaniu wypehio-
nej nieco me¢tng uryng, rozszerzonej miedniczki, wytamponowaniu rany
operacyjnej i zaopatrzeniu tejze rowniez w dren.

Przebieg okresu pooperacyjnego byt prawidlowy; stan chorej
ogdlny poprawiat si¢ szybko, ilo§¢ moczu z dniem kazdym wzrastata.
Po uptywie trzech tygodni usuni¢to ostatnie tampony. Czas jaki$
wydzielal sig mocz droga przetoki, po o$miu, wszelako, tygodniach
1 ta zagoita sie. Z wydzieliny ropni nerkowych wyhodowano
lasecznika okr¢znicowego (bacterium coli commune). Operowana
wyzdrowiata, mocz oddaje prawidlowy, co stwierdzono niedawno,
w rok po opisanym zabiegu.

Pismiennictwo zawiera skapg tylko ilo$¢ tego rodzaju spostrzezen.
Lenn and er opisat ich 5, obfitujacych prawie zawsze w powikta-
nia cigzsze, jak rak macicy, cigza, przetoka pecherzo-pochwowa,
gruzlica pluc i t. p. U wszystkich tych os6b wykryto ten sam
ustrdj czynny (bacterium coli commune), raz tylko jeden dzialajacy
wespot z paciorkowcem. Przed laty kilkoma Israel operowal row-
niez z powodzeniem w jednym takim przypadku, u 61 letniego mez-
czyzny, ktory od dni trzech nie oddawat moczu. Osobnik ten miat
juz dawniej usunigtg, zwyrodniatg gruzliczo, nerk¢ prawa. Obecnie
rozszczepiono mu powigkszong znacznie lewa nerke, ktérej powie-
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rzchni¢ gérng obsiadly rowniez liczne ropnie prosowkowate, prze-
$wiecajace poprzez torebke wtasciwag. Pomimo tak niekorzystnych
warunkow miejscowych, pomimo powiklania przypadki gruzlica pe¢-
cherza, operowany wyzdrowiat.

Pojedyncze, szcze§liwie w sposob ten wyleczone, spostrzezenia
opisali jeszcze Schede, Gerster i Lilienthal. Materyat
ten, lubo nie wielki, przekonywa jednak dostatecznie, ze rozszerzona
nawet na migzsz nerki spraw¢ ropna mozna wyleczy¢ cigciem i dre-
nowaniem, poczem narzad taki staje si¢ znow sprawnym. Rodzaj za-
kazenia nie jest tu rowniez bez wplywu, gdyz wiadomo skad inad,
ze zainfekowanie otrzewny przez lasecznika okrgznicowego przebiega,
w ogole, mnigj mebezpleczme Lecz okoliczno$é ta nie zmniejsza,
bynajmniej, warto§ci omawianego zabiegu, znamy bowiem przypadki
posokowatych ropni miliarnych nerki, doprowadzone, dzigki przyto-
czonej tu metodzie operacyjnej, do pomys$lnego wyniku. Nie brak
nadto przyktadéw, iz ta ostatnia utatwia wydzielanie si¢ moczu, a w ra-
zie istnienia bezmoczu, dziala pobudzajaco. WidzieliSmy w przy-
padku autora w napictej torbie wioknistej zamknieta powickszona
znacznie nerke. Doplyw krwi don byl uposledzony wybitnie, do
wydzielania si¢ moczu istniala przeszkoda duza; zapalny, zropialy
czeSciowo wysiek zatrzymywal sig; sprawa, dalej, pogorszyla si¢ na
skutek zatamowania odplywu w moczowodzie, zastoju moczu i roz-
szerzenia miedniczki nerkowej — stowem, trudno o zbieg okolicznos$ci
bardziej nieprzyjaznych! K. Niedzielski.

188. G. A. Moynihan. Leczenie chirurgiczne wrzodu okraglego
dwunastnicy. (Lancet 14. XII, 1901.)

Wrzéd okragtly dwunastmcy powsta]e najczgsciej] w poczatkowym
odcinku jelita tego przewaznie u mezczyzn, W rdznym, zreszta,
wieku. Zazwyczaj napotyka si¢ jeden tylko wrzdd, wywotujacy
objawy nader nieokre$lone. Boéle wystepuja po jedzeniu tem podzniej,
im dalej lezy guz od wpustu; wymioty krwawe, lub pomieszane z zoélciag
zazwyczaj niepokoja chorego dopiero we dwie godziny po przyjeciu
ppsi}llku, czesto, wreszcie, zauwaza si¢ domieszke krwi w wyproznie-
niach.

W sprawie tej chirurga interesuja gldwnie powiklania, a wiec:
przedziurawienie, krwotok, zwegzenie bliznowate, zapalenie przydwu-
nastnicowej tkanki tacznej (periduodemtis) i zwyrodnienie rakowate
wrzodu. Wobec krwotoku nie wiele, co prawda, mozna zdziatac,
zato w razie perforacyi rgkoczyn, dokonany wczesnie, bywa nader
skutecznym. Poniewaz po przedziurawieniu zawarto$¢ jelita, §ciekajgc
na prawo, szybko przedostaje si¢ do podbrzusza (hypochondrium dex.)
I niekiedy wywoluje objawy zapalenia wyrostka robaczkowego, nalezy,
po zaszyciu przedarcia, oczy$ci¢ jame brzuszng dokladnie. W tym
celu przez otwoér, dokonany powyzej spojenia lonowego, przeprowadza
sic wglab gruby dren szklanny i wyplukuje przez niego jame
otrzewny gorgcym roztworem soli kuchennej.
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Z 49 zebranych przez autora spostrzezen odnosnych otrzymano
w 41 wyniki ujemne; 8 osobnikéw wyzdrowiato tytku dzigki operacyi;
do przypadkow tych d-r M. dotagcza dwa spostrzezenia wilasne; z tych
jedno operowane z powodzeniem. Przedziurawienie podostre i prze-
wlekte, prowadzace do powstawania podprzeponowego lub okoto-
dwunastnicowego ropnia, powinny by¢ rowniez leczone chirurgicznie.
W jednym przypadku takim, podanym w oryginale, otrzymano wynik
nader pomyslny. U 4-ch, wreszcie, osobnikdéw z powtarzajagcymi si¢
chronicznie wrzodami w dwunastnicy, usuni¢to towarzyszace im mocne
bole droga gastroenterostomii. Dodaé¢ wypadnie, ze, przystepujac do
operacyi tych, jak rowniez w przebiegu wszystkich zabiegow cigzkich
autor zastrzykiwal chorym podskornie wysokie dawki strychniny, co,
podobno, najlepiej ma zabezpiecza¢ od wstrzasu.

K. Niedzielski.

II Choroby kobiet.

189. Leopold: Zatyczka powietrzna pcdczas porodu (,, Luftembolie
intra partum ). (Centralbl. fir Gyndk. 1902 Js 2 str. 43.)

Autor podaje nastgpujace cickawe spostrzezenie: 39 letnia
pierwiastka miata ostatnia miesigczk¢ w potowie Marca 1900 roku;
w koncu Lipca poczula pierwsze ruchy plodu. Od poczatku cigzy
chora miata obrzgk stop; w polowie Wrzesnia obrzgk ndg znacznie
sic powigkszyl, a 21 Wrzesnia wystapity bole glowy i mroczki przed
oczami. Chora odestang zostata do kliniki 26 Maja z powodu cho-
roby nerek. Badajac chorg, autor znalazt obrzgk powiek, akcento-
wany 2-gi ton aorty iarteriae pulmon.; 540 biatka w moczu wedtug
metody Essbacha, wateczki pod drobnowidzem. Cieplota ciata 36,8
tetno 72. Przez-badanie zewngtrzne rozpoznano II potozenie poslad-
kowe ptodu; bicie serca ptodu na linii pepkowej, 136 uderzen na
minut¢. Badanie wewngtrzne ujawnito, ze posladki ruchome znaj-
duja si¢ w jamie duzej mieddnicy. 27 Pazdziernika chorej zalecono
kapiel ciepta i dyete mleczna.

Tlo$¢ dobowa moczu 1800 cm., 30/00 biatka.

Do dnia 28 Listopada stan chorej byt zmienny. 29 Listopa-
da postanowiono wywota¢ poréod przedwczesny, poniewaz obawia-
no si¢ eklampsyi; ilos¢ bowiem dobowa moczu si¢ zmniejszyla, ilos¢
biatka w moczu si¢ rwigkszyla; obrzeki noég tez si¢ wzmogly. O go-
dzinie 12-tegoz dnia po odkazeniu nalezytem drég rodnych wpro-
wadzono bougie w kierunku przedniej $ciany macicy, poniewaz to-
zysko siedzialo na tylnej $cianie. O godzinie 5-¢j po potludniu wy-
stapity lekkie bole, a o 6Ya peckl pecherz ptodowy, przyczem wyla-
la si¢ mata iloé¢ wod ptodowych.

30 Listopada: Bodle w nocy stabe, nad ranem zupeilnie usta-
ly. O godzinie 12 usuni¢to bougie; ujScie przepuszczato palec.
Wprowadzono do ujscia 2 pateczki laminariae i zatamponowano
pochwe. Temperatura 36,5, tetno 72.
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1 Grudnia. Bdle w nocy stabe. O godzinie 6-ej nad ranem
zauwazono, ze chora zle wyglada 1 niespokojnie si¢ zachowuje.
Bole s$rednie. Bicie serca ptodu prawidlowe. T° 37,1; P. 92.

O godzinie 9-ej rano zauwazono niepokoj, dreszcze, silne bole.
Usunigto tampony i paleczki laminariae. Ujscie otwarte bylo na
3 palce. Bicie serca ptodu nagle ustato. Bdle silne.

O godzinie 10y2 nagle wystapita duszno$¢; chora zsiniala, te-
tno nitkowate, ledwie wyczuwalne; silna duszno$é. Wstrzyknigto
2 szprycki kamfory. Do tego przylaczylo si¢ trzeszczenie' skory po-
wyzej spojenia wskutek rozedmy skory czy tez macicy. O godzinie
11Y3 przed poludniem rozwigzano chora przez wymozdzenie plodu;
chora zmarta o godzinie 1l *2 przed potudniem. Protokoét sekcyjny
wykazal nastepujaca dyagnoze: Emphysema uteri, peritonei, cordis
1 organow brzusznych. Nephritis subacuta. Status puerperalis.

Autor zaluje, ze autopsia dokonang zostata dopiero po 48 go-
dzinach i1 ze nie przeprowadzono badania drobnowidzowego. Row-
niez nie mozna bylo si¢ przekona¢ o zakazeniu przez bacterium co-
li, o czem z gory pomys$lano.

Poniewaz przy wszelkich manipulacyach zachowang zostata
najscislejsza aseptyka, autor robi jedno mozliwe przypuszczenie, ze
przy wprowadzeniu bougie i laminariae powietrze dostalo si¢ do
zyt, lub tez do tkanki miedzymig¢sniowej i pod wplywem silnego
ciSnienia przedostalo si¢ do calego organizmu. Sprzyjaly temu
tkanki mocno rozluznione, jak to ma miejsce przy nephritis; $mieré¢
ptodu spowodowana réwniez przez przyplyw powietrza, oraz gnicie
obumartego ptodu i wody ptodowe;.

