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NADMIERNEJ TLOSCT INDYKA! 1 SZCZAWIANOW
W MOCZU LUDZKIM.

Podat

X£). J)20TaozeiVsR.i.
(Karlsbad).

Przed paru miesiagcami zwrécilem uwage na zaleznos$é, jaka

zdaje sie zachodzi¢ pomiedzy wydzielaniem indykami i szczawianéw.
i
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(Przeglad lekarski 1901). Zaznaczylem wowczas, ze indykan pow-
stawa¢ moze nie tylko pod wplywem gnicia w kiszkach, ze jest raczej
jakim§ wytworem przerdobki cial biatkowatych na wzér kwasu moczo-
wego lub szczawiowego. Znana praca Harnack’a 1 panny van
der Leyen (Zeitschr. f pliys. Chemie 29 str. 205) i przytoczona
w niej literatura dawniej juz podawaly to samo mniemanie, a autoro-
wie francuscy 1 wloscy A. Gilbert i E. Weil, F. Scolli,
Rabaioli, E. Reale, niejednokrotnie podnosza wystgpowanie
indykami w moczu przy trawieniu prawidtowrem, domys$lajac si¢ zalez-
nos$ci indykanu od czynnos$ci watroby. Wreszcie, w dziele Naunyn’a
0 cukrzycy widzimy, ze zaréwno kwas szczawiony, jak i indykan,
wystepuja badz razem, badZz naprzemian w chorobie cukrowej, bez
wyraznej zalezno$ci od trawienia. Na ostatnim zjezdzie przyrodnikow
1 lekarzy niemieckich w Karlsbadzie wyglosit p. F. Rosen feld
z Berlina odczyt, wr ktéorym staral si¢ dowies¢, ze indykan powstaje
z rozkladu tkanek ustroju. W sporach, ktéore z powodu odczytu po-
wstaly, utrzymywala strona jedna, ze dotad niema dowodu, ktoryby
obalal dang teorye o powstawaniu indykanu, Ze doSwiadcrenia H a r-
n a ¢ k’a nie potwierdzaja si¢, Ze wydzielenie nadmierne indykanu pod
wplywem dyety tluszczowej polega moze na zaburzeniach Zoladkowych
(v. Noorde n).

W przemowieniu, ktére d-r J. P ruszynski mial z powodu
mego odczytu w Warszawskiem Tow. Lekarskiem, zaznaczyl méweca,
ze spostrzezenia moje, nad indykanem i cialami aromatycznemi, tak
dalece odbiegaja od przyjetych teoryi, ze godziloby sie przytoczyé
liczniejsze dowody. Wywigzuje si¢ z tego poczesci w obecnem
szkicu.

Zanim wystapie z dowodami powazniejszymi postanowilem po-
prze¢ moje twierdzenie materyalem statystycznym pracowni karlsbadz-
kich, ktére rozporzadzaja wielka iloScia spostrzezen, zaréwno doty-
czacych szczawianéw jak indykanu.

Zestawienie 439 przypadkoéw oxaluryi lub indykanuryi wykazato,
ze w 376 przypadkach zwigkszenie ilosci indykanu w moczu 317 razy
wspotczesnie wystepowato z wydzieleniem szczawianu wapnia W osa-
dzie. Stanowi to 84,3$. Tylko w 41 przypadkach, czyli w 10,9%
nie znaleziono szczawian6w w osadzie przy jednoczesnem zwigkszeniu
ilosci indykanu. W 23 przypadkach bardzo silnego zwigkszenia
indykanu znajdywano zawsze szczawiany w osadzie, czyli 100§.

W 398 przypadkach wydzielania szczawianu wapnia bez wzgledu
na ilo§¢ bylo 295 przypadkow jednoczesnego zwigkszenia indykanu,
t. j. 74,1$. Z tych wypadato na 144 przypadki nielicznych kryszta-
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6w 119 przypadkéw zwigkszenia ilosci indykami t. j. 82$. Na 164
przypadki znacznego wydzielenia szczawiandw 100 przypadkow zwick-
szenia indykami, czyli 60#;, na 90 przypadkéw bardzo znacznego wy-
dzielenia szczawianow 76 przypadkow zwiekszenia indykanu, czyli
84,4#. Tylko w 63 przypadkach ilo$¢ indykanu byta normalna t. j.
w 15,8£.

Statystyka laboratoryum instytutu chemii leknrskiej przy uni-
wersytecie Iwowskim wykazata podobny stosunek. Oprocz tego W.
Mayzel 2z Warszawy potwierdzit moje spostrzezenie, dotyczace
indykanuryi i oksaluryit).

Wynik jest bardzo wyrazny i $wiadczy, ze kwas szczawiowy
zdaje si¢ by¢ cialem zwiastujagcem wystgpienie indykanu, cze¢sciej bo-
wiem spotykamy szczawiany bez indykanu, niz odwrotnie, t. j. indy-
kan bez szczawiandéw. W kazdym razie, zwigzek pomig¢dzy wydzie-
laniem indykanu i wystepowaniem szczawianu wapnia jest niewatpliwy,
a nie nalezy zapomina¢, ze w wigkszo$ci przypadkow osoby badanie
zadnych zaburzen kiszkowych nie miaty. Tylko w 23& przypadkow
oksaluryi Inb indykanuryi znajdowano wspoiczesnie cukier w moczu,
reszta chorych cierpiata na skaz¢ moczanowa alko ua oksalurye sui
generis. Dodajmy w nawiasie, Ze nie chodzilo nam wcale o zestawie-
nie indykanuryi z cukrzyca, ze w licznych przypadkach cukrzycy mo-
czu na indykan i szczawiany wcale nie badano.

Nie chcemy twierdzi¢, ze to co powiedzielismy dotad, zbija da-
wng teory¢ powstawania indykanu w kiszkach, albo ma by¢ dowodem
pochodzenia indykanu z tkanek.

Naprzod, wydzielenie szczawiandOw nie zawsze idzie w parze ze
zwigkszeniem si¢ ilosci kwasu szczawiowego, jak mowiag Klemperer
i Tritschl er (Zeitschr. f. klin. Med. B. 44, str. 337) dalej mo-
zemy przypuszczaé, ze pewne zbogacenie moczu w sole wapienne do-
prowadza do wyrazniejszego wystepowania szczawiandw. Ze za$
sole wapienne wydzielajg si¢ przez [kiszki i to tern obficiej, im wy-
dzielanie kiszkowre jest silniejsze, zatem moglibySmy przypuszczaé, ze
przy zastoju w kiszkach wydziela si¢ wigcej wapnia przez nerki i stra-
cajg si¢ wdegksze ilosci szczawianéw w moczu. Co do pierwszego
punktu mozemy $miato twierdzi¢, ze wydzielanie szczawianu wapnia
w osadzie §wiadczy zawsze o stosunkowem zwigkszeniu, ze liczni
badacze (F irbringer, Hans) kierowali si¢ tern zjawiskiem przy
wyszukiwaniu wybitnych oksaluryi i znajdywali w wickszo$ci przy-
padkow powigkszong ilo§¢ tam, gdzie- szczawiany si¢ wydzielaty.

I) Uwaga przy korekcie.
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Co do drugiego punktu mozemy odpowiedzieé, ze dokonane przez
nas doswiadczenia nie usprawiedliwiaja powyzszego domystu o zale-
znosci szczawiandw do wapnia. Wapien nie idzie w parze z ilos$cia
kwasu szczawiowego, jak wida¢ z zestawienia, ktore zaczerpneliSmy
z pracy o wydzielaniu kwasu szczawiowego 1 indykanu, ogloszonej
w ,Medycynie®“ w 1902 r., a sole wapienne zazwyczaj wydzielaja si¢
bardzo skapo w oksaluryi.

| 11 111

Ind. Szcz. Wap.Ind. Szcz. Wap. Ind. Szez. Wap.
Dyeta mieszana 0.1348 0.0164 0.2740.1277 0.0134 1.027 0.28310.4604 0.838
Dodat. 300 gr. miesa 0.2008 0.0059 0.3490.1543 0.0730 0.872 0.2727 1.040 0.505
Dodat. 100 gr. thusz. 0.1978 0.0097 0.3460.2206 0.0218 0.691 0.2991 1.041 0.675
Dodat. 50 gr. skrobi 0.1838 0.0078 0.439 0.1472 0.0181 0.658 —
Dyeta roslinna — — — — — — 0.1175 0.442 0.593

Z tablicy powyzszej wynika, 1) ze sole wapienne w zadnym
stosunku z indykanem i szczawianami nie stoja, 2) ze zmiany w dye-
cie prawie zawsze jednakowo wplywaja na wydzielanie obu cial,
0 ktorych mowa.

Oddawna, zreszta, znany jest w-pltyw przeciwgnilny na kiszki weglo-
wodanéw, ale wplyw Ow mierzono zawsze iloscia indykami w moczu.
Zatem pod wplywem dyety cukréwZ®j lub weglowodanowe] w ogole
zmniejsza si¢ ilo§¢ wydzielanego z moczem indykanu. Zupetnie ten
sam wplyw wywieraja weglowodany na wydzielanie kwasu szczawio-
wego, o czem pouczaja nas nietylko doswiadczenia Salkowskiego
1 jego uczniow-, ale i wyniki wlasnych naszych spostrzezen.

Widzimy dalej z powyzszego 'zestawienia, ze dodatek 100 gr.
tluszczu wywotluje zawsze zwigkszenie ilosci zardéwno kwhsu szcza-
wiowego, jak indykanu. B ackman (Zeitschrift, klin. med. B. 44,
str. 458) i Benedikt (Tamze B. 36, str. 313) wykazali, ze ilo$§¢
ciat aromatycznych w moczu “zwigcksza si¢ przy dodaniu ttuszczu do
zywnosci. Nasze doswiadczenia potwierdzaja w zupeilno$ci to spo-
strzezenie i wykazuja nadto, Ze jednocze$nie z indykanem zwicksza
si¢ ilos¢ kwasu szczawiowego. W zadnym =z przytoczonych przypad-
kow7 nie zauwazono zmiany w trawieniu i bezwarunkowe logiczniej
jest porowna¢ to zjawisko z powigkszanie si¢ ilosci acetonu, ktory
takze ro$nie pod wplywem tluszczow, niz sprowadzaé¢ je do zupelnie
nieuzasadnionej i1 niestwierdzonej zmiany W/ trawieniu.

Nie koniec na tern. Od czasow- Firbringer’a wiemy, ze
pod wplywem zasad zmniejsza si¢ ilos¢ kw-asu szczawiowego. Nowsze
badania Klemperer’a przypisuja taki sam wplyw- solom magnu.



KRONIKA LEKARSKA. 81

Owodz, goi!lnem uwagi jest spostrzezenie, ktore niejednokrotnie zrobilem,
ze pod wplywem zasad znika z moczu nadmiar indykanu, ktéry za-
zwyczaj nawet po ustapieniu szczawianéw pozostaje. Roéwnie dobrze
daje sie¢ leczy¢ zasadami indykanurya, ktora wystepuje bez widocznego
osadu szczawianow.

Wszystko to ma byé przyczynkiem do zachowania teoryi two-
rzenia si¢ indykanu i obiecujemy sobie, Ze $ciSlejsze dowody uda sie
niedlugo przytoczy¢.

Godzi sie zaznaczyé, ze ilo§¢ kwasu szczawiowego ocenialiSmy
ilo§cia krysztaléw szczawianu wapna. Chociaz bywaly przypadki,
gdzie mimo napozéor licznych szczawianéw iloSci kwasu szczawio-
wego nie przekraczala miary zwyklej (Klemperer). Uwazamy to
za szczegblne zdarzenie i sadzimy, Ze sluszniej jest mniemaé, ze
wydzielanie szczawianéw S$Swiadczy o nadmiernej iloSci—a Swiadczy
w kazdym razie o stosunkowo nadmiernej—niz szukaé¢ tam nad-
miaru, gdzie si¢ szczawiany nie wydzielaja. DoSwiadczenia H a as’a,
Ftirbringer’aiinnych wyknzuja zreszta, ze mierzac iloScia krysz-
taléw ilo§¢ szczawianoéw, nie popelniamy wielkiego bledu.

Ilo§¢ indykanu mierzono sila zabarwienia chloroformu po utlenie-
niu probki moczu sposobem Obermeyer’a Uwazamy takze ozna-
czenie za wystarczajace do ocenienia nadmiaru indykanu, chociaz
przyznaé nalezy, ze decydujace jest oznaczenie iloSciowe w calodzien-
nej ilosci moczu. W doswiadczeniach wlasnych oznaczaliSmy oba
ciala iloSciowe, statystyczne zestawienie uwazamy tylko za potwier-
dzenie spostrzezen, wykonanych metodami $cistemi.