Dr. K lien przypuszcza, ze powietrze przedostalo si¢ do or-
ganow wewngetrznych oddalonych (serce, watroba, kiszki) nie przez
ci$nienie, lecz na drodze cyrkulacyi K. widzi w danym przypadku
1nfekcy(; wprowadzona do organizmu z pochwy zapomoca bougie
i laminariae; przemawiaja za tem laseczniki identyczne, znalezione
w pqcherzykach powietrznych na osierdziu i pod powtoka zewngtrz-
na macicy.

Zwazywszy, ze $mier¢ przy embolii wystepuje nagle, a w da-
nym przypadku trwata od 6 rano do iV-jz po potudniu, K. wypo-
wiada przekonanie, ze w przypadku Leopold’a miata miejsce infek-
cya gazowa za pomocg lasecznikdOw tworzacych gazy (bacterium co-
1i?) bac. aerogenes capsulatus Welch i Nuttal, bac. phlegmonis em-
physematosae Eugen Frankel). Podobne przypadki obserwowali
Schnell, Wendeler, Dobbin, Halban. M Warszawski.

190. Voigt: Embolia pod koniec porodu. (Centralbl. f. Gynik.
1902 Ne 2 st. 48.)

39 letnia chora, IV-rédka, krwawila w 8 miesiagcu cigzy. Roz-
poznano tozysko przodujace (placenta praevia centralis). Ujscie by-
lo otwarte na jeden palec, bole byly male. Poniewaz chora ciagle
krwawita, a uj$cie rozwarlo si¢ na 2 palce, Sciggnigto ndzke, prze-
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dziurawiwszy tozysko. Krwawienie ustato, bole wstapily i w 3 kwa
dranse porod si¢ skonczyt. W 3 kwadranse po porodzie chora do-
stata napadu emboliae: silna duszno$¢ i staby, przepuszczajacy puls.
Pod wptywem $rodkdéw pobudzajacych stan chorej po 19 godzinach
nieco si¢ poprawil. Lecz duszno$¢ i ostabienie serca nie ustapity.
Na 4 dzien po porodzie ponowny napad emboliae, ktéry spowodo-
wat zawal plucny z plwocing krwawa. Na 10 dzien potogu znowu
napad emboliae; poczem w plwocinie ukazata si¢ krew i wlokna
elastyczne. Poprawa zaczeta si¢ dopiero na 24 dzien po porodzie,
a na 37 dzien chora szpital opuscita.

W H przypadku rozwiazano chora w klinice przez wymoézdze-
nie ptodu. Na miescie probowano wykonaé¢ obrot i natozy¢ klesz-
cze. W 172 godziny po porodzie ci¢zki napad emboliae; po 20 go-
dzinach lekka poprawa. Na drugi dzien po porodzie nowy napad,
nieco lzejszy. Poczem okres potogowy wstapil na tory prawidlowe.
Chora wyzdrowiata.

W III przypadku chora zadata pomocy wskutek slabych bo-
low porodowych. W 7 godzin po porodzie samoistnym chora do-
stala napadu emboliae. Po zastosowaniu $rodkow pobudzajacych
stan chorej nieco si¢ poprawil; lecz po 3*r godzinach wystapit atak
ponowny, przy ktéorym chora zmarta. M. Warszawski.

191. Prof. D-r Otto v. Franque (Wiirzburg). Powstawanie i le-
czenie peknigcia macicy. ,(Die Entstehung und Behandlung der Uterusruptur®).

W pracy powyzszej autor uwzglednia nie tylko peknigcia macicy,
powstate podczas porodu, lecz i rzadziej si¢ przytrafiajace w okresie
ciazy. Przytoczywszy szereg znanych w literaturze przypadkow,
autor stara si¢ je wyswietli¢ i poda¢ charakterystyczne dla nich
objawy. Do przyczyn powodujacych peknigcie macicy podczas cigzy
autor zalicza bardzo glgbokie wrastanie kosmkow tozyska i czeste
odklejanie poptodu sposobem recznym, dalej usadowienie si¢ lozyska
w rogu macicy (przypadek autora), wreszcie, potwornos¢ i niedo-
ksztalt macicy. Leczenie pgknigé macicy w ciazy redukuje si¢ do
laparotomii.

Przytoczywszy wszystkie dotychczasowe spostrzezenia, badania
i poglady na powstawanie ruptury mira partum, autor przytacza
dwa wtasne przypadki pgknigcia macicy przy gtéwce glgboko wklino-
wanej do jamy miednicy. W pierwszym przypadku, u III-rodki,
gtowka ptodu stata w wyjsciu miednicy w potozeniu czolowem; autor
dokonat wyluszczenia macicy per vaginam. Drugi przypadek doty-
czyl Y-rodki, gdzie opdér normalny spowodowal pekniecie dolnego
odcinka macicy, bogatego w tkanke taczng. W innym przypadku,
ktory si¢ skonczyl $miertelnie, zdarzylo si¢ pekniecie calego odcinka
dolnego macicy wskutek silnego parcia duzej gltowki ku do-
fowi. Autor niedostatecznie usprawiedliwia swoj poglad, ze metreuryza
moze spowodowaé peknigcie macicy; bylo by zatem niestusznie pozba-
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wia¢ lekarzy praktykow stosowania tego skutecznego i tatwego $rodka,
ktory, niestety, nie ma wielkiego powodzenia. Symptomatologii gro-
zace] 1 juz powstatej ruptury autor, ku wielkiemu zalowi, poswigcit
zbyt malo miejsca, poswieciwszy natomiast wigcej czasu i pracy etyo-
logii. A szkoda wielka, gdyz praca ta zostata przeznaczona dla leka-
rzy praktykow!

Za to terapia jest whklozona jasno 1 dobitnie, uwzgl¢dniajac
profilaktyke oraz traktowanie juz (doszlej do skutku) ruptury: roz-
wigzanie rodzacej na drodze naturalnej, opatrunek uciskowy na brzuch,
drenowanie za pomocg drenu, lub gazy jodoformowej—oto leczenie
prawidlowe ruptury w zyciu praktycznem.

M. Warszawski.

192. Jaquet. Ubdstwo woéd plodowych (Oligohydramnie). Od-
czyt wypowiedziany w Towarzystwie ginekolog, berlioskiem 8 listo-
pada 1901 r. (Centralblatt fiir Gyndkologie 1902. Nr. i, str. 22).

Badajac kwestye ubdstwa resp. braku wodd plodowych, autor
doszedl do nastgpujacych wynikow:

1) Brak wod ptodowych nalezy do zjawisk rzadkich.

2) Etyologia tej anomalii jest ciemna. Nalezy w przyszlosci
baczng zwraca¢ uwage¢ na rol¢ naczyn J ungb luth’a, na ustrdj na-
btonka kosmkowego, na dlugo$¢ sznurka pepkowego.

3) W pierwsze] potowie cigzy skutki tego zjawiska dla matki
s3 nieznaczace, wyjawszy te przypadki, gdzie taka cigzg przyjeto za
guz brzuszny. Dla ptodu za§ ten stan jest bardzo niebezpieczny,
poniewaz proézna owodnia moze da¢ pochop do znieksztatcen plodu,
amputacyi samoistnych etc.

4) W drugiej polowie cigzy skutki sg niepomySlne zaréwno
dla matki, jak i dla ptodu; matki znosza dokuczliwe bole przy ruchach
ptodu. Plody =za§ wskutek ciasnoty podlegaja owrzodzeniu kostek,
znieksztatceniu dolnych konczyn, lub tez ich zanikowi; moga tez przyjs$¢
na $§wiat w stanie normalnym.

5) Wskutek braku woéd plodowFch pordéd zawsze bywa pato-
logicznym; okres rozwarcia macicy trwa u pierwiastek bez konca,
przytem tozysko zazwyczaj przedwczesnie si¢ odkleja, tak, iz trzeba
si¢ ucieka¢ do sztuki i przerwaé pecherz ptodowy, poczem pordd na-
stepuje samoistnie i gwaltownie.

6) Whbrew mniemaniu innych autordw anomalia powlkzsza nie
powtarza si¢ u jednej i tej samej osoby.

W dyskusyi zabrat glos P. Strass mann i powiada, ze prze-
ceniajg znaczenie naczyn J ungb lut h’a. Dotychczas niema na to
dowodu, Zze one sg zrédtem wody ptodowej, sg to tylko vasa nutrientia
kosmoéwki. Zupelny brak wod plodowych S. obserwowat kilka razy.
H-rodka, ktéra rodzita w 37—38 tygodniu cigzy, miata tak doku-
czliwe bole, ze musiata rodzi¢ stojaco, lub na klgczkach. Pecherz zo-
stal przerwany podczas wyrzynania si¢ glowki. Ptéd wazyt 1500 grm.,
byt bez tluszczu, zupetlnie wychudly; kosci byly za to mocno rozwi-



nigte. Nastepnie S. obserwowal pordd bliznigtami; w obydwoch wor-
kach ptodowych byl zupelny brak wod ptodowych. Ptody te, powstale
z dwoch oddzielnych jajek, byty silnie rozwinigte. Wreszcie, S. wspo-
mina o plodzie bez nerki, demonstrowanym niegdy$§ w towarzystwie,
przy ubostwie wod ptodowych. Lecz nie wszystkie ptody znieksztal-
cone powstaja z braku wod. Niektore plody, maja wrodzone rozdwo-
jenia; u nich, niezaleznie od obnizonej lub wzmozonej diurezy, po-
wstaje przesigkanie ze szpar (encephalocele, hernia brzuszna). O tem
powinni pamigta¢ przeciwnicy teoryi powstawania wod ptodowych z diu-
rezy ptodu. Strassmann jest zwolennikiem tej teoryi i na do-
wod przytacza nastgpujacy fakt: przy ubostwie wod plodowych ptody
musialyby czerpa¢ wod¢ dla swojego rozwoju, badz posrednio przez
tozysko, badz tez bezposrednio przez potykanie. Rodzg si¢ wszakze
ptody z niedorozwojem, lub brakiem zupelnym szczeki dolnej (micro-
gnathia, agnathia), pozbawione zdolno$ci potykania. Jednakze u tych
ptodéw znajdujemy kolosalng ilos¢ wod ptodowych, powstala z ury-
nowania, a nie potykania.

Przy braku wod plodowych moze si¢ wytworzy¢ przedglowie
w pecherzu plodowym (1 przypadek). Nalezy worek przerwac.
Wskutek niedostatecznego zazwyczaj otworu pecherz plodowy nie
moze si¢ w tych razach odklei¢. Niektoére przypadki przyro$nigcia
bton ptodowych nalezy przypisa¢ ubdstwu wod ptodowych. Bock e I-
mann nie przypisuje tej anomalii wielkiego znaczenia. Pordd, we-
dhug jego obserwacyi, odbywa si¢ predko i bez powiklan. Ols hau-
sen podziela zdanie Gusserow’a i Strass man n’a, ze w drugiej
potowue ciazy gtowna czg§¢ wod ptodowych pochodzi z nerek ptodu;
za tem przemawia suchy pordéd u plodéw, ktore maja zatkane drogi

moczowe. M. Warszawski.

193. Ludwig Seitz Opuszczenie macicy ciezarnej i zabiegi lecz-

nicze w czasie porodu (Centralblatt fiir Gyndkologie 1902, Ne 1,
str. 27.)

Fakt, ze kobiety z macica opuszczong rzadziej stosunkowo za-
chodza w cigze, autor przypisuje przeszkodzie mechanicznej w spot-
kowaniu, latwem $ciekaniu nasienia z pochwy rozszerzonej, zmia-
nom patologicznym blony $luzowej macicy i zmianie w potozeniu
jajowodow i jajnikow. Przy niezupetlnem opuszczeniu macica ci¢zarna
wskutek powiekszenia si¢ jej objetosci i ksztaltu stozkowatego sama
si¢ reponuje, rzadziej to ma miejsce przy catkowitem opuszczeniu,
dzigki napigciu wigzow. W tych wiec razach nalezy czgséciej doko-
nywaé sztucznej repozycyi, aby nie nastapitlo poronienie. Spostrze-
gano jednakze cigz¢ w macicy, lezacej zupelnie na zewnatrz sromu,
do 6—7 miesigca, a opisy cigzy dosztej do konica w tych warunkach
nie wytrzymuja krytyki naukowej.

Nawet przy niezupelnem opuszczeniu czgsto si¢ zdarza poronie-
nie, zwlaszcza wtedy, gdy macica lezy w tylozgieciu. Opuszczenie
istnieje zazwyczaj przed cigza, lecz znane sa przypadki, gdzie ono
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wystapito dopiero podczas ciagzy pod wplywem silnego parcia we
whnatrzbrzusznego.

Leczenie opuszczenia macicy w cigzy polega na repozycyi
i utrzymaniu macicy przez zalozenie wianka odpowiedniego, lub tez
bandazu w ksztalcie litery T. W razach wyjatkowych zaleca sig¢
interwencya operacyjna. (Schroder i Mittermeier).

Poglady swoje na pomoc akuszeryjng przy porodzie autor
opiera na 68 przypadkach, opisanych w dysertacyi (Jena 1892)
przez Frank’ego, 22 przypadkach zebranych przez autora z litera-
tury i jednem wlasnem spostrzezeniu. )

Autor stawia niepomys$lne rokowania dla dzieci. Smier-
telno$¢ ich oblicza na 285% (Na 91 przypadkow przypada: 29 razy
kleszcze, 6 razy obrot, 10 razy wymodzdzenie, potozenie skosne 4,4$,
posladkowe 5,5%). Rokowanie dla matek bywa niezgorsze.

Los dzieci zalezy od cze$ci pochwowej. Przy istniejacym prze-
ro§cie szyi macicznej, lub stwardnieniu czgsci pochwowej wskutek
zapalenia chronicznego lub zbliznowacenia, rozwarcie macicy pod-
czas porodu bywa znacznie utrudnione. W przypadkach, gdzie
macica in toto opuszczong jest ku dotowi, bez zmian induracyjnych
czeSci pochwowej, wystepuje zazwyczaj obrzgk warg macicznych,
lecz poréd moze si¢ odby¢ si¢ samoistnie. W celach leczniczych
nalezy opuszczona podczas porodu macicg¢ reponowac i utrzymac ja
w potozeniu wladciwem przez tamponad¢ pochwy lub kolpeuryze
pochwowa. Zabieg ten wzmacnia bole porodowe, przyspiesza roz-
warcie stwardnialej szyi, ktére si¢ opdznia wskutek przedwczesnego
zazwyczaj pe¢knigcia pecherza plodowego. Wrazie braku wskazan
do sztucznego ukonczenia porodu nalezy cierpliwie czeka¢ na wy-
pchnigcie tamponow. Z chwila, gdy wystepuje goraczka, lub tez
gdy grozi pgknigcie macicy wskutek przeszkod nieprzezwycigzonych,
wreszcie, gdy pldéd znajduje si¢ w niebezpieczenstwie, nalezy roz-
szerzy¢ ujscie recznie, lub za pomocg instrumentdéw; gdy to niepo-
moze, nalezy robi¢ nacigcia (w 38% przypadkdw musiano sig
uciec do tego r¢koczynu, a w 6 przypadkach po przedziurawieniu
poprzedniem czaszki ptodu). Autor zaleca glgbokie incyzye; krwa-
wienie W/ tych razach bywa nieznaczne i tylko tym sposobem mo-
zna predko ptod wydobyé. Przy porodzie samoistnym, réwniez przy
ekstrakcyi nalezy przytrzymywaé czg$¢ pochwowa rekami, lub za
pomoca chustki przedziurawionej dla przejscia glowki.

M. Warszawski.

194. J. A. A mann. Calkowite wynicowanie macicy spowodowane
przez miesniak. (Centralblatt fiir Gynidkologie. 1902. Nr. 1. str. 26).

Calkowite wynicowanie macicy wlacznie z szyja maciczng na-
lezy do rzadkosci. Udzial szyi w wynicowaniu zalezy od wigkszego
lub mniejszego opuszczenia macicy wynicowanej i od pociggania osta-
tniej ku dotowi. W literaturze opisane sa przypadki tego rodzaju
przez M’Clintock’a, Fritsch’a, Schauta’¢ i Kiistner’a
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Przypadk Aman n’a dotyczyl 4l1-letniej pacyentki, przybytej
w stanie ogdlnego zakazenia i silnej anemii. Chora 2 razy rodzita:
pierwszy porod byt kleszczowy, a drugi (przed 14 laty) prawidlowy.
Od kilku lat chora doznawata parcia ku dotowi. Przed rokiem, po-
dobno, macica calkowicie wypadta, lecz chora sama ja zreponowala.
Dopiero przed 14 dniami, po wysitku cielesnym (podniosta cigzar),
macica znowu wypadta, przyczem objetos¢é macicy wypadnigtej szybko
w oczach rosta. Od diuzszego czasu wychudnigcie, obfite krwotoki,
gorgczka 1 dreszcze.

Badajac chora, autor znalazl catkowicie wynicowana macice wia-
cznie ze szyja 1 oprocz tego migsniak, zmartwiaty na powierzchni
i cuchnacy, ktory wychodzit jedng odnoga z dna wynicowanej macicy,
a drugg odnoga byl wrosniety w tylng $ciang pochwy. Autor tto-
maczy sobie ten przypadek wI ten sposob, ze migsniak podsluzowy,
wychodzacy poczatkowo z kopuly macicy, spuszczat si¢ ku dolowi do
pochwy, pociggajac za sobg kopul¢ macicy i powmdujac jej wynico-
wanie. Wskutek owrzodzenia powierzchni guza i tylnej $ciany po-
chwy nastapil  zrost pomiedzy guzem a pochwrg resp. implantacya
nowotworu w tylnej $cianie pochwy.

Nie baczac na ogdlne zakazenie, autor dokonat calkowitego wy-
luszczenia guza wraz z macica wynicowang i tylnq $ciang pochwy
Pecherz moczowy nie byt wciagniety do lejka mac1cy wynicowane;j.
Chora zniosta operacye dobrze, samopoczucie jej bylo lepsze, uryno-
wanie i defekacya prawidlowe, lecz zmarta wkrotce wskutek juz po-
przednio istniejacego zakazenia.

Na preparacie wida¢ bylo catkowite wynicowanie macicy i miej-
sce implantacyi nowotworu w tylnej S$cianie pochwy.

M. Warszawski.

I11. Choroby

195. Hollaender. 0 zwiazku wilka nosa z utrudnionym odde-
chem nosowym. (La Semaine medicale Ne 7. 1902).

Autor przekonatl si¢, ze pierwotny wilk nosa prawie zawsze
wystepuje na jednej tylko stronie, a mianowicie na tej, na ktorej
nozdrze jest mniej lub wigcej zwezone wskutek skrzywienia przegrody
nosowej (devidtio septi); autor widzi w tera stwierdzenie teoryi
Freund’a wedlug ktorej wszelka przeszkoda w dostgpie powietrza
do drég oddechowych sprzyja powstawaniu gruzlicy (La. semaine
médicale 1901 str. 421).

Autor zauwazyl, ze pierwotne ognisko wilkowe zjawia si¢ zawsze
w taldzie na miejscu przejScia przegrody nosowej (septi narium)
w skrzydto nosa t. j. na miejscu, ktore przy oddechu nie styka sig¢
prawie wcale z powietrzem, podczas gdy zewngtrzna powierzchnia
skrzydta nosa nigdy nie bywa dotknigta pierwotna gruzlica. Niszczac
gruzelki pierwotne w tej faldzie, zapobiegamy dalszemu rozszerzaniu
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sie sprawy gruzliczej. Nawet przy zajeciu gruZliczem gérnych drog
oddechowych, tylnych jam nosowych, podniebienia mig¢kkiego lub tyl-
nej $ciany gardzieli mozna otrzymaé wyleczenie, jezeli tylko za po-
mocg stosownych zabiegéw operacyjnych uda si¢ przywroéci¢ droznosé
zwezZonej jamy nosowej. Z drugiej strony autor spostrzegal nawroty
juz wyleczonego wnika nosa pod wplywem zwEzenia otworéw noso-
wych. Dla tego tez autor przy operacyach rynoplastycznych z po-
wodu wilka stara si¢ otrzymaé drozno$¢ nosa, chociazby z jednym
tylko otworem bez przegrody, przywrocenie ktorej uwaza za rzecz
drugorzedna.
Henryk Hirschfeld.

196. Dr Beutzen. Ropien okotomigdatkowy przewlekly. (,Ueber
den chronischen peritonsilliren Abscess®“ Monatsehr. f. Ohrenh. VIII.
1901).

Autor przytacza spostrzezenie, dotyczace 37-letniego mezczyzny,
ktory dotychczas nie cierpial na zadne choroby gardla. Od miesigca
chory czuje béle w gardle z lewej strony, szczegoélnie przy lykaniu,
mowa utrudniona, nosowa, bolesno$¢ dolnego brzegu zuchwy z lewej
strony. Cieplota nie byla podniesiona od samego poczatku choroby.
Ogledziny gardla nie pokazuja nic nienormalnego, gardziel nie zaczer-
wieniona, nie wida¢ nigdzie obrzmienia blony §luzowrej. Przy dotykaniu
zglebnikiem lewej strony gardzieli wywoluje sie silny bol i chory uczuwa
sklonno$¢ do wymiotow. Po kilkakrotnem naci$nieciu widzi si¢ rope
za gorng czeScia lewego migdalka, wychodzaca z przetoki, w ktora
wchodzi zglebnik w kierunku do géry i nazewnatrz. Zreszta nic
nienormalnego, jak réwniez i ze strony nosa. W trzy dni pézniej
tez same objawy. Przy ucisku z zewnatrz ropa si¢ nie pokazuje,
ale daje si¢ widzie¢ przy sondowaniu i w chwili, kiedy chory robi
ruchy, by wymiotowac¢.

W literaturze autor znalazl dotychczas tylko 13 takich przy-
padkéw ropnia okolomigdalkowego przewleklego. Ostatni wytworzy¢
si¢ moze w trojaki sposob:

1) Jezeli jeden i ten sam migdalek czesto bywa dotkniety za-
paleniem ropnem, to staje si¢ coraz bardziej nabrzmialym i twardym
tak, ze ropien formujacy si¢ wewnatrz nie moze si¢ zupelnie oproézni¢
i zostaje si¢ w nim pewna cze$¢ ropy.