Wnioski nasze wyrazamy w nastepujacy sposob. 1) Zwiegkszo-
nemu wydzielaniu szczawianéw towarzyszy zazwyczaj zwi¢kszenie
ilosci indykanu w moczu.

2) Zwiazki zasadowe i zmiany w dyecie wplywaja na oba ciala
jedngkowo, t. j. zwiekszaja lub zmniejszaja rownoczes$nie ich ilosci.



II. Z klin. chir. wydzialowej Uniwersytetu Warszawskiego.

0 MIESAKACH SUTKL

Napisal

aor GVO .
wy Kazimierz oc(redzie/sk/.

(Dokonczenie).

Z momentow etyologicznych przytaczano poporodowe zapalenie
sutki, cigze, kamienie i uraz. Wplyw urazu podnosi glownie Lesser (11).
Gross etyologie sarkomatu poczytuje jako catkiem niejasng, lubo
nie odmawia urazowi dzialania wywolujacego. Niejakie w sprawie
tej $wiatlo rzucajg spostrzezenia Wi 1l m s’a, jedno z nicli zwtlaszcza,
ostatnie, ktére dotyczy 47-letniej chorej na migsaka sutki. Kobieta
ta przed laty 10 ciu otrzymala cios pigscia w pier§ lewg i niebawem
po wypadku owym zauwazyla sama w miejscu obrazonem maly twardy
guzik. Przed rokiem znow ta sama chora uderzyla si¢ taz piersig
o kant przedmiotu twardego, poczem nowotwor zaczal rozrastaé sig
daleko predzej i ostatecznie rozwingt si¢ tamze migsak torbielowaty,
duzy jak pigs¢. Dalej, Neuhahn zanotowatl (12) zwigzek z urazem
az w 44 przypadkach i doszedt do przekonania, ze uraz, wprawdzie,
nie jest tu czynnikiem, dzialajacym bezposrednio, ze tenze jednak
przyspiesza spraw¢ rozwoju czgsto nie zauwazonego dotad nowotworu.

Azeby rozpoznanie postawi¢ S$ciSle, zwraca si¢ uwage przede-
wszystkiem na umiejscowienie, wymiary, posta¢ i ruchomos¢ guza, jak
roOwniez na natur¢ jego rozwoju; nastgpnie— na wlasciwosci tkanek
okalajacych i skory, na wyglad, wreszcie, i stan brodawki, ktora tu
nader rzadko bywa wciagnieta. Obecno$¢ guza wielkiego przy pjwol-
nym, wzglednie, rozroscie, przemawia przeciw dyagnozie raka, gdyz
mi¢saki wyrdzniaja si¢ wkasnie swa rozlegto$cia, zwlaszcza odmiany
torbielowate o powierzchni nieréwnej, grubozrazikowej, dajace nadto
uczucie chelbotania. Nalezy pamiegtaé, ze raki zrastaja si¢ z otaczajacg
skora stosunkowo wczesnie, czego znoéw o migsakach powiedzie¢ nie
mozna. Skoéra nie daje si¢ wowczas bra¢ w zmarszczke, nadto widzi
si¢ przekrwienie naczyn 1 rozszerzenie zyt wigkszych, Z innych,
przemawiajacych na korzys¢ raka, objawdw wymienimy jeszcze obec-
no$§¢ rozlanych w skorze dokota nowotworu guzikéw Ilub guziczkoéw
mniejszych, a nadto nieprawidtowe, bardzo twarde brzegi guza, zajecie
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gruczotéw pod pachg i pod obojczykiem, wreszcie, wrastanie i kurcze-
nie si¢ brodawki. Ostatni objaw ten, zgodnie z twierdzeniem autorow
francuzkich, wystgpuje bardzo czesto w przypadkach raka sutki i na-
odwrét nie zauwaza si¢ wcale u chorych na migsaka. Zarysowujace
si¢ wyraznie granice i ruchomos$¢, .przesuwalno$¢ guza ponad tkankami,
lezacemi ponizej, przemawiaig rowniez za jego tagodnos$cig wzgledna.

Po krotkich tych uwagach nad osobliwosciami migsakéw prze-
chodz¢ do opisania przypadku wtasnego, ktory dotyczyl 41 letniej
wlo$cianki, Barbary R., przyjetej do kliniki chirurgicznej prof. Kuz-
niecow a (Szp. §w. Ducha) z przyczyny guza sutki prawej. Z wy-
wiadéow dowiedziano si¢, ze guz istnieje okolo lat pigciu. W poczat-
kowym okresie cierpienia w sutce tej istnialo male tylko stwardnienie,
ktore powigkszalo si¢ stopniowo i bardzo wolno. W sierpniu r. z,
w gornym odcinku gruczotu zaczat wyrasta¢ drugi guz, powigkszajacy
si¢ daleko predzej od pierwszego. Chora nadcieta guz Ow nozem,
poczem tenze ulegt owrzodzeniu.

Podczas badania wychudlej nieco, cho¢ dobrze zbudowanej ko-
biety zauwaza si¢ w prawym gruczole piersiowym, na przestrzeni od
IT do V zebra, przewaznie w gorno-zewngtrznym tegoz odcinku, dwa
guzy, sterczace wyraznie ponad powierzchnig sutki. Pierwszy z nich,
znacznie wigkszy, siedzac na podstawie szerokiej, posiada wymiary
pomaranczy, jest bardzo twardy na dotyk, daje si¢ przesuwaé dos¢
fatwo i w goérnej swej czgéci wrzodzieje z powierzchni; daleko mniej-
szg ruchomos$cig odznacza si¢ drugi guz dolny, duzy jak jajo kurze,
0 barwie skory niezmienionej. Brézda niewielka oddzielata jeden
nowotwor od drugiego. Pomigdzy obydwoma guzami, ku wewnatrz,
wida¢ dwa guziki, kazdy wielko$ci jaja golebiego, twarde i nie przy-
rosnigte do tkanek glebszych. Jezeli =zalecimy chorej oprze¢ si¢ na
prawem regku i naprezy¢ wielki migsien piersiowy, mozna woOwczas
przekona¢ si¢ tatwo, ze guz daje si¢ nad nim przesunaé bez trudu
1 ze do migénia nie przyrést wcale. Roéwniez na zewnatrz od wy-
szczegoOlnionych twordw, w kierunku do pachy, wyczuwa si¢ w sko-
rze szereg guziczkow twardych, duzych jak ziarna grochu, w samym
jednak dole pachowym gruczotow powigkszonych nie bylto wecale.
Dzigki malo rozwinig¢tej tu tkance podskornej mniemanie to mogltem
byl wygtlosi¢ zupelnie stanowczo. Objawow charlactwa, pomimo
pigcioletniego przewlekania si¢ sprawy chorobowej, nie zauwazono
wcale, jak réwniez zmian w narzadach wewngtrznych.

Wobec tego rodzaju wtasciwosci przypadku rozpoznanie moglo
waha¢ si¢ tylko pomig¢dzy tagodniejsza postacig raka (squirrhe ligneux
Velpeau) lub tez migsakiem. Istnienie jednak nowotworu w ciagu
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lat pieciu, brak zwyrodnienia gruczoléw i charlactwa oraz niezwykle
dla raka wyglad i umiejscowienie guza przemawialy raczej za migsa-
kiem sutki. Aby usunaé¢ watpliwos$ci, trzeciego dnia pobytu chorej
w klinice wycialem z guza gérnego dwa kawaleczki w postaci klini-
kéw, poczem kol. Stankiewicz zbadal natur¢ nowotworu pod
drobnowidzem. Niebawem przekonano si¢, Ze guz 6w* byl migsakiem
0 komérkach wrzecionowatych (sarcoma fusocellulare).

D. 11 kwietnia r. b. dokonano pod chloroformem wyci¢cia nowo-
tworu. Operacya uskuteczniona zostala z jak najSciSlejszem zacho-
waniem wymagan aseptyki (dokladne obmycie, odkazenie i pociagnie-
cie mocna nalewka jodowa pola operacyjnego, nalozenie masek, po-
krywajacych nos i usta operujacego oraz jego pomocnikéw, zastoso-
wanie wyjalowionych czapek i re¢kawiczek i t. p). Za pomoca dwoch
cieé¢ polksiezycowych guz obkrajano i wycieto wraz z powiezig i war-
stwami powlerzchownemi m. pectoralis majoris. By zmniejszy¢ brak,
ktéry powstal po wusunieciu sutki, dokonano, na wysokosSci gornego
1 dolnego koncow- ciecia operacyjnego, incyzyi uzupelniajacych w Kie-
runku poziomym i wyseparowano platy skérne. Brzegi ciecia pier-
wotnego zbliZzono wzajemnie i w rogach obu polaczono szwem, tak, ze
tylko cze$s¢ rany Srodkowa na przestrzeni nie wiekszej, niz dlon,
pozostala obnazong, przyczem dno rany twrorzyl migsien piersiowy
wiekszy. Po dokonaniu w jamie pachowej przeciwciceia wprowadzono
tamze dren szklanny, wkeszcie, nalozono opatrunek uciskajacy i kon-
czyne po stronie chorej przymocowano do tulowia.

Usuniety t3 droga nowotwor, jak stwierdzono to na przekroju,
skladatl sie¢ z kilku odgraniczonych wyraznie guzéw mniejszych. Goérny,
najwiekszy z tychze, wynosil w $rednicy podluznej 7 ctm, w poprzecz-
nej—nie przewkdzszal 8; pomiedzy tym ostatnim i mniejszym guzem
dolnym istnialo zagl¢bienie, na 2 ctm. szerokie. Na przekroju nowm-
twbr byl twardy i chrzescil pod nozem. Jednostajna, przypominajaca
tkanke bliznowata, budowma guzikéw przemawiala odrazu na korzy$¢
przypuszczenia, ze mamy przed soba mig¢sak nie czysty, lecz z obfita
domieszka zbitej tkanki wloknistej. Na obwodzie przeci¢cia widaé
bylo oddzielne, okolone niebieskawemi naczyniami, guziki. Obraz taki
sam prawie odnajdujemy i na przekroju guza dolnego, dlugiego na
5, szerokiego na 4!Yr ctm. Czeéci Srodkowe obu guzéw byly niezwy-
kle twarde i blade, nowotwér odréznial si¢ wyraznie od okalajacych
tkanek zdrowych i do skéry przylegal szczelnie. Dokola wigkszego
mi¢saka gornego ukladaly si¢ dwa szczelnie odgraniczone, otorbione
guziki; ponizej — rowniez dwa o postaci nieprawidlowej wiszystkie
zros$niete ze skora.
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Nadto dwa ostatnic guziki dolne zlewaly si¢ do pewnego sto-
pnia z nowotworem dolnym. Naogoél biorgc, wszystkie te guzy, two-
rzac razem omawiany nowotwor, posiadaty dobrze rozwini¢tg torebke
i oddzielone byly wyraznie od warstw sasiednich.

Dla pewniejszego zabezpieczenia si¢ od nawrotu wycieto pod-
czas operacyi oprocz powigzi catg warstwg gorng m. pectoralis majo-
ris, a oprécz tego usuni¢to nieré6wna, usiang malenkimi guziczkami
powi¢z z kata rany zewnetrznego—dolnego. Podjete wtornie badanie
mikroskopowe nie wykrylo, bynajmniej, obecnosci pierwiastkdéw nowo-
tworowych w podejrzywanej o to powigzi, z drugiej, wszelako, strony,
dzicki badaniu temu, stwierdzono, ze guz posiada miejscami obfita
twardej tkanki wiloknistej domieszke i ze uwazanym by¢ winien za
migsak wtoknisty (fibrosarcoma) typowy.

Przebieg okresu pooperacyjnego byl nader pomyslny; raz jeden
tylko, trzeciego dnia po zabiegu, stwierdzilem nieznaczne podwyzsze-
nie cieptoty (38,20), zawarunkowane pewnem zatrzymaniem si¢ Wwy-
dzieliny; podwyzszenie to jednak ustapito bezzwlocznie po dokonaniu
opatrunku 1 od tej pory nie zostalo juz stwierdzonem ani razu. Po
uplywie dni pigciu na obnazona czgsciowo powierzchni¢ rany opera-
cyjnej przeszczepiono naskorek wedtug metody T hiersch’a, przy-
czem materyal wzigto z lewego ramienia i przedramienia; operacyi
tej dokonano po uprzedniem znieczuleniu miejscowo ptynem Schlei-
ch’a. Przeszczepione platy naskdrka z wyjatkiem 3—4-ch, przyjely
sic wybornie 1 rana goila si¢ w ciggu dalszym zupelnie prawidtowo.
Osmego dnia po operacyi usunigto szwy i operowana w dniu 4 maja
r. z. wypisata si¢ z kliniki zdrowa zupehie.

By uwydatni¢ dosadniej skuteczno$¢ metody operacyjnej w obec
mig¢sakow sutki, przytaczam na zakonczenie wyniki, otrzymywane po
zastosowaniu metody owej na Monachijskiej klinice choréb zewngtrz-
nych prof. Angerer’a Z omawiajacej je pracy d-ra Gebele’a
widzimy, ze operowano tam w 30 tego rodzaju przypadkach. Jedna
z chorych zmarta wkrotce po rgkoczynie, 2 umarlo na skutek na-
wrotu (27%), jedna —w nastepstwie marskosci watroby w 3 lata po
operacyi, o dwoch, wreszcie, operowanych autor nie posiada wiado-
mosci dalszych. W pozostalych 21 przypadkach osiagni¢to wylecze-
nie trwale z brakiem recydywy az do chwili obecnej, wyzdrowie-
nia stanowig zatem 70% ogodlnej ilosci operowanych spostrzezen.
Z tej statystyki dowiadujemy si¢, ze raki sutki dawatly nawrot w 63%
przypadkoéw, a wyleczenie w 19,9# tylko, réznica zatem w stopniu
zto§liwosci porownywanych rodzajéw nowotworu jest bardzo znaczna.
Co si¢ tyczy, nareszcie, sposobow operacyjnych, zaznaczymy jeszcze,.
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ze u osobniko6w 6-ciu poprzestano na samem tylko wycigciu nowotworu,
a w 25 przypadkach usuni¢to pier§ zupelnie z jeilnoczesnem wylusz-
czeniem przeistoczonych gruczolow w spostrzezeniach pigciu.

Na zakonczenie niech wolno mi bedzie podzigkowaé serdecznie
Szanownemu Profesorowi Kuzniecowowi za taskawe ustapienie mi
materyatu klinicznego.
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UCHA SRODKOWEGO.

Opracowal

D-r Kazimierz Budrewicz,

(Cigg dalszy).

U osobnikow gruzliczych, zotzowatych, chartaczych, zle odzywia-
nych, moga cz¢sto, jak w ostrych, tak i w przewleklych sprawach
ropnych ucha S$rodkowego, powstawac¢ destrukcyjne sprawy w kosci.
Wskutek zniszczenia $luzoéwki, znajdujaca si¢ pod nia kos$é obnaza
si¢ i formuje prochnica powierzchowna, czemu jeszcze sprzyjaja
rozkladajace si¢ masy ropne. Jezeli pod wplywem zapalenia czg$é
kosci pozbawiona zostaje przyplywu krwi, to tworzy si¢ jej zgorzel.
W tym ostatnim przypadku moze by¢ zniszczona i wydalong naze-
wnatrz wieksza czg§¢ kosci skalistej.

Sprawa ropna najczg$ciej idzie nazewnatrz, i przetoki prochni-
cowe ida ku zewnetrznej czegSci wryrostka sutkowego. Najwigce] przed-
stawia sprawa niebezpieczenstwa, jezeli skutkiem zniszczenia kopuly
i jamy bebankowej rozszerza si¢ na jam¢ czaszkowa i otwiera do
srodkowej jamy czaszkowej lub gdy przetoki kierujg si¢ ku tylnej
jamie czaszkowej. Rzadziej moze nastgpi¢ uszkodzenie zyly szyjowej
lub t¢tnicy domoézgowej wskutek zniszczenia dolnej lub przedniej
Sciany jamy bebenkowej. Oprdécz tego moze nastapi¢ krwawienie
z naczyn jamy czaszkowej, albo z art. meningea media i z art. stylo-
mastoidea. Moze rowniez nastapi¢ otwarcie kanalu nerwu twarzowego
i bezwlad odpowiedniej polowy twarzy.

Czasem naokolo blednika”prochnieje otaczajaca go torebka kostna
i caly on lub cz¢S$ci jego moga si¢ oddzieli¢ od kos$ci skalistej i wy-
dali¢ nazewnatrz (Gruranow s k i), sprowadzajac zwykle ghuchote.
Bywa to i wskutek zatkania art. auditoriae internae. Zgorzel bled-
nika zwykle bywa potaczona z porazeniem nerwu twarzowego. Zda-
rza si¢ réwniez przy ostrych sprawach ropnych, przy ptonicy, odrze,
blonicy.

Sprawa prochnicowa moze dotykac i kosteczki stuchowe: czesto
bywa dotknigta sprawa gléwka mlotka, kowadetko, glowka strze-
m ienia.
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U dzieci sprawa zgorzelinowa spotyka si¢ czesciej, niz u dorostych:
czesto dotyka ona cze$¢ wyrostka, potozona migedzy jama sutkowa,
a zewngtrznym przewodem stuchowym.

Sprawe¢ prochnicowa 1 zgorzelinowa rozpozna¢ mnapewno jest
do§¢ trudno. Mozna te sprawy przypusci¢ tam, gdzie mamy czeste
bole w glowie i uchu, szczegdlniej po nocach, a bole te powigkszaja
si¢ przy opukiwaniu kosSci skroniowej. Boéle te moga by¢ bardzo
silne, ale moze ich i wcale nie byé. Czasami bdle maja charakter
nerwobolu nerwu tréjdzielnego, szczegélniej rami supraorbitalis. Jezeli
wlewanie do ucha stabego rozczynu S$ciagajacego wywotuje bol, row-
niez mozemy przypuszczaé sprawg¢ prochnicowa. Domieszka krwi
w ropie bez poprzedniego uszkodzenia ucha wzbudza podejrzenie na
prochnicg. Przy prochnicy i zgorzeli po przemywaniu ucha w wodzie
czasem znajdujemy drobne czasteczki kosci. Politzer uwaza za
czgsty objaw prochnicy kosci skalistej wieczorne podniesienia cieptoty.

Napewno rozpozna¢ martwaki kostne mozemy tylko, jezeli zgleb-
nikiem natrafimy na ruchomag obnazong z okostnej cze$¢ kosci; zgte-
bnikowa¢ przytem nalezy bardzo ostroznie tylko przy pomocy lusterka,,
gdyz zawsze jest to przykrem, bolesnem 1 niekiedy wywoluje obfite
krwawienie.

Przypuszcza¢ zgorzel kosci skalistej mozemy na zasadzie naste-
pujacych danych:

1) Dtugotrwata obfita cuchngca wydzielina ropna, nie poddajaca
si¢ leczeniu.

2) Tworzenie si¢ w jamie begbenkowej ziarniny, szybko odrasta-
jacej po usunig¢ciu.

3) Jezeli przez przowod stuchowy wydzielaja si¢ drobne mar-
twaki i pomimo to ropienie nie ustaje.

4) Zwezenie wewngtrznej polowy przewodu stuchowegowsku-
tek  wypiecia tylnej jego S$ciany, a takze przetoki za uchem.

5) Jezeli przy powyzszych warunkach mamy jeszcze okoloucha
rozlane nacieczenie, tworzg si¢ ropnie opadowe lub znacznie powick-
szone sg gruczoty chtonne.

Zejscie sprawy zgorzelinowej bywa rozmaite: nigdy nie mozna
by¢ pewnym, jak si¢ sprawa skonczy. Po usunigciu zmartwiatej kosci
ropienie cuchngce zmniejsza si¢ lub nawet znika zupetnie, jak to
nieraz spostrzegatem. W wielu przypadkach sprawa przycicha i na-
stepuje zagojenie si¢ kosSci, pozostawiajgc tylko brak. Defekt taki
wypelnia si¢ szybko ziarning, ktéra przemienia si¢ w tkanke tlaczna,
a nastepnie w kos$¢ i sprawa si¢ goi. Przy =zajeciu kosci skroniowej
rokowanie jest bardzo powaznem ze wzglgdu na bliskos¢ moézgu i na-
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czyn krwionos$nych: przy przebiciu si¢ ropy do jamy czaszkowej moze
powsta¢ ropne zapalenie opon moézgowych, ropien moézgu lub ropuica
i posocznica. Rzadziej bywaja krwotoki. Trzeba rowniez pamigtaé
0 mozliwosci porazenia nerwu twarzowego wskutek zniszczenia ka-
natu Fallopiusza lub ucisku przez masy ropne.

Jezeli jednocze$nie rozwija si¢ u chorego i gruzlica ptuc, wyle-
czenie z prochnicy i zgorzeli staje si¢ niemozliwem. Cierpienia te
zwykle maja przebieg przewlekly, niekiedy ciagna si¢ dziesiatkami
lat, cho¢ bywaja przypadki, gdzie chorzy umieraja juz po kilku mie-
sigcach.

Glownem zadaniem naszego leczenia w przypadkach prochnicy
1 zgorzeli powinno by¢ wydalanie wydzieliny z ucha i usuwanie mar-
twakow, gdyz wydzielina rozktada si¢ 1 sprzyja rozszerzeniu sprawy
chorobowej w ko$ci i przejsSciu na jame¢ czaszkowa. Dlatego tez sto-
sujemy przestrzykiwania ucha pod bardzo stabem cisnieniem rozczy-
nami przeciwgnilnemi zwykta strzykawke lub przez rurk¢ Hartmanna.
Dostgpne dla nas martwaki usuwamy szczypczykami; czasem musimy
dla usunigcia duzych martwakéw odluszczyé muszle.

Przy silnych krwawieniach nalezy ucho tamponowacé, a jezeli
krwawi tetnica domodzgowa i jezeli nie daje si¢ zatrzymac krwawienia
uciskiem, to nalezy przewiazaé tg¢tnice szyjowa wspolng.

Przy rozwinigtej gruzlicy pluc trzeba wstrzymaé si¢ od wszel-
kich zabiegéw operacyjnych i ograniczy¢ na zwyklem oczyszczaniu
ucha.

Porazenia nerwu twarzowego poprawiaja si¢ w miar¢ leczenia
cierpienia ucha.

Nie potrzebuj¢ dodawaé, ze u chorych z uposledzonem odzywia-
niem winni§my stosowac¢ leczenie ogdélne w celu poprawy ogolnego
stanu ich zdrowia.

Przechodz¢ teraz do najpowazniejszych powiktan spraw ropnych
ucha srodkowego, zwykle zyciu chorego zagrazajacych bezposrednio,
mianowicie, powiktan ze strony jamy czaszkowej. W literaturze na-
szej mamy duzo prac poswigconych juz to poszczegdlnym kazuistycz-
nym przypadkom, juz toz calemu dzialowi (prace H eimana, Gu-
ranowskiego, Bargcza i innych). Zejscie $miertelne w
sprawach ropnych w uchu srodkowem bywa znacznie czegsciej, anizeli
wogoble przypuszczaja, poniewaz badanie organu stuchowego za zycia,
a takze i przy badaniu pos$miertnem czesto si¢ nie dokonywa lub robi
si¢ niedostatecznie, skutkiem czego pozostaje niezauwazony zwigzek
zejscia $miertelnego ostatniej choroby z cierpieniem uszu. Wielu
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zmarlych z rozpoznaniem zapalenia opon mézgowych, udaru moézgo-
wego, duru, ropnicy, w rzeczywistoSci zmarlo od nastepstw’ i powiklan
ropienia z ucha S$rodkowego, na ktére moze si¢ nigdy nie zwracalo
uwagi.

Powiklania wewnatrzczaszkowe bywaja przy sprawach przewle-
klych, rzadziej przy ostrych, skutkiem przejScia ropienia per conti-
nuitatem na opony moézgowe, na moézg, na zatoki lub zZyly Kkostne,
albo przez przetoki albo przez liczne naczynia i po nerwach, a takze
przez szew skalisto-luskowy. Stan ogélny ustroju chorego moze sta-
nowié¢ przyczyne waznga, podtrzymujaca sprawy ropne w uchu i sprzy-
jajaca rozwojowi powiklan S$miertelnych. Pojawienie si¢ raz jednego
innym razem drugiego powiklania w jamie czaszkowej zalezy w pew-
nej liczbie przypadkéw od stosunkéw anatomicznych ogniska chorobo-
wego do czeSci sgsiednich. Choroby mézgu, opon mozgow’ych i zatok
biora poczatek z miejsca, ktéredy ropienie w koSci skroniowej prze-
szlo do wnetrza czaszki. Jezeli zarodki zakazenia dostana si¢ nad
opone twarda, rozwija si¢ ograniczone zapalenie ropne zewnetrznej
powierzchni opony (ropien zewngtrzoponowy). Jezeli przebita zo-
staje opona twarda, powstaje rozlane zapalenie opon moézgowych,,
a jezeli ropa przedostaje si¢ do substancyi moézgowej—ropien mozgu.
Powiklania Smiertelne, bedace nastepstwem spraw ropnych ucha Srod-
kowego, przedstawiaja jeszcze wiele luk pod wzgledem rozpoznaw-
czym i leczniczym. Ma si¢ albo zamalo objawéw’, aby te upowaznialy
do przedsiebrania rekoczynu, albo tez objawow' tych jest zbyt wiele,,
skutkiem czego sam re¢koczyn nie ma juz szans powodzenia (Heiman).
Uchwycenie wlasciwego momentu operacyjnego przy tych powiklaniach
czesto jest bardzo trudne.