2) Lekkie zapalenie gardla niezytowe albo torebkowe moze
by¢ punktem wyjscia dla ropnia przewleklego. Zapalenie przeszio
i po uplywie pewnego czasu znajduje si¢ w migdale przetoka, po
ktérej ciecze ropa. Gardlo moze przedstawia¢ si¢ normalnie, ale
chory czuje bol w stronie odpowiadajacej umiejscowieniu ropnia; nie-
raz odpluwa rope, poczem czuje ulge. Stan taki moze trwaé¢ dlugo.

3) Moze nastepnie by¢ ropien opadowy, bioracy swdj poczatek
w ropieniu w jamie nosowej, albo w jednej z zatok.

W zadnym z przypadkow ogloszonych nie bylo gruzlicy, i wkzyscy
chorzy wyleczyli si¢ szybko po zastosowaniu odpowiedniego drenazu.
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Najlepszy sposob leczenia ropni przewleklych polega na szero
kiem otwarciu ropnia za pomocg zegadla galwanicznego lub noza.

M. Wiadomosci

197. (hui) Arthritis gonorrhoica.
Bockliart w cierpieniu tem
otrzymywal od salicylanu sodu
dobre wyniki woéwcezs tylko, gdy
podawal go z przerwami w na-
stepujacy sposob: pierwszego dnia
8—10,0 w dawkach po 1,0, dru-
giego za$§ 6,0 rowniez po 1,0.
W ciggu dwoch nastepnych dni
przerwa w podawaniu leku, pig-
tego za§ i széstego chory otrzy-
muje znoéw po 6,0 dziennie. Po
trzydniowej nastepnie pauzie ilos¢
podawanego leku wynosi 4—6 grm.
dziennie w dawkach po 0,5 i po-
nostaje nadal bez zmiany az do-
wyleczenia lub conajmniej do cza-
su znikniecia boéléw. Miejscowo
B. stosowal w ostrym okresie
ichtyol w masci lub tez vasogenie
i obwijal nastepnie staw watg
i bandazem flanelowym; podzniej
przechodzil do goracych katapla-
zméw. Po zniknieciu zbyt wiel-
kiej bolesno$ci stawow przy ru-
chach, poleca cieple kapiele (26
—28° R.). Gdy przy zupelnej
bezbolesnosci pozostaje jeszcze
obrzmienie i sztywno$¢, mozna
ostroznie stosowa¢ masaz. Od
antypiryny, salipiryny, salolu i jod-
ku potasu B. nie widzial do-
datnich wynikéw; w przypadkach
przewleklych nie dzialal réwniez
salicylan sodu. Azeby zapobiedz
wystapieniu nawrotu, przedewszy-
stkiem nalezy usunaé gonokoki
z cewki moczowej i gruczolu kro-
kowego.  Bandazowanie unieru-
chomiajace staw winno by¢é za-
niechane, ulatwia bowiem wytwa-

K. Dudrewicz.

terapeutyczne.

rzanie si¢ ankilozy. Stosowanie

zimna roéwniez winno by¢é za-
rzucone.
(Monatsh. f. prakt. Dermat.

Bd. XXXIII, Nr. 11).
198. (hul) Epicarinum.

Epikaryne, zalecona przez K a-
pos i’ego przeciwko Swierzbie,
wypryskowi postrzygajacemu i
Swierzbigczce. Winkler stosuje
w wypadaniu wloséw, wywola-
nem lojotokiem glowy, dalej w
lichen ruber planus i odzi¢bieniach
(perniones). W ostatniem cier-
pieniu stosuje on mas¢:

Bp. Epicarini 3,0

Saponis viridis kalini 0,5,
Ung. Caseini ad 30.

Organ cierpigcy moczy sie co-
dziennie w cieplej wodzie i na-
stepnie, po wysuszeniu, naciera
si¢ tg mascia. W wypadaniu wlo-
sow W. zaleca wcieraé codziennie
w glowe Kkilka kropel nastepuja-
cej mieszaniny:

Epicarini 5,0
Aetheris sulfurici 15,0
Spiritus vini gallici 80.

W liechen ruber planus usuwal
on swedzenie za pomoca okladow
ze spirytusu epikarynowego i wcie-
ra¢ masci epikarynowej.

(Monatsh. f. prakt.
Bd. XXXIII, Nr. 8).
199. (hul) Epididymitis symphilitica
et blennorrhoica.

Porusz leczy te cierpienia
ambulatoryjnie za pomoca dopa-
sowanego dobrze Suspensorium
i wilgotno-cieplego okladu, zmie-
nianego co 3 dni. W razie go-

Dermat.
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raczki i znacznych bo6léw niezbe-
dne jest lezenie. Szprycowania
cewki moczowej nie ulegajq prze-
rwie. Westberg, w celu przy-
spieszenia wessania wysieku, po-
daje w okresie ostrawym male
dawki jodu, nprz. 1—1,5 g. jod-
ku potasu dziennie.

(Monatsh. f. prakt. Dermat.
Bd. XXXIII, Nr. 1 u. 6).
200. (hul) Furunculosis.

Arning podaje nastepujace
szczegoly w leczeniu furunkulozy:
do otwarcia wrzodzianek poshu-
guje si¢ koncem zegadla platyno-
wego rozzarzonego do jasnoczer-
wonego koloru, ktére to zegadlo
wklowa dos¢ gleboko w $rodek ro-
pnia. Zabieg ten jest mniej bolesny
od przeciecia i predzej uSmierza bél
wywolany stanem zapalnym. Rana
goi si¢ pod strupem bez opatrun-
ku. Azeby zapobiedz rozprze-
strzenianiu si¢ wrzodzianek na
karku, nie nalezy strzydz tam
krétko wlosow, jak rowniez no-
si¢ stojgcego kolnierzyka; to samo
da si¢ powiedzie¢ i o brodzie.
Pryszczyce, jezeli jest przyczyna
furunkulozy, leczy¢ nalezy S$rod-
kami niedrazniacymi. W razie
rozprzestrzenienia si¢ furunkulozy
Arrning oproécz tego, co wyzej,
zaleca kapiele kreolinowe (20—
25 grm. na jedna kapiel) o 30°C,,
ewentualnie tylko kapiele miej-
scowe. Po Kkapieli nie nalezy wy-
ciera¢ skéry recznikiem, natomiast
pozadane jest wysuszenie za po-
moca owini¢cia. Po kapieli miej-
sca chore wraz z ich obwodem
naciera si¢ 2% spirytusem salicy-
lowym, nastepnie kazde nowe
ognisko otwiera si¢ malem zega-
dlem Pacquelin’a, poezem okolice
cala przykrywa sie¢ nastepujaca
pasta:

Rp. Sulfur, praecipitati
Camphorae tritae 4i 1,0
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Acidi boriei 8,0

Zinci oxydati

Amyli aa 20,0
Vaselini flavi ad 100,0.

Ropnie odretwiale (torpide) wy-
pelnia si¢, po otwarciu, niedraznia-
cym proszkiem, nprz. dermatolem,
amyloformem i przykrywa si¢ pla-
strem salicylowym na trykocie
(salicyltrikoplast). Podobnie leczy
sie wrzodzianki zbyt wcze$nie
otwarte. Obok leczenia miejsco-
wego winna by¢ zalecona kuracya
hygieniczno - dyetetyczna i $rod-
kami farmaceutycznymi.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
33. Nr. 7).

201. (hul) Ichthargan.

Srodek ten, skuteczny, jak wia-
domo, w ostrej rzezaczce, L e i-
stikow stosowal rowniez z po-
wodzeniem w okresie przewleklym
tego cierpienia. W powierzcho-
wnem zapaleniu blony $luzowej
zaleca 0,1—0,3# przemywania za
pomoca cewnika, lub bez tegoz,
przy zajeciu gruczolow cewki mo-
czowej pedzlowania Ultzmann’ow-
skio 3— 5% ichtarganem, w ure-
thritis posterior—wkraplania 1—
5% i zglebniki (Salbensonden)
Z 6% mascia ichtarganows, i wre-
szcie w cystitis stosuje 0,1—0,2%
przemywania pecherza.

(Monatsh. f. prakt.
Bd. XXXIII, Nr. 7).
202, (ul) Ichthyosis.

Jako dowod wylecsalnosci ry-
biej tuski (ichthyosis), Bocxhart
wspomina o przypadku ichthyosis
mitidae, leczonym w ciggu 10 lat
prawie bez przerwy cieplemi ka-
pielami i masciami siarczanemi;
kuracya ta doprowadzila przed
572 laty do trwalego wyleczenia.
Chora codziennie zrana dostawala
ciepla kapiel z nastepczem wtar-
ciem w cale cialo masci siareza-
nej, ktore to wceieranie powtarzane

Dermat.
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bylo w poludnie i wieczorem.
Dwa razy do roku po 6 tygodni
zamiast kapieli zwyklych dosta-

wala cieple kapiele z lugiem
kreuznachskim.
(Monatsh. f. prakt. Dermat.

Bd. XXXIII, Nr. 12).
203. (hul) Jodipinum.

Grouven otrzymal bardzo po-
myS$lne rezultaty od jodypiny w
poéznym przymiocie. Srodek ten
w rozczynie 10# podawany byl
do wewnatrz S-ciu chorym po ly-
zeczce herbatniej 3 razy dziennie,
w 19-tu za$ przypadkach zastrzy-
kiwany byl w roztworze 25%
Otrucia jodem nie zauwazono ani
razu. Po pewnym czasie zawsze
przystepowal G. do jednoczesnego
stosowania rteci. Moller leczyl
20 przypadkoéw poznego przymio-
tu zastrzykiwaniami jodypiny i
zauwazyl, ze cze$é chorych wyle-
czyla sie¢ li tylko tylko tym S$rod-
kiem, u pozostalych za§ nastapila,
wprawdzie poprawa, lecz dla zu-
pelnego wyleczenia musial im by¢
zalecony poézniej jodek potasu.
Wszelako M. uwaza ten Srodek
za zaslugujacy na uwage, ponie-
waz moze by¢ stosowany podsko-
rnie, nie pociaga za sobg zadnych
zlych objawéw ubocznych i dlugo
zatrzymuje jod w ustroju.

204. (hul) Kalium jodatum, Jodal-
bacld et Jodipinum.