Zaczn¢ od ograniczonego zapalenia zewmetrznej powierzchni
opony twardej (pachymeningitis externa purulenta circnmseripta) lub
ropnia zewmatrzoponowego (abscessus extra v. epidurcilis), ktore spo-
tyka si¢ najczeSciej ze wszystkich powiklan wewnatrzczaszkowych.
Bywa czesciej wr sprawach ostrych niz przewiekly¢h ucha Srodkowego,
czeSciej u dzieci, niz u dorostych.

Objawy cierpienia wyrazaja si¢ objawami ucisku na mozg: tetno
wolne, 56—64 uderzen na minute, zawroty glowy, nudnosci, wymioty,
bol polowy glowry, senno$é, zatwardzenie, Staungspupille. Cieplota
podniesiona czasem i do 40°; goraczka zaczyna si¢ czesto wstrzasa-
jacym dreszczem, typu przepuszczajacego. Gdy ropa zebrana jest
w okolicy zatoki poprzecznej, to moze rozwinaé si¢ zapalenie okostnej
wyrostka sutkow’ego z utworzeniem ropnia w tylnej jego czeSci.
Naw’et przy niezmienionej skorze okolica ta jest bolesna przy opuki-
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waniu 1 ucisku. Przy umiejscowieniu sprawy w dole moézdzkowym,
bywa zesztywnienie karku, wystepuje ono czesto i bez zajgcia blony
pajeczej lub bez nacieczenia gigbokich migsni szyi lub karku. Czesto
. jednak tych objawoéw miejscowych moze nie byé nawret przy wielkich
ropniach w jamie czaszkowej tylnej, dopdki ropa ma ujsScie z jamy
sutkowej i jamy begbenkowej; podejrzewaé za§ mozna ropien tylko na
zasadzie bolow glowy, szczegolniej po nocach, po wigksze] czgsci
z zawrotami glowy, wymiotami, tetnem wolnem i czg¢sto zapaleniem
nerwow wzrokowych. Czasami przy ropniach zewnatrzoponowych
spotyka si¢ nystagmue obu oczu ze zwroceniem ku stronie zdrowe;j.

Nawret przy obecno$ci pewnych objawdéw rozpoznanie stawiamy
tylko prawdopodobne, gdyz pewna grupa objawow tych wtasciwa jest
sprawom ucha $rodkowego. Czgsto ropien zewnatrzoponowy rozpozna-
jemy dopiero po otwarciu wyrostka sutkowego, kiedy przy zglebniko-
waniu przetoki, prowadzacej do jamy czaszkowej, wycieka ropa
w wigkszej lub mniejszej ilosci. Opona twarda przedstawia si¢ zawsze
zmieniong: jest me¢tng, przekrwionag, brunatng lub czekoladowy, jaki
kos¢, do ktorej dotyka. Bywa pokryta ziarning lub ulega rozmigkcze-
niu, maceracyi i obumarciu.

Rokowanie w ropniu zewnatrzoponowym wogdble jest dosyé
watpliwe: ropien zewnagtrzoponowy pozostawiony sam sobie moze pro-
wadzi¢ do utworzenia ropnia moézgu, zapalenia zatok moézgowych lub
rozlanego zapalenia opon moézgowych. Gdy wczeSnie za$§ sam si¢
oprézni nazewnatrz lub chirurgicznie otworzonym zostanie, nastgpuje
wyleczenie.

Leczenie oraawuanego cierpienia polega na otwarciu i oprdznie-
niu ropnia za pomoca otworzenia jamy czaszkowej. W czesne otwarcie
jamy czaszkowej usuwa ognisko ropne, zapobiega przej$ciu ropnia na
zatoke poprzeczng 1 istot¢ modzgu i przyczynia si¢ do wykrycia juz
wytworzonych ropni moézgu lub zakrzepoéw zatoki poprzecznej. Nie-
ktérzy otiatrzy-chirurdzy, jak H aug, Lane, Broca, Maubrac,
Koérner T. Heim an, s3g zdania, ze tam, gdzie jest podejrzenie
na ropien zewnatrzoponowy, nalezy otwiera¢ jame¢ czaszkowa, badz
ze strony pierwotnego ogniska (wyrostek sutkowy), badz przez tuske
kosci skroniowej.

Jezeli po otwarciu jamy czaszkowej nie znajdziemy ropnia
zewnatrzoponowego, operacya choremu szkody przynie$s¢ nie moze,
jezeli" tylko wykonang bedzie, lege artis (T. Heim an).

Jezeli ropa znajduje si¢ pod opona twarda (ropien migdzyoponowy,
podoponowy), rozcina si¢ opona twarda cigciem krzyzowem i czeSci
zmartwiale opony usuwa. Przemywanie wszelkie i zgl¢gbnikowanie
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rany sj zbyteczne: po otwarciu ropnia i wypuszczeniu ropy najlepiej
stosowaé nie uciskajacy opatrunek z gazy jodoformowej i waty wy-
jalowionej. (D. c. u.)

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne i dzieci.

36. Barion i A. Cade O wilasnosciach cytologicznych
puchlin piersiowych w chorobach serca i nerek. (Archives Gené-
rales de Medecine, Octobre 1902).

Opierajac si¢ na wyczerpujacych Kkilkuletnich poszukiwaniach
swoich nad wlasno§ciami morfologicznemi wymicnionykh wI nagléwku
przesiekow, autorowie dochodza do wniosku, Ze wlasciwych cech cyto-
logicznych plyny te nie posiadaja, gdyz w chorobach nerek i serca
nieraz si¢ dajg spostrzegaé puchliny najréznorodniejszych postaci:
obok zwyklych przesiekéw czestokro¢ spotyka sie normalne wysieki,
a nawet wlasciwa puchlina piersiowa jest zjawiskiem o wiele rzadszem
nizby przypuszcza¢ mozna byle. Usiluja oni wyosobni¢ 3 gléwne
typy puchlin piersiowych. Do pierwszej Kkategoryi, tak zwanych
czysto mechanicznych, zaliczaja oni wszystkie przypadki, w ktorych
plyn wydobyty z oplucnej przedstawia si¢ przezroczystym, tylko lekko
krwia zabarwionym, z osadem nieznacznym. Zwykly stosunek odset-
kowy najczeSciej napotykanych pod drobnowidzem komorek przedsta-
wiaja autorowie, jak nastepuje.

Komoérek $rodblonkowych-260—808$, limfocytéw 20—40% malych
jednojadrowych bialych cialek 4—5% wielojadrowych 1—2%. Dwa
ostatnie pierwiastki czesto zupelnie nie przyjmuje udzialu w osadzie,
natomiast komérki S$rodblonkowe i limfocyty naprzenian moga stano-
przewazajaca wiekszos¢; czerwone cialka krwi wystepuja zazwyczaj
W liczbie nieznacznej.

Ogotem wybitne cechy wyodrebnionej przez autorow 1 katego-
ryi sg: statosé, obfitosé, wylgczna przewaga komorek srodblonkowych
obok nieznacznej liczby Ilub absolutnego braku leukocytow wielo-
Jjadrowych.

Druga kategorya puchlin piersiowrych wyrdznia si¢ ptynem naj-
czesciej krwaw“ym 1 obfitym w wielojadrowe leukocyty, ktorych od-
setka waha si¢ pomigdzy 20—95% Obecno$¢ tych komorek zalezna
jest zazwyczaj od powiklania sprawy badZz czgsto przylaczajacym si¢
nawatem krwi w plucach, badz zawalem krwotocznym, badz tez jaka
kolwiek sprawa zapalng. Nalezy pamigtaé, ze wspomniane powiktania
za zycia moga nieraz by¢ zupelnie utajone. Streszczajac wlasnosci
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tej I kategoryi, autorowie cecbuja ja jako posta¢c wyrozniajaca sie
bogactwem wielojgdrowych komorek obok sredniej liczby komorek srod-
blonkowych. IIL kategorya, do Kktérej naleza najwiecej liczne przy-
padki puchlin piersiowych, zawiera postaci mieszane, powstale pierwot-
nie lub droga powolnej ewolucyi z kategoryi 1-szej. Komorki Srédblon-
kowe stanowia tu znaczng odsetke; limfocyty—20—80&; wielojadrowe
spotykaja si¢ w stosunku 10—208.

Podzial powyzszy nie wyczerpuje bynajmniej wszystkich mozli-
wych odmian przesigkéw" oplucnowych. Pierwiastki komoérkowe liczbowo
sa bardzo zmienne; niestalo$¢ obrazu drobnowidzowego jest tak cze-
stem zjawiskiem, Ze nieraz réznia si¢ miedzy soba zawartosSci kazdej
jamy oplucnej, a czestokroé¢ nastepujace po sobie naklucia w jednem
miejscu bez przyczyn wyraznych daja wyniki niezgodne.

Czy wobec wszystkiego wyzZej przytoczonego wspomniane pier-
wiastki morfologiczne posiadaja jakie§ znaczenie rozpoznawcze w cho-
robach serca i nerek, zapytuja siebie autorowie? Ot6z zgodnie z ich
wnioskami komérki $réodblonkowe nie stanowia charakterystycznej
wlasnosci puchlin mechanicznych, gdyz ulegaja one w wysokim stop-
niu wahaniom liczbowym: bedac nieraz nielicznymi w przypadkach
przesickow nerkowych; sercowych, obficie spostrzegaja si¢ czestokroé
w sprawach gruzliczych oplucny. Duze komorki jednojadrowe, kto-
rych wyodrebnienie od Srédblonka w wielu przypadkach jest bardzo
trudne, tern bardziej, ze nieraz stanowia one przeksztalcone komorki
srodbtonkowe, przyjmuja zdaniem autorow udzial w obronie ustroju
naszego przeciw czynuikom szkodliwym na rowmi z wielojagdrowemi,
ktore w sprawach podraznienia oplucny wystepuja w liczbie mniej
b wigcej wybitnej.

Co za$§ dotyczy lymfocytéw to i im odmawiaja autorowie znacze-
nii cytodyagnostycznego, nie zgadzajac si¢ pod tym wzgledem
nVidalera, Ravautiinuymi, a rowniez ze zdaniem Vincezza
Pa tte 11 o, ktory pragnie wydzie¢ w nich przeksztalcone jadra, pozo-
state po zwyrodnieniu komérek Srédblonkowych; z liczby ich nie
mozna wiec wnioskowa¢ o dawnosci przesieckow, na ktorg zgodnie ze
zdaniem ostatniego autora wzkazywalaby mniejsza lub wig¢ksza liczba
lymfocytow. Streszczajac wywiody swbje na mocy wyzej przytoczonych
poszukiwan, autorowie dochodza do wniosku, Ze cytodyagnostyka nie
posiada tych wlasnosci rozpoznawczych, ktoére upatruje w niej szereg
jej zwolennikéw. Budowa i stosunek pierwiastkéow komorkowych
w przesieckach moga stluzyé tylko jako pomocniczy objaw dyagnosty-
czny w zespole objawéw Kklinicznych i nieodzownych w niektérych
przypadkach probnych inokulacyi. Leon Zamenhof.

87. F. Schon tagli. 0 cierpieniach stawowych pochodzenia
ptoniczego. (Jahrb. f. Kinderheilk. LV, 6).

Wsrod powiklan plonicy za najrzadsze uwazane sa porazenia
stawéw. Cierpienia tegorodzaju jednak, sadzac z kazuistyki Sch., nie
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nalezg do nader rzadkich przypadkow; sam autor miat moznos¢ obser-
wowania w szpitalu dzieciecym w Budapeszcie 15 odnosnych przy-
padkéow. Klinicznie te zapalenia stawéw wystepujg w 4 tygodniu
choroby, a nieraz i pdzniej; w dwodch, przypadkach autora omawiane
porazenie zjawito sie wkzedniej: na 13 i 20 dzien choroby. Im pdz-
niej sprawa si¢ objawia, tem grozniejszy ma przebieg i rokowanie
staje sie powazniejszem. Umiejscawia sie¢ ona najczesciej po lewej
stronie ciata. Z ogdlnej liczby 20 byto lewostronnych i tylko 10
prawostronnych. Z wylgcznem cierpieniem lewostronnem byto 7 przy-
padkow, z prawostronnem 4; pozostate 4 przypadki dotyczyty® po-
razenia obustronnego. Sze$¢ przypadkow miaty postaé goséca jedno-
stawowego; w innych liczba zajetych sprawg stawéw wahata sie po-
miedzy 2 i 4. Zapalenie stawow nogi autor spostrzegat 7 razy, sta-
wow reki 6 razy;, stawy kolanowe byly zajete 5 razy, barku i tok-
gia 2 razy, biodra i stawu mostko-obojezykowego 1 raz. Wszystkim
przypadkom towarzyszyty zapalenia nerek, ktore przytgczaly sie
w roéznych okresach choroby. W 13 przypadkach cierpienie nerek
poprzedzito wystgpienie porazen stawowych, w jednym wystgpito
poézniej, wreszcie w pozostatym 15-ym wspoiczesnie. Opierajgc sie
na przebiegu klinicznym spostrzeganych przez siebie przypadkow,
autor wyraza zdanie, jakoby cierpienia ptonicze nerek i stawow
posiadaly pewng wspdlna zalezno$¢, gdyz obecnosc ostatniego cierpienia
zawsze pomysSlnie wptywa na przebieg cierpienia nerek. We wszy-
stkich 15 przypadkach autor ani razu nie spostrzegat objawéw
mocznicy, a kilkakrotnie nawet zauwazyt, ze wystgpienie zapalenia
stawu szybko usuwato rozwijajgce sie¢ objawy uremiczne. Przy-
czyne tego pomyslnego wptywu cierpienia stawow na przebieg cier-
pien nerkowych autor usituje widzie¢ w nacieczeniu obfitem dokota
zajetych stawow, ktére na rowni z puchlinami dodatnio wptyngc¢
moze na usuniecie objawdw mocznicy. W sprawie pochodzenia
omawianych cierpien Sch. wyraza przekonanie, jakoby wszystkie
byty pochodzenia ptoniczego i =zalezaty od operowania w ustroju
naszym specyficznych zarazkéw szkarlatyny. Nalezy je odrdzniaé
Scisle od porazen wtornych w nastepstwie ropnicy, ktérych przebieg
i rokowanie sg zupetnie odmienne.

Leczenie cierpien stawowych pochodzenia ptoniczego wymaga
duzo zachoddw i Scistego dogladu i moze by¢ przeprowadzone tylko
drogg chirurgiczng—terapia wewnetrzna jest w tych przypadkach
bezsilna. Leon Zamenhof.

38. Wassermann. Nowa surowica przeciwbtonicza. (Deut-
sche Med. Woch. J§ 44— 1902).

Powszechnie uzywana surowica przeciwbtonicza nalezy do kate-
goryi tak zwanych surowic antytoksycznych, dziatanie jej w wielu
przypadkach okazuje sie nie wystarczajgcem wskutek bezkarnego po-
zostawania w ustroju naszym samych lasecznikéw L6ffle r’a, ktérych
antytoksyczna surowica zwalczy¢ nie moze. Autorowi udato sie spo-
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sobem K ocha (sposob przygotowania tuberkuliny) otrzymac surov\ ice
przeciwbtonicza z wlasnosciami bakteryobojczemi. Dla otrzymania
jej postugiwal si¢ on wysuszonymi lasecznikami ktore starannie roz-
cierat w mozdzierzu agatowym; 1 gram w ten sposdéb otrzymanej
masy drobnoustrojow mieszat z 0,1# rozczynem etylendyaminy. Po
kilkugodzinnem starannem wstrzgsaniu, przesgczeniu i odcentryfugo-
waniu otrzymywatl autor przezroczysta zoltawa ciecz, ktora zawierata
obfitag ilo$¢ lasecznikéw. Jezeli wprowadzi¢ jeden lub 2 ctm. tej
mieszaniny pod skore krolikowi lub $wince morskiej, nastepuja objawy
$miertelnego zakazenia. W celu unieszkodliwienia tych injekcyi, autor
zespot z cieczg drobnoustrojowg zastrzykiwatl duza ilo$¢ surowicy
antytoksycznej. Postgpujac w ten sposob, mogt on bez groznych
nastepstw  wprowadzi¢ do zyl krolikom od 2 do 4 ctm. mieszaniny
lasecznikowej.— Otrzymana przez autora surowica posiada, zgodnie
ze spostrzezeniami, jego wybitne wtasnosci bakteryobojcze. W walce
z zarazkiem bloniczym wy$wiadcza ona znakomite ustugi ustrojowi
naszemu, gdyz, dziatajac zabojczo na sam drobnoustrdj chorobotworczy,
ochrania organizm nasz przeciw tak czestym powiktaniom ptlonicy,
zaleznym od tego drobnoustroju. Leon Zamenhof.

39. Boddaert. O odczynie dwuazotowym.

W grudniu r. z na posiedzeniu akademii medycznej w Belgii
Boddaert wyglosit odczyt o obecnem stanowisku kwestyi o dyazo-
odczynie. Przed dwoma laty Z u n z skonstatowal juz na krélikach,
ze odczyn dwuazotowy nie zawsze wystepuje w przypadkach zakaze-
nia zarazkiem duru brzusznego; jednocze$nie wykazal on, ze caly sze-
reg cial chemicznych, dodanych do moczu, fatwm moze wywota¢ wspom-
niany odczyn. WS§rod nich wskazal on na rezorcyng, kodeineg, salol,
kwas salicylowy, salicylan sodu, digitaling, sole chininy, naftol, kre-
ozot i inne. Zunz odmoéwil rowmiez odczynowi E hr lic h’a roz-
poznawczego znaczenia nawet w/ poczatkowych okresach duru brzusz-
nego; nie zgodzil si¢ ze zdaniem Michaeli s'a, jakoby dodatnie
wyniki odczynu w gruzlicy plucnej mialy niepomysélnie wpltywaé na
sprawe¢ rokowania o skuteczno$ci leczenia sanatoryjnego.

Podlug B oddaert’a odczyn dwuazotowy jest czgstokro¢ pierw7
szym objawem rozyczki, przemawia w wielu przypadkach za pocho-
dzeniem gruzliczem takich cierpien, jak zapalenie otrzewny, optucny,
nerek i t. p. W przypadkach r6zy odgrywa on w sprawie rokowa-
nia role obojetng, ponury natomiast stawia horoskop w rakach i mig-
sakach. W przypadkach choréb sercowych obecnos¢ odczynu uszczu-
pla znacznie szanse pomyS$lnego rokowania.

Omowiwszy kwestye diazoreakcyi E hr liclra, autor wspomina
o nowym tak zwanym zoltym dwuazotow®m odczynie alkalicznym.
Piana moczu potgczona z kwasem diazobenzosulfanilow#dm nabiera tu
barwy z6ltej po dodaniu amoniaku. Odczyn ten autor spostrzegat
w7 jednym przypadku zapalenia nerek i w drugim—pluc. Zunz
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otrzymal omawiany odczyn w przypadku daleko posunigtej gruzlicy
ptucnej, w cierpieniach nerek, w jednym przypadku zapalenia ptluc
wtoknikowego i w trzech przypadkach niezytu oskrzeli. Guillemin
wspomina o dodatnim wyniku odczynu w durz¢ brzusznym. Omawiany
diazo-odczyn niezawodnie zaleznym jest od obecnych w moczu zwigz-
kow fenolowych, ktorych ilo$¢ czgstokro¢ jest dos¢ znaczng. Obec-
no$¢ ich utaja wystapienie wilasciwego odczynu Ehrlich’a.  Jezeli
za pomoca alkoholu amylowego wyciagna¢ wspomniane zwiazki, otrzy-
muje sic zazwyczaj wlasciwa diazoreakcye. Zoltemu odczynowi to-
warzyszy podniesienie cieploty. O znaczeniu rozpoznawczem jego dzi$
jeszcze dla braku wyczerpujacych doswiadczen orzec nic nic mozna.
Nie jest on zaleznym od barwnikow krwi lub zdétci, gdyz w przypad-
kach autora nie byto ich ani $ladu. Leon Zamenhof.

40. R. b ec k er. Rozpoznanie przymiotu ptodu. (,,Die Erkennung
der foetalen Syphilis“. Deutsche Med. Wocli. 1902. 6/X1 i 13/XI).

Zastanawiajgc si¢ nad stosunkowo znaczng iloscig poronien,
autor wyraza przekonanie, ze jedng z przyczyn stanowi w wielu ra-
zach nierozpoznanie w wilasciwym czasie przymiotu plodu i nie przed-
siewzigcie w wlasciwym czasie odpowiednich $rodkow (leczenie specy-
ficzne rodzicow). Rozpoznanie to bywa nieraz bardzo trudne, gdyz
grube zmiany anatomiczne bywaja cz¢stokro¢ niewidoczne, a nawet,
gdy sa widoczne, nie sg miarodajne, napotykajg si¢ bowiem niemal
u kazdego plodu zmacerowanego (Ru g e). W takich razach, zdaniem
H., decyduje badanie drobnowidzowe. Praca autora ma wtlasnie na
celu zestawienie tego rodzaju wskazoéwek rozpoznawczych dla tych
lekarzy, ktérzy nie moga, lub nie chca robi¢ poszukiwan szczegoto-
wych, rozrzuconych po calem odno$nem pi$miennictwie specyalnem
i zawiera te punkty oparcia dla rozpoznawania syphilis foctalis, kto6-
rych nieuwzgledniaja podreczniki przy opisie przymiotu dziedzicznego
i1 przymiotu niemowlat.  Najpierw opisuje zmiany, rozpoznawane
ogotem okiem i odrbznia oznaki pewne, prawdopodobne i niepewne.
Do pierwszych zalicza: Osteochondritis luetica 2 go stopnia, powigk-
szenie 1 stwardnienie $ledziony lub watroby, charakterystyczne zabar-
wienie tej ostatniej (Feuersteinleber), grubsze zmiany (marskos$é) wa-
troby i pluc, t. zwr. biate =zapalenie pluc (na s$wiezych plodach).
Z prawdopodobnych (ktoére napotykaja si¢ tylko w przymiocie, ale
przy braku wprawy moga zosta¢ nierozpoznane) wymienia: Osteochon-
dritis 1-go stopnia, znaczne powigkszenie $ledziony, watroby lub ne-
rek bez stwardnienia, tworzenie si¢ kilakéw, ropnie grasicy (Dubo-
is’sche Tymusabscesse), biate i migdzykomorkowe zapalenie ptuc,
stwardnienie trzustki, sypli. maculosa, papul. i vesicul. Do rozpozna-
nia niezbedne sa przynajmniej 2 oznaki prawdopodobne. Za niepewne
(podobne do napotykanych u ptodéw niesyfilitycznych) uwaza: oznaki
pewne o nieznacznem nat¢zeniu erythemata, ograniczone zgrubienia
scian jelit, haemorrhagiae, ascites, upo$ledzong dlugos¢ 1 wage
ptodu.
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Wiekszy nacisk kladzie autor na zmiany drobnowidzowc, zwlasz-
cza w nerkach, uwazajac mikroskopowe badanie tych ostatnich za
przedmiot najcenniejszy przy ocenie przypadkow watpliwych. Ze zmian
w nerkach, zmian— opisywanych przez autora, wymienimy za nim sprawy
w tkance 1lacznej, zwlaszcza naczyn krwionosnych, a szczegolniej
nacieczenie komorkowe Scian i otaczajace, tkanki lacznej najdrobniej-
szych tetniczek korowych, wzmozZony i uposledzony rozw7j czeSci
skladowych tych narzadéw (komérek miazszowych, mezenchymy, ka-
nalikéw moczowych i klebkéw).