Dzialanie lecznicze preparatéw
jodowych zalezy od mozliwie szyb-
kiego wchlaniania jodu. Wlasno-
Sci tej odpowiada jodek potasu
(i sodu) podawany per os; jod
w tem polaczeniu réowniez predko
wydziela si¢ z organizmu, znika
bowiem zupelnie ze krwi po 48
godzinach, bedac stosowany w
duzych nawet dawkach. Z tego
wynika, Ze, chcac wstrzymaé roz-
w0j proceséw przymiotowych, Sro-
dek ten podawa¢ musimy w du-
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zych dawkach; potwierdza to do-
Swiadczenie Kkliniczne. Jodalba-
cid zachwalany jako lepszy pre-
parat jodu wydziela si¢ z kalem
poniekad nierozlozony, jezeli jest
podawany w wiekszych dawkach
i, o ile si¢ wchlania, wydziela si¢
z organizmu roéwniez predko, jak
i alkale jodu; $rodek ten jest
oprocz tego bardzo drogi. Jak
widzimy, jodalbacid stoi nizej od
jodku potasu. Jodypina wpro-
wadzona per os wchlania si¢ ré-
wnieZz wolniej, niz jodek potasu®
w dodatku ma smak przykry;
podawana per anum jest nadzwy-
czaj malo skuteczna. Bedac za-
strzyknieta podskdrnie, dlugo po-
zostaje w organizmie i dziala bar-
dzo wblno, gdyz dlugo prawdo-
podobnie zatrzymuje si¢ w miej-
scu wklucia. Stosowana w ten
sposob wydaje sie¢ by¢ raczej
Srodkiem zapobiegawczym, niz le-
czniczym i, by¢ moze, zabezpiecza
od objawéw trzeciorzednych. W
celu zastgpienia jodku potasu per
0os, Walender poleca ten Srodek
per anum, od 2 — S razy dziennie
2,0:25,0 do 30,0 wody. Srodek,
posiadajacy wielkg sile lecznicza,
wlasciwa jodkowi potasu i wolny
jednoczesnie od objawow ubocz-
nych, nie jest dotychczas znany.

(Welander. Arch. f. Derm. u.
Syph. Bd. 57, lu. 2. H.).

(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd.
57, 1 u. 2 H.).

205. (kd) Menthol-jodol.

D-r Jorr is zaleca uzycie rnen-
tol-jodolu (sproszkowany dobrze
jodol z domieszka . /% mentolu),
poniewaz przy uzyciu tej miesza-
niny w wielu przypadkach cier-
pien nosa, gardla i Kkrtani prze-
konal si¢ o nastepujacych przy-
miotach jej. Mieszanina jodu z
mentolem posiada przyjemny za-
pach; wlasnosci odkazajace men-
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tol-jodolu sa wigksze, niz samego 1 moze by¢ preparat ten uzywany
jodolu; mieszanina posiada wla- przez diluzszy czas bez zadnej
snosci od§wiezajace 1 znieczula- szkody dla zdrowia.

jace. Doskonale daje stosowaé (Klin. Therap. Wochenschr.
si¢ do wdmuchiwan; nie sprawia Nr. 15. 1901).

zadnych zaburzen w trawieniu

V. Listy z Krakowa.

Obejmujgc jednym rzutem caly rok ubiegly, mozna go nazwaé
dla naszych stosunkow z wielu wzgledow pomys$lnym i uznaé, ze ra-
chunki z nim zamykamy nadwyzka,

Dla pracy naukowej przybyly dwa warsztaty; jeden—wspaniaty,
we wszystko zaopatrzony, lepszy od bardzo wielu zagranicznych,—to
nowy gmach kliniki wewngtrznej, o ktorym byta juz wiadomo$¢ w Kro-
nice; drugi,—to zaklad weterynaryi. Do niedawna pomieszczony cia-
sno i niewygodnie, nie zaopatrzony odpowiednio, zaktad ten w roku
ubiegtym, dzigki energicznym zabiegom swego obecnego kierownika,
prof. Nowaka, przeniesiony zostal do wynajetego, wprawdzie, ale
bardzo dogodnego lokalu i uzyskal pracowmi¢ bakteryologiczna, znako-
micie zaopatrzong kosztem 15000 koron. Mamy wigc teraz dwie wielkie
i wszelkim wymaganiom sprosta¢ mogace pracownie bakteryologiezne.
Pracownia zaktadu weterynarskiego, potozona zresztg, bardzo dogodnie
w samym S$rodku miasta, stata si¢ odrazu ogniskiem zywej pracy, przy-
eiaggajacem coraz liczniej mtodziez lekarska i juz przez krotki czas
swego istnienia odznaczyta si¢ kilku pigknemi pracami: jak bada-
niami Dr. D roby, ktéory wykazuje, iz pratek gruzliczy nalezy do
plesni, badaniami prof. Nowaka nad ,bacillus abortivus®“ (prawdo-
podobnie przyczyna nagminnych poronien u bydla) i t. p.

I ruch naukowy w roku ubieglym bezwarunkowo szerszem po-
plynal korytem i zywszg falg. Byla bowiem chwila jakby jakiego$ za-
stoju, rzedly szeregi mlodszych pracownikéw po klinikach i za-
ktadach, w czem zapewne niemala odegrata rol¢ zmniejszona frekwren-
cya wydzialu lekarskiego i mniejsza liczba opuszczajacych go mtodych
lekarzy, ale z drugiej strony takze pewne ich stronienie od badan
samodzielnych. Obecnie czu¢ wyrazny zwrot ku lepszemu. W pis-
miennictwie nie mial on moze jeszcze czasu si¢ zaznaczyC, natomiast
wida¢ go juz w Towarzystwie lekarskiem chocby po liczbie uczestni-
kow posiedzen. A 1 posiedzen tych mieliSsmy w roku ubiegltym
wiecej, niz kiedykolwiek; préocz zwyczajnych (co dwa tygodnie), pra-
wie drugie tyle odbylo si¢ nadzwyczajnych, tak, ze w ostatnim kwar-
tale zbierato si¢ towarzystwo juz stale co tydzien. Poziom posiedzen
nic nie pozostawial do zyczenia, a w dyskusyach wida¢ bylto znaczne
ozywienie. Pozyteczna nowoS$ciag byty wyktady zbiorowe: kilku spra-
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wozdawcow wyczerpywato pewien przedmiot, kazdy z nich opracowy-
wal dzial, najlepiej sobie znany. Kilka posiedzen zajety wyktady gos-
ci z poza Towarzystwa; nie wymieniajac wszystkich, wspomne tylko
0 wyktadzie W. K leckiego, profesora hodowli bydla, w sprawie
gruzlicy bydla, Dr. C. Marchlewskiego o pokrewiefistwie hemo-
glofiny z chlorofilem, sprawie, w ktorej wyjasnieniu lwia cz¢s¢é zashu-
gi przypada prelegentowi i o wyktadzie docenta zoologii, M. Siedlec-
kiego, w sprawie pasorzyta zimnicy; i ten wyktad budzit podobne
zajecie, jak poprzedni, bo do wyjasnienia biologii pasorzyta zimnicy
w pierwszym rzedzie stworzyl podwaling wlasnie prelegent swojemi
pracami nad rozwojem pilciowym pokrewnych gatunkow.

Wogble, rok ubiegly zaliczy Towarzystwo do lat $wietniejszych,
nic tez dziwnego, ze na wyborach dorocznych wybrano na prezesa
ponownie prof. Kostaneckiego. Na Wiceprezesa powolany zo-
stal prof. Nowak, na redaktora Przegladu lekarskiego Dr. Kwas§-
ni ck i; na sekretarza dorocznego Dr. Landau.

Cokolwiekby mozna sadzi¢ o rozpraszaniu si¢ sil, o rozdrabnia-
no pracy, niemniej powstawanie nowych stowarzyszen naukowych-
obok pomys$lnego rozwoju dawnych jest poniekad znamieniem zyw-
szego ruchu umystowego. W roku ubieglym powstalo u nas towa-
rzystwo dermatologiczne, ktore oddato ster w rgce prof. Reissa
1 ktore pracuje bardzo gorliwie, jak $wiadcza sprawozdania z posie-
dzen. Jezeli, jako trzecie wymienimy Towarzystwo ginekologiczne
ktore, wbrew pogloskom, dotychczas z Towarzystwem lekarskiem si¢
nie zlalo i pracuje tak samo, jak w latach dawniejszych i, jako czwarte
—kotko lekarzy szpitala sw. Lazarza (oktérem, coprawda, nic obec-
nie nie stychaé¢), to mimowoli nasuwa si¢ zapytanie, czy to jednak
nie za duzo, czy podzial pracy nie posuwa si¢ nieco zadateko.

W stosunkach zawodowych réwniez rok zeszly nie przeszedt
marnie. Wprawdzie, z licznych czynnikéw, stanowi lekarskiemu szko-
dliwych, sprowadzajacych jego zubozenie materyalne i obnizajacych
jego stanowisko spoleczne, nie ubyt i nie zelzat zaden, ale pociesza-
jacym, badz cobadz, objawem jest coraz wyrazniejsze budzenie si¢ so-
lidarno$ci zawodowej, mogacej cho¢ czesciowo zrownowazy¢ owe wply-
wy szkodliwe. Widaé¢ to przedewszystkiem w pomy$lnym rozwoju
»Towarzystwa samopomocy lekarzy“. Mtode to grono, przyjete z po-
czatku przez og6ét z niedowierzaniem, a nawet napotykajace na glosng
opozycye, jedna sobie coraz liczniejszych czlonkoéw. Liczba ich nie
dosiegta, wprawdzie, jeszcze potowy lekarzy galicyjskich, ale mozna
mie¢ nadzieje¢, ze stanie si¢ to juz niedlugo, a wowczas Towarzystwo
zyska w calej pelni to znaczenie, ktore dla ptodnej w skutki jego
dziatalnosci jest konieczne. Dzi§ nawet, mimo skromnych na poczatku
srodkoéw, zdolalo ono juz zgromadzi¢ maly fundusz zapasowy i, zaopa-
trujac z jego pomoca najbardziej potrzebujacych, wspiera dzielnie hu-
manitarng dzialalno$¢ kas zapomogowych, istniejacych w Izbach le-
karskich i w Towarzystwie Lekarzy Galicyjskich. Kasy te wobec
upadku materyalnego od kilku lat juz nie moga wystarczyé, to tez
coraz glosniej odzywa si¢ zadanie, aby utworzy¢ kas¢ zabezpieczenia
lekarzy na staro$§¢, na wypadek choroby i niezdolno$ci do pracy i t.
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p., ktoéraby zgromadzila znaczniejsze $rodki, i co, wigcej, ktoraby nie
czekata tylko przypadkowej prawie i niepewnej jalmuzny, jak kasy
dzi$ istniejace, lecz ktoraby zapewniata dobrodziejstwo emerytury i po-
mocy w chorobie kazdemu lekarzowi bez wyjatku.

Kasy takie probowaly utworzy¢ niektore Izby lekarskie austry-
ackie, miedzy innerai i lwowska. Zamiary te jednak rozbijaty si¢ do-
tad, badz o niemozno$¢ sfinansowania przedsigwzigcia, opartego na bar-
kach samych tylko lekarzy, badz o opdér rzadu, zachowujgcego si¢
dotad wzglgdem Izb lekarskich i catego stanu lekarskiego oboje¢tnie,
jezeli juz nie niezyczliwie. Otdéz obecnie projekt takiej kasy opra-
cowato Towarzystwo samopomocy na podstawie referatu swego pre-
zesa, prof. Jordan a. I chociaz, zapewne, projekt ten nie predko
jeszcze si¢ uciele$ni, to niemniej samo szczg¢$liwe rozwigzanie bardzo
trudnego zadania, stworzenie pierwszego realnego planu, jest niema-
ta zastuga mlodego Towarzystwa.

Z artykulu pomieszczonego w tej sprawie w Nr. 24 [ Kroniki®
z 1. z. widzg, ze plan 6w przez posrednictwo prasy politycznej nie
doszedt doktadnie do wiadomosci ogoédtu, i dlatego nalezy go w kilku
stowach wyjasni¢. Niewatpliwie, plan w tej postaci, jak o nim dono-
sity dzienniki Wasze, i jak si¢ dostal do ,Kroniki®, bylby niewyko-
nalny nietylko u nas, ale wogodle nigdzie. W postaci swojej rzeczy-
wistej natomiast da si¢ on w Galicyi z korzyscig prowadzi¢; nie nada-
je sie¢ on jednak wecale dla innych stosunkow, a przeprowadzenie je-
go w czyn mozliwe jest tylko w panstwie konstytucyjnem. Pochodzi
to z samej istoty projektu: nie opiera si¢ on gldwnie na wspomnianym
w ,,Kronice“ podatku od recept, lecz na daleko szerszej podstawie,
a mianowicie na przyjetej przez rzad austryacki zasadzie, dazacej do
ubezpieczenia catych klas spolecznych. Obecnie wnidstrzad austryacki do
parlamentu projekt ustawy, ubezpieczajacej urz¢dnikow prywatnych;
ustawa ta stosowata by si¢ do bardzo wielu lekarzy, a, ze objcte nig
ubezpieczenie nie odpowiada ani stanowisku spotecznemu, ani dtugo-
letnim, kosztownym studyom, ani ustugom oddawanym ogdétowi przez
lekarzy, wigc Towarzystwo samopomocy dazy do uzyskania ustawy
podobnej, lecz obejmujacej samych tylko,—zato wszystkich lekarzy
i dostosowanej do ich stanowiska i potrzeb. Wnoszac wyzsze zabez-
pieczenie, naktada tez ten projekt ustawy wieksze cigzary na lekarzy,
niz ustawa zabezpieczajaca urzednikéw prywatnych na tych ostatnich.
Obliczenie finansowe jest oparte w projekcie ustawy, opracowanym
przez ,,Samopomoc® na S$cislej matematycznej podstawie, a dokonane
zostalo przez zawodowych znawcow techniki asekuracyjnej. Aby uzy-
ska¢ emerytur¢ dla kazdego lekarza, w kwocie 1200 koron, 500 ru-
bli) rocznie, odpowiednia pomoc w chorobie i t. p. musi premia ase-
kuracyjna wynosi¢ okolo 19$ pelnej emerytury. Z tej premii czg$é
najwigkszg optacaé¢ bedg bezposrednio sami lekarze; druga cze$¢ opla-
ca¢ beda ,,pracodawcy“ lekarzy, jak kasy chorych, szpitale krajowe
i prywatne i t. p., nie zapewniajace lekarzom emerytury. Dopiero
reszt¢ pokry¢é ma podwdjny podatek od recept, jeden optacany przez
samych lekarzy, drugi przez leczonych; podatek ten, jak wiele innych
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w Austryi, skladany bylby w postaci stempla, co niezmiernie upra-
szcza cala manipulacye i kontrole i zapobiega naduzyciom. Planowany
stempel jest tak maly (5 halerzy), Ze nie powinienby ani lekarzowi,
ani ludnoSci leczacej sie¢ zaciazyé. Rola aptekarzy w calej sprawie
ogranicza si¢ wlasciwie do polozenia na stemplu pieczeci aptecznej,
ktére i tak obecnie na receptach wyciska¢ musza. Dodaé¢ nalezy, ze
apteki w Austryi, sg instytucya, jakby poél urzedowg (moznaby je pod
tym wzgledem poréwnaé z notaryatem); podlegajac Scislej kontroli rza-
dowej i, spelniajac juz dzisiaj rézne obowiazki, korzystaja zato z do-
brodziejstwa stalej, przez rzad ustanowionej, a stosunkowo wysokiej
taksy za leki.

OczywisScie, caly plan opiera si¢ na tem, Ze ustawa obowiazy-
waé bedzie cala Austrye,—a wiec i Galicye, jako nalezaca do tego
panstwa. Plan ten zatem, powtarzam, nie da si¢ zastosowaé tam,
gdzie rzadzeni nie maja udzialu w rzadzie. Nie chodzi tu o kase za-
pomogowa, ale o rzadowy zaklad ubezpieczen, o modyfikacye i dopel-
nienie wniesionej juz do parlamentu ustawy o zabezpieczeniu urzed-
nikow prywatnych, a takimi sa u nas lekarze bardzo czesto. Plan
opiera si¢ wskutek tego na tej samej zasadzie spolecznej, jak wnie-
siona do parlamentu ustawa, odpowiada temu pradowi, jak i w obec-
nej chwili na polu polityki socyalnej w Austryi si¢ zaznacza.

Dlatego uwagi Szanownego Redaktora , Kroniki“, zupeklie sltu-
szne, o ileby chodzilo o dobrowolna akcye wsréd ogélu lekarzy pol-
skich, nie moga stosowaé si¢ do akcyi, podjetej przez lekarzy gali-
cyjskich i ich samych tylko dotyczacej. Akcya ta jest, zreszta, Ko-
niecznoscia; ustawa bowiem o zabezpieczeniu urzednikéw prywatnych
przymusowo obejmujace bardzo znaczna cze$S¢ lekarzy byblaby bez
uzupelnienia jej i poprawienia zapomoca osobnej ustawy o ubezpie-
czeniu lekarzy, nowa dla stanu lekarskiego w Austryi, a wiec i dla
lekarzy—Polakéw, krzywda i szkoda.

Projekt caly niedawno przedlozony zostal przez Towarzystwo
réwnoczesnie centralnym wladzom rzadowym i parlamentowi W par-
lamencie przyjety zyczliwie, zostal przekazany najbardziej do tego
powolanej komisyi, t. zw. socyalno-politycznej. W biurach ministe-
ryalnych zajeto si¢ nmim bardzo zywo. Oczywiscie niema mowy X tem,
aby projekt o6w szybko zamienil si¢ w ustawe. Parlament skodyfi-
kowaniem ustawy zajaé sie, oczywiscie, nie moze, a tylko roztrzasa
i uchwala ustawe juz gotowa, przez rzad przygotowana. Dlatego
los wniesionego do parlamentu projektu w razie pomysSlnym moze by¢
tylko ten, iz parlament poleci rzadowi projekt rozpatrzy¢ dokladnie
i o§wiadczy si¢ przytem w zasadzie za ogélnem ubezpieczeniem leka-
rzy w drodze osobnej ustawy. Wladze rzadowre za§ na dokladne
zbadanie projektu potrzebowaé¢ beda niemalo czasu. Jednakze pierw-
szy, najwazniejszy krok zostal juz uczyniony; jest nim wlasnie przed-
stawienie rzadowi gotowego juz, konkretnego projektu; gdyby si¢
ograniczono do ogélnikowych petycyi, sprawa zostalaby przez rzad,
jak to tutaj zwykle bywa, odlozona ad ,calendas graecas“, natomiast
konkretny wniosek daje re¢kojmie¢, iZ rzecz powaznie zacznie by¢
opracowywana. Bardzo by¢ moze, Ze spodziewany whiosek rzadowy
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w wielu szczegdtach odbiegnie od wniesionego projektu; niemniej za-
sada projektu to, jest ubezpieczenie ogodlne, obowiazkowe, z przyczy-
nieniem si¢ catego spolteczenstwa, uznang zostala i w biurach mini-
steryalnych za stuszna, a to rzecz glowna.

Whniesieniem do parlamentu wydostal si¢ projekt ubezpieczenia
na szersza aren¢. Zaje¢la si¢ nim austryacka prasa lekarska i codzien-
na. W jednej i w drugiej uzyskal on prawie bez wyjatku uznanie
i przychylne przyjecie. Zdarzaja si¢, wprawdzie, i zarzuty, ale na to
trzeba bylo by¢ przygotowanym. Zresztg stychac¢ ich tylko niewiele:
jedni, nie szczedzac pochwal projektowi, obawiajg si¢, ze rzad nie
jest dos¢ przychylny dla stanu lekarskiego, aby obdarzy¢ go chocby
nawet najkonieczniejsza, ale dla niego korzystna ustawa; drudzy, i tych
jest jeszcze mniej, sadza, ze stempel od recept wr praktyce natrafi
na trudno$ci, zapominajac, ze dochdéd z tego stempla nie jest gltdowng
podstawa projektu i da si¢ zastagpi¢ czem innem np. dodatkiem z fun-
duszéw ogodlnopanstwowych, lub wigksza optata procentowg od insty-
tucyi, zatrudniajacych lekarzy, a nie zapewniajacych im emerytury.
Przeciwko stemplowi od recept na rzecz ubezpieczenia lekarzy ozwat
si¢, wreszcie, glos krytyki Wr pewnym odlamie prasy farmaceutycznej,
nie tajgc, zresztg, ze na dochdd z zamieszczonego stempla reflektujag ..
aptekarze na rzecz swoich funduszéw ubezpieczenia.

O ile sadzi¢ mozna, projekt, opracowany przez , Towarzystwo
Samopomocy®, znajdzie poparcie ze strony wszystkich, lub prawie
wszystkich towarzystw 1 instytucyi lekarskich austryackich najroz-
maitszej narodowosci. W sprawie tej i w kilku jeszcze waznych dla
stanu lekarskiego sprawach odbyt si¢ w z. m. w Krakowie zjazd
przedstawicieli towarzystw i instytucyi lekarskich galicyjskich, kto-
ry uchwalil w sprawach tych stara¢ si¢ o postegpowanie jednolite iso-
lidarne. Uchwata to niezmiernie doniosta, bo $wiadczy, ze ogét le-
karzy galicyjskich zrozumial doniosto§¢ akcyi gromadnej i do niej,
wyzbywszy si¢ za$ciankowych antagonizmow, jest istotnie zdolny.

Z.

Y. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d 18 marca 1902 r.

I. Brudzinski przedstawil chtopca 8-letniego z wrodzona
dyzlokacyg serca w prawg stron¢ (dextrocardia), przytem brak w tym
przypadku situs inversus viscerum wogoble (watroba i $ledziona sg na
swojem miejscu).

II. Kozerski przedstawil: 1) kobiete 36-letnia z owrzodze-
niem przegrody kostnej nosa, brakiem caltej przegrody chrzastkowej
i owrzodzeniem owalncm $rodkowej czesci gornej wargi. Ex juvan-
tibus okazato si¢, ze mimo nietypowego wygladu owrzodzen sa one
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pochodzenia przymiotowego. 2) Fotografie i schematyczne rysunki wy-
kwitow na skorze u 67-letniej kobiety z dermatite polymorphe dou-
loureuse, ktéra Diiring wydzielit z grupy ,pemphigus“. Cechy
charakterystyczne: 1) objawy czuciowe; 2) wielopostaciowo$¢; 3) na-
padowy sposob rozwoju; 4) dobry stan ogélny, nieproporcyonalny do
obfitosci wysypki. Chora sama, ktéra ze wzgledu na pecherzowa
wysypke, pokrywajaca wieksza cze$¢ ciala, nie mogla by¢ na posie-
dzenie przywieziong, jest do obejrzenia na oddziale K.