Ze strony Sledziony wymienia opisane przez siebie nacieczenie
komoérkowe $cian naczyn Kkrwiono$nych S$rednich i wiekszych. Z in-
nych narzadéw? opisane przez Schlesinger’a zapalenie miedzy-
komérkowa z wtérnem skurczeniem grasicy, zapalenie trzustki, syphi-
loma diffusum i miliare watroby (bardzo trudne do rozpoznania drobno-
widzow”ego, imvet na niezmacerowanym narzadzie), nieraz Osteochondritis
(przy uzyciu plynu Ziglera). Zmiany naczyn pepkowych, jako niezmier-
nie rzadkie, nie maja wielkiego znaczenia dla dyagnozy syphilisfoetalis,

W Kkoncu autor streszcza swrnje uwagi, jak nastepuje. Jesli
sekcya plodu nie wyjasni w danym przypadku, czy mamy do czynie-
nia z przymiotem, nalezy szukaé¢ wyjasnienia za pomoca badania
drobnowidzowrego nerek, $ledziony, grasicy, trzustki, pluc i watroby.
Badanie nalezy rozpocza¢ od nerek i dopiero po otrzymaniu ujemnego
wyniku przej$s¢ do pozostalycli narzadéw w7 porzadku wymienionym;
w razie stwierdzenia nacieczenia komoérkowego naczyn nerkowych
badanie reszty organow najczeSciej jest zbyteczne. Brak wszelkich
objawéw patologicznych w preparatach badanych—niezmacerowanych—
pozwala nam wykluczy¢ prawie napewno przymiot wrodzony.

B. Polikier.
41. J. Herzbe rg. Czy w jamie ustnej niemowlat, karmionych
przez mamki, znajduja si¢ paciorkowce? (Deut. Med. Woch. 1903,

Ne i),

Badania autora dotycza 10-rga niemowlat, karmionych przez
mamki. Drucikiem platynowym, uprzednio rozzarzonym, pociagal silnie
po migdalkach i natychmiast przenosil na szkielko; nastepnie powtérnie
rozzarzonym drucikiem pocieral tonsillae i szczepil na agarze i bu-
lionie. Gdy nazajutrz ukazywaly si¢ hodowle na agarze, przenosil je
na buljon. W ten sposéb postepujac, stwierdzil obecnos$é¢ paciorkow-
cow we wszystkich 10 przypadkach; z 9-ciu otrzymal czyste hodowle.
Ostatnie zaszczepil myszom (0,1 ctm.) i $winkom morskim (0,5 ctm.).
Nastepstwem szczepienia byla $mieré 4 zwierzat. Z krwi ich nie
udalo sie¢ wyhodowaé paciorkowcowa z tego powodu autor wstrzymuje
sie z wnioskiem ostatecznym co do zlosliwoSci znalezionych strepto-
kokéw. Dlugosé¢ paciorkowcéw nie byla jednakowa; krotsze zawie-
raly 4—12 czlonkéw?7, dluzsze 50— 60. W niektérych hodowlach na-
potykano i Kkrotkie i dlugie. Nieraz na polu widzenia spostrzegaé
sie dawaly klebki Kkuliste, na ktérych obwmdzie oddzielajace si¢ lan
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cuszki pozwalaly wnioskowaé, ze ma si¢ do czynienia z paciorkowcami.
Taki widok przedstawiaty tylko hodowle w bulionie z osadem strzepko-
watym.

Przypisek sprawozdawcy: Taki sam obraz drobnowidzowy spo-
strzegalem par¢ razy na preparatach ze starych hodowli bulionowych,
otrzymanych z przeszczepiania do bulionu ukazujacych si¢ na agarze
kolonijek nazajutrz po przeniesieniu na tenze pregcikiem platynowym
nalotu z anginae tonsillaris u dzieci. Zelatyny omawiane drobno-
ustroje nie rozrzedzaty.

W  koncu autor, zgodnie z Ililpert’em, uwaza obecno$c
streptokokow w jamie ustnej dzieci zdrowych ,za zjawisko bardzo
czeste, jesli nie stale“. * B. Polikier.

42. Th. v. Genser. Czy ospa wietrzna jest chorobg wla-
$ciwa wylacznie dzieciom? (Wien. Med. Woch. 1903, Ne 3).

Whbrew twierdzeniu podrgcznikow chordéb dzieci autor odpowiada
przeczaco na pytanie, wymienione w nagtowku. Na poparcie swego
zdania przytacza spostrzezenia amerykanina D ot y'ego (2 przypadki
u dorostych), Be i 1b y'ego (jeden przypadek) oraz statystyk¢ Baade ra
z Bazylei (2 przypadki w wieku od 15—40 na 510 przypadkow
varicellae) i Lip p’a; poczem podaje szereg cyfr, otrzymanych z ze-
stawienia danych urzedu miejskiego (Stadtphysikat) w Wiedniu za
przecigg czasu od r. 1891—1900 wlacznie. W ciggu tego czasu
zawiadomiono o 29,250 przypadkach varicellae. Ilos¢ zachorowan
wedlug wieku uwydatnia nastgpujgca tablica, ulozona przez autora.

Wiek . . . il 2 3 4 15 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Razem
Tlo§¢ chorych 3580 2983 2627 2623 2404: 4119 4793!2418 1181 791 463 356 246 144 28,728
Odsetka . . 12,24 10,20 8,98 8,97 8,22i14,08 16,38 8,26 4,04 2,70 1,58 1,22 0,84 0,49 98,22#
Wiek . . . 15 16do21 21do25 26do30 31do35 36dd0) 41do46 46do60 51do55»56do60 61do65 Razem
Ilosé¢ cliorychj 102 217 82 51 26 22 12 4 4 1 1 528

Odsetka . . 035 0,74 0,28 0,17 0,09 007 0,04 0,01 001 0,004 :0." 04 :1,78#

Z tablicy tej wida¢, zdaniem autora, ze zachorowanie dorostych
na wietrznag osp¢ nie jest tak wielka rzadkos$cig, jakby to mniemac
mozna na mocy dotychczasowych opisow\ Przeciw nasuwajacemu si¢
przypuszczeniu, iz byly miedzy nimi przypadki variolois, przemawia
ta okoliczno$é, ze iloS¢ przypadkow ospy przez te lat 10 stopniowo
si¢ zmniejszata (z 482 w 10-ciu okrggach w r. 1891 do3 w r. 1900)
i ze osobniki powyzej lat 14 czestokro¢ pozostaja pod kontrola leka-
rza okrggowego.

W koncu autor podaje tablicg, w ktorej zestawia odsetk¢ za-
chorowan na odr¢, koklusz i ospe wietrzng w Wiedniu za lat 5
(od 1895 do 1899 r.) i dowodzi, ze varicella, podobnie jak odra, moze
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wystgpowa¢ 1 w wieku poOzniejszym i Ze nawet procentowos$¢ zapa-
dania na obie te choroby nie wielkie przedstawia roznice.

B. Polikier.

[ Wiadomosci terapeutyczne.

43. Hugo Webe r. Ogdlne zasady leczenia gruilicy. (Tera-
peut. Monatschr. Ne 1—1903).

Nader interesujagcy 1 pouczajacy artykul w sprawie leczenia
gruzlicy podaje d-r Hugo Weber w styczniowym zeszycie Terap.
Monatschr. r. b. Opisawszy pobieznie bezowocne proby dotychczaso-
wej walki sztuki lekarskiej z gruzlica, autor zatrzymuje si¢ na ostatnim
etapie tej walki—na rozpowszechnionym dzi§ systemie leczenia sana-
toryjnego, zapoczatkowanym przez Brehmer’a. Juz twoérca tego
systemu glowng podstaweg jego skutecznos$ci upatrywal w dobrem
i obfitem zywieniu chorych. Autor poglad ten rozszerza tak dalece,
ze zupelnie usuwa z gry wszelkie inne czynniki, wskazywane przez
Brehme ra i jego najblizszych zwolennikéw. Ze odzywianie jest
wylaczng dzwignia catego systemu, mozna wmioskowaé, zdaniem autora,
z tak czesto spostrzeganych przypadkdéw samoistnego wyleczenia,
w ktorych przebyta gruzlica ujawnia si¢ dopiero na autopsyach.
Dhugi szereg podnoszonych dzi$ czynnikow wspotrzednych, jako to:
zmiana klimatu, spacery krzepigce migsien sercowy, kuracya lezal-
niana i caly arsenat $rodkow farmaceutycznych winny, podtug niego,
by¢ uwazane jako czynniki pomocnicze, jako $rodki wplywajace na
podniesienie apetytu, o ktory jedynie u suchotnikow dbaé nalezy.

Gzem nalezy si¢ kierowaé w celu pobudzenia ustroju naszego
do zywszej przemiany materyi? Bezwarunkowo w wielu przypad-
kach umiejetno§¢ ta =zalezna jest od sztuki lekarza, ktory si¢ S$cisle
zastosowa¢ winien do indywidualno$ci chorego. Jednakze istnieja
pewno nieodmienne zasady, ktore przestrzega¢ nalezy stale. Jednym
z najwazniejszych czynnikéw pobudzajacych organizm nasz do wigk-
szej sprawnosci jest — nagromadzenie si¢ we krwi kwasu weglowego.
Produkt ten, powstajacy w tkankach naszych, nie jest bynajmniej
nieuzytkiem dla naszego ustroju. Jak wykazaly prace prof. Bunge,
przyjmuje on zywy udzial w sprawie wytwarzania kwrasu solnego
z chlorkow sodu. Po za temi wtasnosciami fizyologicznemi posiada
on wlasnosci bakteryobdjcze, szczegdlnie odnosnie do lasecznikow
gruzlicy, jak wykazal Hamburger. Dwa te warunki dostatecz-
nie wykazuja wysoka uzytecznos¢ kwasu weglanego dla ustroju su-
chotnika. Przemiana materyi u oso6b dotknigtych gruzlicg jest w wielu
przypadkach w wysokim stopniu upo$ledzong. W takich razach za-
leca autor chorym Ilewuloze, cialo tatwo wchlanialne, dostarczajace
pozadang ilo§¢ kwasu weglanego. 4—6 tyzek dziennie, spozywanych
przed, po lub podczas jedzenia, w zupeilnosci sprowadza podniesienie
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apetytu. Srodek ten mozna podawaé dla ocmkrzenia kawy, kakao,
owocoéw, lemoniady i t. d. Ze lewuloza sprzyja w wysokim stop-
niu przemianie materyi, przekonal autora caly szereg dos$wiadczen
nad sztucznie karmionymi ssawcami. Nieraz jednak pomimo obfitego
dowmzu lewulozy, skutki okazuja si¢ niewystarczajacymi; w tych wy-
jatkowych razach autor radzi dostarcza¢ niezb¢dnego kwasu wegla-
nego droga podskdrnych =zastrzykiwan ptynnej parafiny, o ktoérych
wspominal juz w r. 1901. Parafina rozktada si¢ w ustroju naszym
na wrod¢ i kwas weglany. 2 razy dziennie po 10,0 parafiini purissimi
liquidi okazuja si¢ zupeilnie wystarczajacerai dla wspomnianego celu.
Zabieg ten okazal si¢ w'ysoce skutecznym nawet w przypadkach daleko
posunigtej sprawy rozpadowej.

Z ogoélnej liczby 104 chorych, leczonych podlug systemu W e-
b er'a, bylo 62 wyleczen, 21 polepszen i 21 $mierci. Autor zwraca
uwage, ze spostrzezenia swe przeprowadzil nie na materyale specyal-
nie dobieranym, levz tym, ktéry zawdzigczal wypadkowi.

Leon Zamenhof.