III. Skowronski przedstawil chorego z t. zw. skurczem
Dupuytren'a, polegajacym na skurczeniu si¢ rozscieggna dloniowego
(aponeurosis palmaris).

IV. Bronowski wyglosil rzecz p. t. ,Przypadek pierwo-
tnego miegsaka osierdzia (sarcoma epicardii)”.

Mowca przedstawil preparat serca chorej, zmarlej na jego od-
dziale w szpitalu praskim. Serce jest conajmniej 4 razy wieksze od
normalnego; epicardium w okolicy prawego uszka dos$¢ szeroko ku
dolowi pokryte guzem niby z wielu polipowatych narosli zlozonym,
thuszczowej konsystencyi, miejscami pokrytym nadzarciami i wybro-
czynami krwawemi. Cala pozostala powierzchnia epicardii pokryta
réwniez mnostwem guzow rozmaitej wielkoSci, polipowatych, na nézce
nieraz wiszacych. Miesien sercowy miejscami (szczegélnie w pra-
wym przedsionku) S$cienczaly, jama prawego przedsionka o polowe
zmniejszona, jamy obu komér sercowych réwniez o polowe zmniej-
szone. Zastawki sercowe bez zmian. Podczas sekcyi po otwarciu
klatki piersiowej nadto znaleziono: cale prawe Srédpiersie przednie
wypelnione chelboczacym kulistym guzem, wielko$ci conajmniej glowy
10-letniego dziecka, a po otworzeniu worka tego guza wylalo si¢ zen
plynu krwawego okolo V/2 litra. Badanie drobnowidzowe guza wy-
kazalo lymphosarcoma epicardii (kol. Markowski).

B. zwraca uwage na 3 objawy, ktére moglyby postuzyé za
punkty wytyczne do rozpozmania nowotworéw serca za zycia, co do-
tad pospolicie uwazanem jest za niemozliwe: 1) stala duszno$é,
wzmagajaca si¢ przy najmniejszym ruchu (asthma cardiale); 2) abso-
lutna bezskuteczno$¢ w ciagu dluzszego czasu podawanych Srodkéw
sercowych i pobudzajacych przy wrzekomein rozszerzeniu serca;
3) obecno$¢ krwawego plynu w jamie osierdzia przy braku objawéw
zapalenia tegoz.

W dyskusyi Pawins ki podnosi rzadko$¢ przypadku wobec cze-
Sciej spotykanych w sercu i osierdziu nowotworéw wtornych, dalej
za$ stwierdza powazne trudnoSci rozpoznawcze, ktére w podobnych
razach powoduja czesto rozpoznanie wady zastawkowej, lub prostej
adynamii. P. podnosi znaczenie spotykanego w tych razach objawu
dusznosci. W Kkoncu P. rozpatruje czestos¢ i jako$¢ nowotworow,
spotykanych w sercu i osierdziu.

Szteyner sadzi, Ze roentgenografia moglaby ulatwi¢ rozpo-
znanie w podobnych przypadkach, Bronowski w odpowiedzi za-
znacza, ze wobec ciezkiego stanu chorej badanie bylo utrudnione.
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Y. Jan Piltz wyglosit rzecz p. t. ,,0 paradoksalnem oddzia-
tywaniu zZrenic na Swiatlo (przypadek zwe¢zania si¢ zrenic przy usu-
nigciu o$wietlenia oka).

P. przedstawit chorego z zanikiem nerwéw wzrokowych pocho-
dzenia syfilityeznego (atrophia nervorum opticorum luetica), u ktérego
objaw paradoksalnego oddziatlywania Zrenic na $wiatto wystepowal
w nastepujacych warunkach: jezeli przy sztucznem os$wietleniu zasto-
ni¢ choremu jedno oko, wtedy obie zrenice wyrazme si¢ zwezaja.
39-letni mezczyzna przeszed% przymlot w 18 r. zy01a zaniewidziat
2V2 roku temu; zadnych zaburzen ani ruchowych, ani czuciowych nie
wykazuje. Odruchy normalne. Ze strony oczu wystepuja objawy
nastgpujace: ostabienie wzroku w znacznym stopniu, stabe wysadze-
nie galek ocznych (exophtalmus). slaby stopien zezu rozbieznego
(strabismus divergens) i1 niedostateczno$¢ migsni wewnetrznych (insuf-
ficientia mm. internorum). Rozszerzenie zrenic obustronne (mydriasis
bilateralis). Prawa zren. mniejsza, niz lewa; oddzialywanie Zrenic na
przystosowanie = prawie O. Tak zw. orbikularny odruch zrenic
(zwezenie Zrenicy przy mocnem zamykaniu oka) jest bardzo whraznie
zaznaczony. Odd21alywan1e na §wiatto bezposredme z lewe] strony=0,
z prawej bardzo nieznaczne 1 przemijajace zwezenie; W’Spolczulne
czyli konsensualne oddzialtywanie na $wiatlo: z lewej strony t. j. przy
o$wietleniu praw®go oka= 0, z praw"/ej strony, t. j. przy oswietleniu
lewego oka stabe i pre;dko przemijajace zwezenie praw’zj zremcy
Przy raptownem zaslonigciu prawego oka wystepuje bardzo wyrazne
i raptowne zwgzenie prawej zrenicy i wyrazne zwezenie lewej. Przy
nagtem zastonigcie lewrego oka spostrzegamy za kazdym razem nie-
znaczne i1 predko przemijajace, lecz niezawodne zwezenie lewej Zzre-
nicy i bardzo wyrazne, juz zdaleka widoczne zwe¢zenie prawej z 8 do
3 mm. $rednicy. Na podstawie krytycznego przejrzenia odno$nej
literatury i na podstawie wlasnych spostrzezen P i 11z doszedl do
nastgpujacych wnioskow. Po wykluczeniu wszystkich przypadkow
niepewnych pozostaje zaledwie 5 niewatpliwych spostrzezen parado-
ksalnego oddziatywania Zrenic na §wiatto: spostrzezenie M orselli’ego
(w dementia paralytica), Bechterewa (w meningitis luetica-f-lues
cerebri), L eitz’a w meningitis tuberculosa i Silex'a przy silnym
stanie nerwowego rozdraznienia pochodzenia urazowego ijedno wlasne
spostrzezenie przy atrophia nervorum opticorum luetica. Paradoksalne
oddziatywanie zrenic na $wiatlo jest obj<awem nader rzadkim, ktéry
spostrzegano dotychczas prawie wytacznie w przebiegu ciezkich orga-
nicznych chorob uktadu nerwowego.

W dyskusyi Z. Kramsztyk podnosi rzadkos¢ i wyrazistosc
objawu u demonstrowanego chorego i zaznacza trudno$ci objasnienia
podobnych objawow. Bornstein.
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VII. ODCINEK.

I. K. Proksch. Historya choréb wenerycznych (Die Geschichte der
venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter) w starozytno-
sci i w wiekach Srednich.

{Cigg dalszyl

WIEKI SREDNIE. Arabia. Grecya i Rzym, ktére oddawna
juz nosity w sobie zarodki rozktadu, upadly. Na czolo wy-
stapit naréd nowy, ktéry przy wspdludziale zyjacych $réd nie-
go uczonych i lekarzy zydow i chrzes$cian przyjat na siebie rolg ba-
dacza naukowego; skrepowany atoli $cistymi przepisami Koranu,
nie mogt zbyt si¢ przyczyni¢ do rozwoju wiedzy lekarskiej. Doty-
czy to zwlaszcza choréb wewngtrznych. Tu grata rolg druga jesz-
cze wazna przyczyna, mianowicie—wysoce rozwinig¢ta, acz tylko ze-
wnetrzna, nie ptynaca bynajmniej z usposobienia, wstydliwo$é u wy-
znawcow Islamu. Ben Serabi (IX—X w.) sadzi, ze owrzodzenia ma-
cicy moga pochodzi¢ ,,ex multitudine coitus“. Razis (X w.) opisuje
mas$¢ merkuryalna i sublimat, zalecajac leki te przeciwko wysyp-
kom skérnym, ktéorych powstanie stawia w zaleznosci od cierpien
cewki (krwawy i ropny wyciek z niej). Ali Abbas (koniec X w.)
opisuje doktadnie objawy rzezaczki, do badania macicy i stosowa-
nia lekéw na nig zaleca uzycie wziernika macicznego. Avicenna
rozroznia dwie postacie rzezaczki (opisuje ja pod nazwa ,ardor
urinae“): jedna powstaje skutkiem nadmiaru spdétkowania, sprawia
bol przy oddawaniu moczu 1 wyciek nasienia, zrodlem drugiej sa
owrzodzenia w cewce, a cechg zewnetrzna jej, oprocz bolu, jest
wyciek ropny, niekiedy krwisty; posta¢ pierwsza czestokro¢ przecho-
dzi w drugg. Leczenie polega na zachowaniu $cistej dyety, wstrzy-
maniu si¢ od pracy i spotkowania, na uzyciu $rodkow wewngtrz-
nych i zastrzykiwan do cewki. Owrzodzenia na praciu dzieli na ta-
godne i ztosliwe, wydzielajace rope¢ i suche, z przebiegiem ostrym
i przewlekltym; przyznaje istnienie zwiazku pomiedzy niektéremi
owrzodzeniami narzadéw pilciowych a jamy ust; przeciwko owrzo-
dzeniom zto§liwym zaleca leki rtgciowe.—A lbucasis (pocz. XI w.)
pomija opis pewnej choroby u otworu stolcowego ,propter turpi-
tudinem et inhonestatem®. Ze »Sprosnos$c¢” widzi w samej chorobie
nie za$ jej umiejscowieniu, dowodza szczegdlowe opisy innych cier-
pien kiszki stolcowej. Gdzieindziej znowu wyraznie wskazuje na
zrodto choroby: ,,generatur hoc apostema ex excessu“.—Lekarze
arabscy nie przyczyniali si¢ wprawdzie, do rozwoju poje¢, wogole
do postepow w nauce o chorobach wenerycznych, atoli pracami
swojemi dali dowdd, ze choroby te byly im znane, a wigc—co dla
nas wazne—ze istnialy, za gtoéwnag jednak zasluge poczyta¢ im na-
lezy to, ze rozpowszechnili uzycie rteci, zwtaszcza masci merkury-
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alnej w chorobach skérnych, eo ipso w przymiocie, ktory daje licz-
ne na skorze objawy.

Powaga grekdow, rzymian, a pozniej arabow rozszerzyla swe
panowanie na Zachodzie ze szkoda dla rozwoju nauki, ktorej adep-
ci, miast bada¢ przyrode, uktadali komentarze do pism Hippokrate-
sa, Galena, Avicenny i pod ich tylko powage uciekali si¢, ilekro¢
nadarzyta si¢ potrzeba rozstrzygnigcia watpliwosci.

Wlochy. T r otula, nauczycielka w szkole lekarskiej w Saler-
no w XI w., pisata: ,De inflatione virgae virilis et testiculorum®,
co nie powinno nas dziwi¢ bynajmniej wobec zaswiadczenia wspol-
czesnego jej P latearius’a, ze kobiety cieszyly si¢ szczegolniej-
szem zaufaniem jako specyalistki w chorobach narzadéw plciowych
mezczyzn. Gariopontus (f 1056) trzymat si¢ zasad lekarzy
greckich, tu i owdzie dodajac wtasne uwagi, z ktéorych widaé, ze
chorzy w owe czasy nie mogli by¢ dobrze leczeni, gdyz ukrywali
choroby swoje, a lekarze z obrzydzeniem odwracali si¢ od leczenia
tychze choréb, uwazajac je za ,jindecoras et turpissimas.”“ Wyda-
ne w koncu XI w. przepisy dyetetyki p. t. ,,Regimen sanitatis Sa-
lernitanum*® zawieraty wskazowki, jak si¢ nalezy zachowB¢ post co-
itum illegitimtim, zalecaly mianowicie obmycie pracia i oddanie mo-
czu (,,Ut sit certa salus, sit tibi nulla Venus. Ut sit certa Venus,
praesto tibi sit liquor unus, Quo veretrum et nymphae prius et
vagina laventur, Lotio post coitum nova fecerit hunc fore tutum;
Tune quoque si mingas, apteservabis urethras®).J. Pl atearius (ko-
niec XI i pocz. XII w.) w rozdziale ,,De pustaulis in virga nascenti-
bus®“ opisuje sposob leczenia cierpienia tego, stosowany zwlaszcza
przez lekarki z Salerno: pracie masowano najpierw delikatnie, na-
stepnie $ciskano je raptownie, skutkiem czego ,,pryszcz® (,,pustula®)
pekat. Nalezy przypusci¢, ze leczono w ten sposdb chordam penis,
gonorrhoeam chordatam, sposdéb za§ sam, acz nieco zmodyfikowany,
pochodzi od arabow, juz bowiem Oseibia podaje, ze w roku 940
pewien lekarz, utozywszy chore pracie na gladkim kamieniu, pig-
$cig wrzod rozbit i przeszkode (zatrzymanie moczu) usunat. Podlug
zapewnien Simona i E Littre sposob ten do dzi§ dnia jeszcze
znajduje zastosowanie wsrdd pospdlstwa i zolierzy. Rogerius,
chirurg z XII w., opisuje rzezaczk¢ pod nazwa ,reumatizatio virgae",
odréznia stan ostry i przewlekly (,de calida causa“, ,de frigida ca-
usa“), tudziez wskazuje na zwiazek pomigdzy rzezaczka a zapaleniem
przyjadrza. Teodorico Borgognoni (w. XIII) opisuje szczegotowo
sposoby systematycznej kuracyi wcieraniami masci rteciowej. Naj-
czgéciej stosowany byl nastepujacy: przedewszystkiem chory dosta-
wal na przeczyszczenie, nastgpnie przez cztery dni kapiele, w kto-
rych nacierat si¢ siarka i sola, pigtego dnia ponownie srodek prze-
czyszczajacy, dopiero siddmego dnia rozpoczynato si¢ wlasciwe lecze-
nie. Wcieranie odbywalo si¢ w cieple (przy piecu, przed komin'
kiem); po skoficzonem wcieraniu chorego uktadano w 16zku i okry-
wano. Stosunki plciowe, uzycie pokarmow nielatwostrawnych by-
ly zakazane. Wody zimnej do umycia nie moégl uzy¢ chory dopie-
ro po 40 dniach; wogodle powinien byl wystrzega¢ si¢ przedewszy-
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stkiem zazigbienia. Obfite wydzielanie si¢ $liny stanowilo objaw
pozadany, leczenie wigc przerywano tylko w takim razie, jezeli zg¢-
by i dzigsta zbyt bolaly. Azeby w ustroju nie pozostaly resztki
rteci, co uwazano za rzecz szkodliwa, nalezato zachowaé odpowied-
nie ostroznos$ci przy robieniu masci, mianowicie trzeba bylto przede-
wszystkiem pozbawié¢ rte¢ jej wlasnosci zabdjczych, a dawalo sig
to osiggnac przez rozcieranie jej z tluszczem starym, $ling, octem,
gorczycg. Nalezy dodaé, ze przepisy takie przetrwaly jeszcze do
XVII wieku. Guilelmus de Saliceto (XIII w.) zaznacza, ze
choroby narzadéw piciowych mezkich powstaja ,,propter coitum
cum foedida muliere, aut cum meretrice”, ze przyczyna bubo-
né6w w pachwinach bywaja cierpienia pracia. Zaleca $rodek profi-
laktyczny po stosunku pilciowym cum foeda muliere, mianowicie—
obmycie woda, nastgpnie za$§ octem, tudziez oklady z octu. Zazna-
czy¢ nalezy, ze uzycie wziernika macicznego, znane juz Hipokrate-
sowi 1 zalecane niejednokrotnie przez lekarzy arabskich, bylo zanie-
chane w wiekach S$rednich na Zachodzie, to tez 1 G. de Saliceto
podaje inne sposoby, dodajmy o wiele gorsze, do zastosowania
w tych razach, w ktéorych dawniej postugiwali si¢ wziernikiem. M a-
gninus (z konca XIV w.) sadzi, ze zrodlem rzezgczki bywa wstrze-
mi¢zliwo$¢ plciowa, ze wogdle nasienie, pozostajac przez czas zbyt
dtugi w naczyniach, ulega zepsuciu i staje si¢ zréodtem =zatrucia ca-
tego ustroju. Z pogladem takim spotykamy si¢ w glebokiej staro-
zytnos$ci, jak rowniez jeszcze u autorow z XV --XVI wieku; jedni
z nich mowiag o tem zupelnie seryo, inni natomiast zartobliwie, za-
liczajac wstrzemiezliwo§¢ plciowa do przyczyn rozpowszechnionego
w owe czasy przymiotu w$réd duchowienstwa. Tenze autor widzi
przyczyn¢ niektérych chordob w spdétkowaniu nienaturalnem, tak np.
owrzodzenia na narzadach rodnych powstajg, zdaniem jego, ,si as-
cendat mulier supra virum.u Znakomity praktyk w zakresie chor6b
wenerycznych, profesor chirurgii w Bolonii, Petro di Argelata
(7 1423) powstaje przeciwko wuzyciu s$rodkow $ciggajacych na
owrzodzenia pracia, ta drogag bowiem wstrzymuje si¢ odplyw ropy
z gruczoléw pachwinowych, a nast¢gpstwem tego bywa bubo. Po
stosunku piciowym z kobieta podejrzang radzi obmy¢ pracie: w zi-
mie moczem wtasnym, latem woda goragca. Marco Gatinaria
goragco zaleca terpentyne przeciwko rzezaczce. Giovanni Savonar-
da (1450) uzupeinia opis swdj owrzodzen pracia wzmianka, majaca
znaczenie historyczne, powiada mianowicie, ze lud uzywa do lecze-
nia owrzodzen narzadéw plciowych prochna drzewnego, zwlaszcza
debowego, poniewaz lekarze nie wdajg sie w leczenie chordob pomie-
nionych. A przy takiem zachowaniu si¢ lekarzy czyz mogla si¢
rozwija¢ nauka o chorobach wenerycznych? Nicolo Leoniceno
(koniec XV w.) pierwszy z syfilografow dowodzil, ze choroba, kto-
rag nazwano we Wloszech morbus Galliern 1 ktérag uwazano za zu-
petnie nowgq, znana byta juz Hipokratesowi i1 pdzniejszym lekarzom
i opisywana pod ro:nemi nazwami. W literaturze nielekarskiej
spotykamy wazne nieraz wskazowki co do chordob wenerycznych.
Nicolo Doglioni powiada, zejuzw roku 1302 istnialo w Wenecyi



KRONIKA LEKARSKA. 443

prawo skazujace na 20 soldéw tego. kto udzielit osobie drugiej cho-
roby ,,Vermocane“. Z opisu bordeléw i innych wskazowek wynika,
ze byta to choroba udzielana przy stosunkach piciowych, a wigc
weneryczna. Pacificus Maximus, poetawioskizw XV, wjednym
z utworéw swoich mowi nlewa,tphww 0 przymiocie, opisujac owrzo-
dzenie pracia, ktore grozi w nast¢pstwie zniszczeniem nosa i cuch-
nacymi wrzodami w ustach. F. G-yc.

@D. é n)

KRONIKA BIEZ4CA

Dnia 15 maja 1902 r.

—jz— W d. 6 Maja odbylo si¢ otwarcie szpitala zydowskiego
na Czystem, dawno oczekiwane ze wzglgdu na szczuplo$¢ i nie odpo-
wiadajacy wymaganiom spotczesnym stan budynkow szpitala dawnego.
Miejscowos¢ gdzie stoi szpital, oddalona jest o IV2 wiorsty od rogatki
wolskiej i, jak dotad, ma bardzo zta komunikacye, a sasiaduje bezpo-
srednio z fabryka gazowa. Zarzutu z tego inicyatorowi, zmartemu
dr. Natan so nowi, czyni¢ nie mozna, gdyz budowa gazowni roz-
poczeta si¢ znacznie pozniej, niz samego szpitala, a o udogodnienie
komunikacyi postara¢ si¢ winno miasto, zarbwno we wlasnym interesie,
jak 1 w interesie chorych. Inna rzecz samo urzadzenie szpitala. Nie
wdajac si¢ w szczegoly, nadmieni¢ musimy, ze kardynalna wade
budowli stanowia pokoje zbyt nizkie, wentylacya.zbyt staba, przejscia
wazkie 1 ciasne, wanny zbyt szczuple. Na podniesienie natomiast
zastuguje urzadzenie kuchni, pralni i kamery dezynfekcyjnej, oraz
doskonale pomys$lanego planu lecznicy dla leczenia §wierzby i parcha,
jedynej w kraju naszym. Koszt budynkéw wynidst okoto 1.200.000
rb., a budowa z powodu braku funduszoéw, dostarczanych przez gming
trwata lat wiele.

Po przeniesieniu szpitala bedzie zastosowany do niego etat po-
dobny, jak w szpitalu D-ka Jezus, o czem pisaliSmy juz poprzednio.
Lekarzem naczelnym szpitala, jak wiadomo, jest kol. Z. Kramsztyk,
red. Krytyki lekarskiej.

—d— Komitet Towarzystwa dla budowy sanatoryum w Zako-
panem odbyl w Krakowie w pierwszych dniach Maja posiedzenie.
Przedmiotem obrad bylo zdanie sprawy z obecnego stanu budynku.
Budynek zewngtrznie juz ukonczony; obecnie prowadzi si¢ wewngtrzne
roboty i instalacye. Zalozono rury do rozprowadzania wody zimnej
i goracej po catym budynku i zaczeto roboty kolo rozprowadzenia
$wiatta elektrycznego. Niebawem rozpoczng si¢ roboty koto central-
nego ogrzewania parg o malem ci$nieniu. Ogdlny stan robot jest
taki, ze sanatoryum niezawodnie dnia 1 Listopada b. r. bedzie odda-
ne do publicznego uzytku. Ze wzgledu na blizkie otwarcie sanato-
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ryum, zastanawial si¢ komitet nad $rodkami najlepszego pouczenia
publicznosci o calem urzadzeniu zakladu i o warunkach przyjmowania

chorych.
—7— Dyagnostyka Bieganskiego wyjdzie wkrotce w 3-ciem
wydaniu, co dowodzi, ze dobre dzieto zawsze znajdzie nabywcow.
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