44. Minet. Acid. pyrogallicum w cierpieniach pg¢cherza i cewki
moczowej.

Na jednem z posiedzen akademji lekarskiej w Paryzu w r. 1902
odczytal H. Minet swoj referat o dzialaniu stabych rozczynéw kwasu
pyrogallusowego w niektérych cierpieniach pecherza oraz cewki mo-
czowej. Pobudk¢ do wyprobowania tego S$rodka dal fakt niewatpli-
wej skutecznosci leku w wielu cierpieniach skory. Najlepsze wyniki
daja si¢ otrzymaé¢ w przewlekltych zapaleniach pecherza moczowego
pochodzenia gruzliczego; w przypadkach tych autor wkraplat 2—4
c.c. 1—4# (najczegsciej 2% rozczynu wodnego kwasu do pecherza,
oproznionego uprzednio catkowicie z zawarto§ci (moczu). W kraplanie
takie nalezy powtarza¢ 2—3 razy tygodniowo przez czas dluzszy.
Juz po kilku pierwszych =zastrzyknigciach mozna zauwazy¢ polepsze-
nie, dla osiagnigcia jednak poprawy trwalszej leczenie powinno trwac
kilka tygodni. Do$wiadczenie przekonalo autora, ze w przypadkach,
w ktorych szes¢ zastrzyknigé skutku pozgdanego nie dalo, nie mozna
od leku tego spodziewaé si¢ juz zadnej poprawy. Samo zastrzyknig-
cie bolu nie sprawda wcale, natomiast u§émierza béole spowodowane przez
chorobg, oraz usuwa potrzebe czgstego oddawania moczu. Polepsze-
nie pod tymi wzgledami trwa w poczatkach przez kilka godzin za-
ledwie, gdy pézniej przeciaga si¢ do nastgpnego wstrzyknigcia leku.
Krwawienie nie stanowi przeciwwskazania; przeciwnie, w miar¢ uste-
powania innych objawow' choroby, krew stopniowo znika z moczu.
Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, Zze sposob ten nie usuwa gruzlicy
z pecherza, usuwa tylko ucigzliwe objawy choroby w sposob predszy,
pewniejszy 1 mniej bolesny, niz przemywania sublimatem. Nalezy
o tem pamigta¢, ogodlnego leczenia nie zaniedbywa¢ i po pewnym cza-
sie przerwane leczenie miejscowce powtorzy¢é, gdy objawy choroby
pecherza znowu dajg si¢ uczuwaé choremu.
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Wkraplanie kwasu pyrogallusowego dawaly autorowi pozadane
wyniki rowniez w przewleklych zapaleniach gruczolu krokowego.
Sposob stosowania leku zasadza sie na tem, ze choremu, ktéry oddat
mocz, napetniamy pecherz woda z dodaniem kwasu bornego, stosujemy
na gruczot krokowy masaz, polecamy choremu ponownie odda¢ mocz
(wtasciwie wode z kwasem bornym) dla przeptukania cewki i nastep-
nie wkraplamy 1—3 cc. 2—3$ rozczynu in partem membranaceam,
baczac, by lek nie dostal sie do przedniej czesci cewki, co powoduje
bol dotkliwy. Po Kkilku zastrzyknieciach przykre przejawy choroby:
zwiekszona wydzielina, bdle, niemoc piciowa— ustepuja. Udalo sie
nadto autorowi wyleczyé srodkiem tym kilka przypadkéw zastarzalej
i uporczywej rzezaczki przewleklej. Autor przyznaje, ze sposob, tu
proponowany, nie zastapi bynajmniej innych sposobéw i lekéw, moze
atoli stang¢ obok nich, a ma te¢ wazng =zalete, ze jezeli nie pomoze,
to w zadnym przypadku nie =z Fr. G-yc.

operacyjnym w nosie, dziatajgc ja-
ko anaesteticum. W przypadkach

45. (Iz) Adrenalina w cierpieniach

goérnych drég oddechowych.

Zalecane przez Jokichi T ak a-
m i ne, adrenalinum chloratum w
roztworze 1:8000, sadzac z do-
Swiadczen dokonanych przez B u-
kotcera, okazuje sie wspania-
tym $rodkiem $ciggajacym na bto-
nach S$luzowych i skérze pozba-
wionej warstwy rogowej. Wy-
starczy wysmarowac¢ odpowiednie
miejsce wspomnianym rozczynem,
aby szybko wystgpita anemia
miejscowa, ktéra nieraz trwa 6 go-
dzin. Zwykte pedzlowanie spro-
wadza tylko skurcz naczyh wto-
sowatych; aby wywota¢ i skurcz
naczyn zylnycli, nalezy umozliwi¢
zetkniecie sie rozczynu z krwig
przez drobne nacigcia. B uk o-
feer gorgco zaleca adrenaline
w przypadkach krwotokéw- z no-
sa; nieraz spostrzegat on natych-
miastowe i state polepszenie w
ostrych zachrypnieciach wskutek
miejscowego przekrwienia krtani.
Dziatajgc kurczgco na naczynia,
adrenalina moze wyswiadczy¢ rowr-
niez nieposlednie ustugi rinoskopii,
gdyz znacznie rozszerza pole wi-
dzenia, a jednoczesnie, i zabiegom

przekrwienia przewlektego adrena-
lina okazata sie nieskuteczng.
(Arch. f. Laryng. und Rhinol.
X1, 2)
46. (lz) Equisetum arvense (skrzyp
polny) podiug d-ra N. S. Pusz-
Ici n a, posiada wlybitne wilasnosci
hemostatyczne. Autor postuguje
sie suchemi roslinami, ktore roz-
ciera na proszek drobny; z tyzki
proszku tego przygotowuijc wyciag
w filizance wody goracej i po
odsaczeniu podaje choremu. Daw-
ke te nalezy powtérzy¢é 2— 3 razy
dziennie. Autor spostrzegal zna-
komite skutki tej rosliny w 6 przy-
padkach (2 epistaxis, 1 haemopty-
sis, 1 raenorrhagia, 1 metrorrhagia
i 1 haemorrhagia hemorrhoidalis).
Ani razu nie spostrzegat ujemnych
skutkéw ubocznych.
47. (lz) Helmitol— nowy $rodek
dezynfekcyjny drég moczowych.
Dziatanie dezynfekcyjne urotro-
piny, jak wdadomo,polega na wy-
dzielaniu sie w moczu formalde-
hydu. W wielu jednak przypad-
kach wydzielanie sie formaldehydu
jest utrudnione, szczegdlnie w mo-
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czu amoniakalnym. Nowy zwiazek
helmitol, otrzymany droga dziala-
nia kwasu metyiencytrynowego na
urotropineg, okazuje swéj wplyw
dezynfekcyjny i w moczu alkalicz-
nym. Obecno$é tego zwiazku mo-
zna wykryé tylko w Swiezym mo-
czu; po uplywie pewnego czasu
znika on, niezawodnie wskutek
ulatniania si¢ aldehydu. H e Imi-
t o1 posiada smak przyjemny,
nieco kwaskowaty, jest latwiej
rozpuszczalny w wodzie i tan-
szym, niz urotropina. Dawka zwy-
kla 1—2 gr. 3 razy dziennie; max.
pro dosi 5,0—6,0. Wyprébowany
w poliklinice dar A rtliura
w  Berlinie przez d-ra G o 1d-
schmidta okazal si¢ skutecz-
nym w wielu, nawet uporczy-
wych, sprawach drég moczowych.
(Terapeut. Monatsch. Ne i —1903).
48. Herpes zoster zaleca Stroll
pedzlowaé co godzine nastepujaca
mieszaning.

Rp. Mentlioli 1,0

Alcoholi absol.

Aq. destill. aa 25,0

MDS. zewnatrz. Przyjemnie

chlodzace dzialanie tej mieszaniny
sprowadza po uplywie 48 godzin
zasychanie pecherzykéow  (podl
Terap. Monatsch).
49. (Iz) Methylatropiniumbromid
jestto atropinom inethylobromatum
budowy Ci8 H26 NOs Br. Przed-
stawia si¢ w postaci bialego prosz-
ku Krystalicznego. 2 krople [%
rozczynu, wlane do lacznicy oka,
spro- wadzaja szybkie rozszerzenie
zrenic, ktore znika juz po uply-
wie 4 godzin. Dawki 0,006—
0,012 dzialaja z dobrym skutkiem
bez przykrych wplywéw pobocz-
nych, nieodlacznych przy uzyciu
zwyklej atropiny (sucho$é jamy
ustnej i gardzieli). Dawka 0,006
ma mieé¢ rowniez wplyw dodatni
na ukrodcenie potow i plwociny u
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neurastenikow' i histerykow". (Tera-
peut. Monatsch. Ne 1—1903).

50. (Iz) Pyranum jako antineural-
gicum.

Pyranum jest to polaczenie
kwasu benzoesowego, salicylowe-
go i tymolu w postaci latwo roz-
puszczalnej soli sodowej. Przed-
stawia si¢ jako bialy, hygrosko-
pijny, proszek Kkrystaliczny, o sla-
boaromatycznym zapachu i slod-
kawym smaku. W wodzie roz-
puszcza si¢ latwo (1:5), w alko-
holu (1:10). Srodek, poprzednio
wyprébowany przez S z lezin-
ger’a na szeregu zwierzat, byl
nastepnie poddany szczego6lowej
analizie pod wzgledem dzialania
fizyologicznego na ustréoj ludzki.
Zastosowany w 146 réznych przy-
padkach Kklinicznych okazal sie,
jak twierdzi autor, lagodnym S$rod-
kiem przeciwgoraczkowym, zna-

komitym S$rodkiem przeciwgosé-
cowhm i wySmienitym S$rodkiem
przeciw nerwobélom. Ujemnych

wplywéw' pobocznych w zZadnym
przypadku nie wykazal. Pyranum
nie nalezy podawaé¢ bez oplatkéw
lub kapsulek zelatynowych, gdyz
W zetknieciu z blong jezyka latwo
wywoluje oparzenie. Najlepiej po-
dawaé go w zimnej wodzie lub tez
mleku i kakao, ktére w zupelnoSci
utajaja jego smak aromatyczny.
Dawki nalezy rozpoczynaé¢ od *2
grm., wr mocniejszych nerwobélach
mozna zaleci¢ i 2,0; przerwa po-
miedzy dawkami nie powinna byé
mniejsza niz 31 godz. (dr. Emmo
Szlezinger. Terapeut. Mo-
natsch. Ne 1—1903).
51. (Iz) Sulphur w leczeniu ran.
Podlug d-ra Karitonowa,
siarka posiada w wybitnym stop-
niu wdasno$ci dezynfekcyjne, be-
dac jednocze$nie pozbawiona ujem-
nych wplywéw powszechnie uzy-
wanego jodoformu. K. obmywn
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rany poprzednio 0.5$ nadmanga- réwniez i szankier mi¢kki, na ktéry
nianem potasu, a nastepnie przysy- siarka ma, podobno, wplywaé
pujo skrystalizowang lub strgcong szybciej i energiczniej, niz jodo-
siarkg. W ten sposob leczy on  form.

Il Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 18 listopada 1902 r.

I. Waclaw Sterling przedstawil chorego z ulcus induratum
linguae; pr? ve gruczoly chlonne podzuchwowe znacznie powigkszone
i stwardniale; na tulowiu i konczynach goérnych typowa wysypka syfi-
lityczna (r6zyczka wyniesiona i grudki).

II. Fr. Neugebauer przedstawil rysunek traurosis vulvae,
gdzie przytem wielka wharga sromna ulegla zwyrodnieniu rakowatemu.

III. Stanistaw Orlowski wyglosit druga czes¢ odczytu
»O hypnotyzmie leczniczym®“, ktéory to odczyt byl drukowumy
w ,,Kronice".

W dyskusyi nad odczytem O rlow s kiego pierwszy zabiera
glos Rzeczniowski.

R. sadzi, wbrew Bernheim’o wi, Ze suggestyjno$¢ w stopniu
potrzebnym do realizacyi suggestyi leczniczych nie jest wlasciwoS$cia
ogllng, a dotyczy tylko osobnikow chorych. Suggestyjno$¢ nie moze
by¢ wytworzona przez suggestye, ani przez nia zniesiona, moze by¢
tylko przez nia kierowana. R. uznaje racye bytu hypnotyzmu leczni-
czego, ktory, wedlug niego, postuguje si¢ 3-ma czynnikami: 1) sugge-
stya na jawie; 2) suggestya hypnotyczna; 3) hypéoza. R. zwraca
uwage, Ze pierwsza kwestya, jaka rozstrzygna¢ nalezy, przystepujac
do suggestyi na jawie, stanowi to, jakim wskazaniom leczniczym ma
odpowiadaé¢ ten czynnik. Z istoty rzeczy wynika, Ze przyczynowym.
Nalezy wdec nasamprzoéd pozna¢ przyczyne choroby, to wlasnie wyo-
brazenie lub wEruszenie patologiczne, ktoére chorobe¢ wywolalo. Nie
zawsze to jednak jest latwem. Jezeli moment psychiczny przyczy-
nowy, mimo niekiedy dlugiego trwania nie ulegl wazniejszym mody-
fikacyom i nie oddzialal zbytnio na calg Kkonstelacye psychiczng, to,
choéby realizowal si¢ w objawach i wigcej skomplikowanych i waz-
niejszych, jak porazenie, atak i t. p., jeSli go si¢ tylko daje wykry¢
i desuggestyonowaé, nastapi pewne i trwale uleczenie. 1 takie przy-
padki stanowia dziedzine klasyczna dla terapii suggestyjnej. W in-
nych przypadkach nalezy uzy¢ niekiedy hypnozy, jako S$rodka dla
wykrycia jakiego$§ momentu psychicznego, ktory stal si¢ przyczyna
choroby, a w¢ danej chwili nie jest uswiadamiany przez chorego.

Co dotyczy hypnozy, to jest ona, wedlug R., odrebnym stanem
psychicznym, powsta¢ mogacym poza wszelka suggestya i rézni cho-
rzy réinie na nia oddzialywaja. Pod tym wzgledem R. dzieli chorych
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na niehisterycznych i histerycznych. U pierwszych najrozmaitsze
zabiegi, stosowane w celu wywolania snu hypnotycznego, sa dozwolone;
natomiast z osobnikami, dotknietymi histerya, nalezy byé nader ostro-
znym i skrzetnie indywidualizowaé. Z doSwiadczen Jane t’a, po-
twierdzonych przez moéwce, wynika, Ze u pewnej kategoryi histery-
kow, u ktorych ze wzgledu na trudno$¢ wyszukania momentu ps\ cho-
genicznego lub innych przyczyn suggestya nie nadawala sie¢ jako
czynnik leczniczy, stosowanie dluzszej hypnozy dawalo wyniki doda-
tnie, przyczem, oczywiScie, postugiwaé¢ si¢ nalezy rowniez i suggestya,
jako Srodkiem pomocniczym dla utrwalenia dobrych wynikéw hypnozy.
Zastuguje na uwagq, e w przypadkach uleczonyeh chorzy stracili
wrailiwos¢é na suggestyq i whypnozg.

J anet staral si¢ wyodrebni¢ te skutki, ktore mozna zlozy¢ na
karb suggestyi, od tych, ktéore moga zaleze¢ od hypnozy. Wiadomo,
ze po uplywie pewnego czasu wyczerpuje sie¢ wplyw hypnozy i zja-
wia si¢ t. zw. pozadanie hypnozy; czas trwania tego wplywu bywa
u roznych chorych rézny (od paru godzin do kilku tygodni lub mie-
siecy); ot6z J anet zauwazyl, ze przy najwiekszych usilowaniach
przy pomocy suggestyi nie. mozna bylo owego wplywu przedluzyé
i Ze suggestye pohypnotyczno, t. zwl terminowe realizowaly si¢ tylko
w terminie trwania owego wplywu.

Pillz sadzi, ze twierdzenie poprzedniego mowcy, jakoby
suggestyjnos¢ napotykala sie tylko u os6b chorych, nie zupelnie jest
sluszne; na dowéd przytacza P. doswiadczenia Fore I'a i wiasne,
zdobyte w Szwajcaryi: suggestyjnos¢ istniala np. u wiekszosci okolicz-
nych wloScian szwHhjcarskich. Przytoczone przez prelegenta wiado-
mosci o fakcie hypnotyzow’ania dozorcow w zakladach dla oblgkanych,
nalezaloby sprostowa¢ nieco w ten sposob, Ze stosowano te¢ metode
w nielicznych tylko przypadkach i nigdy jej nie naduzywano. Piltz
sadzi wogole, ze prelegent zapatruje si¢ zbyt optymistycznie na hypno-
tyzm leczniczy.

Bregman sadzi, Ze hypnotyzm, jako metoda lecznicza, jest
zupelnie uzasadniony. Istnieja przypadki, w ktérych wszelkie postaci
poddawania suggestyjnego okazuja si¢ bezplodnemi. Stosunki lecza-
cych specyalnie hypnotyzmem sa z wielu wzgledow lepsze (stosujg
oni hypnotyzm w przypadkach lzejszych, maja wiecej wprawy
wI hypnotyzowaniu i t. d.). M. Bornstein.

IV. Tow. Lekarskie w Radomiu,

W jednym z poprzednich zeszytow’ podaliSmy wiadomosé o otwar-
ciu Tow. Lekarskiego W Radomiu; uzupelniamy ja kilku szczegélami
dodatkowymi.

Mysl zalozenia Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu powstala
jeszcze w roku 1871, a podjal ja 6wczesny inspektor lekarski gubernii
Radomskiej, §. p. Teofil Rewoliéoski, ktory w dniu 18 listopada
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1871 roku wniosl projekt zalozenia Tow. Lek., proponujac tymczasem
kolejne zbieranie si¢ kolegow na naukowe posiedzenia, na co uzyskal
pozwolenie gubernatora. W ten sposob zawigzane zostalo stowarzy-
szenie lekarzy radomskich, ktore z czasem mialo przeksztalci¢ sie
w rzeczywiste Towarzystwo Lekarskie. Celem stowarzyszenia bylo
jedynie dobro nauki i ogélu i dlatego przedmiotem narad byly wy-
lacznie sprawy lekarskie, a mianowicie: obradowano nad panujg-
cemi w mieScie chorobami, ukladano miesieczne biuletyny epidemio-
logiczne, komunikowano sobie wzajemnie o zaslugujacych na szcze-
g6lna uwage przypadkach z praktyki prywatnej i szpitalnej, dyspu-
towano nad dzialaniem nowych Srodkéw lekarskich, zastanawiano sie
nad warunkami sanitarnymi miasta i szpitali, wspélnie rozbierano
cickawsze wypadki sadowo lekarskie, badano przyprowadzonych na
posiedzenia chorych, wreszcie udzielano sobie wzajemnie czasopism
i ksigzek lekarskich. Posiedzenia te odbywaly si¢ z poczatku co ty-
dzien, a nastepnie co miesigc. Wielu jednak kolegéw posiedzenia po-
wyzsze nie zadowalaly. Jakkolwiek byly one bardzo przyjemne ze
wzgledu na wzajemne zblizenie si¢ kolegéw, mniej jednak byly korzy-
stne pod wzgledem naukowym. To tei jeden z najczynniejszych czlon-
kéw stowarzyszenia, §. p. Felicyan S u ligows ki wniésl na nadzwy-
czajnem posiedzeniu, odbytem 26 wrzesnia 1873 r., projekt zalozenia
Towarzystwa Lekarskiego. Zebrani przyjeli mysl powyzsza przychyl-
nie i polecili kol. Suligow s xie m u napisanie ustawy, ktora tenze
na nastepnem posiedzeniu odczytal* Sprawa zawiazania Towarzystwa
byla poruszana jeszcze kilkakrotnie na powyzszych posiedzeniach przez
kolegow S uligow/skiego i Goslawskiego, lecz w¥ogole za-
interesowanie sprawami stowarzyszenia widocznie slablo: posiedzenia
odbywaly si¢ coraz rzadziej, byly nieliczne, az wreszcie w 1877 roku
zupelnie ustaly. Po 18 letniej przerwie zostaly wiznowione w 1895
r. i zné6w* podniesiony zostal projekt zalozenia Tow. Lek. Zredago-
wang przez kolege W. Papie ws kiego, ustawe przyjeto u malemi
zmianami i przedstawiono WJadzy do zatwierdzenia. Sprawa jednak
do skutku nie doszla, a i posiedzenia stowarzyszenia lekarzy ustaly,
dopiero w¢ roku 1899 z powodu projektu zalozenia w Radomiu Od-
dzialu Towarzystwa Hygienieznego przy debatach nad ta sprawa wy-
lonila si¢ kwwkstya zawiazania Towarzystwa Lekarskiego; wigkszoscia
jednak gloséw postanowiono wystapi¢ ze staraniem o otwarcie oddzialu
A~ T. H. Poniewaz sprawa otwierania oddzialow prowincyonalnych
podowczas w zasadzie nie byla jeszcze postanowiona, przeto i ten
projekt upadl. W roku 1901 koledzy W. Cennere i A. Szcze-
paniak na nowo podniesli mys$l zawriazania Tow. Lek. Upewniwszy
si¢ co do zyczliwego poparcia tej sprawy przez wdekszos¢ miejscowych
kolegéw7, opracowali odno$ng ustawie, wygotowali odpowiednie podanie
i, ograniczywszy si¢ na podpisaniu jej przez kolegow: M ajkowskiego,
Zerabskiego, Plonians kiego, Kosickiego, Kondra-
towicza, Fidlera, Przyle¢ekiego, Papiew skiego, Fuksiewicza
i siebie, podali do zatwierdzenia Wladzy. 30-go czerw*ca 190*2 r.
ustawa powyzsza zostala zatwierdzona przez p. Ministra spraw we
wnetrznyeh, a w dniu 13 grudnia 1902 roku nastapilo otwarcie To-



warzystwa. W dniu powyzszym przybyto 46 ciu cztonkéw rzeczy-
wistych [wszystkich cztonkéw rzeczywistych obecnie liczy Towarzy-
stwo 67-miu.] Na przewodniczacego jednogtos$nie wybrano kol. Juljana
Majkowskiego, ktory po krotkiem zagajeniu uznal zebranie za
prawomocne i zarzadzil wybory, ktorych wynik podaliSmy poprzednio.
Uchwalono nadto wysoko$¢ wpisowego na rb. 3,—sktadki rocznej na
rb. 12. Posiedzenia majg si¢ odbywac co miesigc [z wyjatkiem lipca i sierp-
nia] w sobot¢ po 1-ym kazdego miesigca. Po zalatwieniu tych spraw
nastgpita krotka przerwa, po ktorej prezes kol. Majkowski zagail
wlasciwe pierwsze ogolne zebranie Tow. Lek. Rad., witajac przy-
bylych na powyzsza uroczysto§¢ delegatow bratnich Towarzystw Le-
karskich, mianowicie: kol. T. Dunin a, prezesa Tow. Lek. Warszaw-

skiego, kol. Aleks. Jaworowskiego — wice-prezesa Lubelskiego
Towarzystwa, oraz gosci: cztonkow Towarzystwa Lubelskiego, kolegow:
Czerwinskiego, I)obruck iego, Staniszewskiego

z Lublina i kol. Horodyskiego z Lecznej. Koficzac przemowe,
prezes wezwal obecnych do powstania z miejsc w celu uczczenia
przybytych delegatow 1 gosci.

Telegramy7 1 odezwy z Zzyczeniami w dniu otwarcia towarzystwa
otrzymano od: Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego, od
Towarzystw Lekarskich: Krakowskiego, Ptockiego, Lodzkiego, Kali-
skiego 1 Czgstochowskiego, od redakcyi pism i od kolegow z War-
szawy, cztonkéw Tow. Lek. Warsz.,, ktory osobiscie przyby¢ nie
mogli. Po odczytaniu powyzszych telegramow koledzy: Dunin
iJaworowski w wyrazach gleboko odczutych wypowiedzieli ser-
deczne zyczenia rozwoju i pracy owocnej dla nauki i ogdlnego dobra.
W imieniu Towarzystwa podzigkowal szanownym moéwcom prezes kol.
Majkowski, poczem tenze wyglosil tresciwg mowe programowa,
w ktorej wskazal na najpilniejsze i najblizsze zadania naszego To-
warzystwa. Nastepnie kol. W. Cennere odczytat ,,Rys hlstoryczny
zawigzania Towarzystwa", a kol. H. Fidler czgs¢ obszernej swej
pracy: ,,Gruzlica, przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢
w $wietle najnowszych badan naukowych, oraz statystyka gruzlicy,
przewaznie gub. Radomskiej dotyczaca®.

Y. 1 Towarzystw lekarskich w Wiedniu,

Gesell. f. innere Med. Posiedzenia z m. listopada 1902 r.

52) Schiiller przedstawia dziecko z poiymyositis acuta w na-
stepstwie kokluszu. W 10-ym tygodniu nagle wystgpita goraczka,
ogdlne ostabienie, wymioty, bol glowy, wzdecie brzucha i przyspiesze-
nie tetna. Nastgpnie migsnie twarzy 1 szyi zbrzekly i zesztywnialy.
Sztywno$¢ rozszerzyta si¢ powoli na wszystkie migénie ciala, z wy-
jatkiem migsni przedramienia i goleni. Jednoczesnie wystapita mocna
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bolesnos¢ zajetych migsni. Stan ten trwa przeszto 2 miesigce, uste-
pujac powoli.

53) L otlieissen przedstawia mezczyzne lat 18, ktéremu
z powodu zwezenia kiszek pochodzenia gruzliczego wykonat entero-
anastomoze z doskonatym wynikiem. Objawy byty nastepujgce: wy-
mioty, bdle w okolicy Zotgdka i Kkiszki $lepej, zatrzymanie katu.
Podczas operacyi znaleziono w odcinku dwumetrowym Kkiszki cienkiej
12 guzowatych nacieczeé gruzliczych, z ktéorych 9 prawie zupetnie
zamykato $wiatlo kiszki. Po dokonaniu zabiegu wszystkie objawy
chorobowe znikty.

54) M en zel przedstawia preparat, nacieczenia leukemicznego
btony Sluzowej krtani. Biataczka miata przebieg ostry, z zejSciem
Smiertelnem w ciggu 4 miesiecy. Na krotki czas przed Smiercig wy-
stgpito przytepienie stuchu i dusznos$¢, ktérej przyczyng byty 2 waly,
potozone symetrycznie pod strunami.

55) Drozda omawia przypadek ostrej biataczki u 12 letniego
chtopca. Objawy byly nastepujgce: bél glowy, tepe bdle w konczy-
nach, brak tchu, wybroczyny krwawe wielkosci gtowki od szpilki na
skorze i btonie Sluzowej gardzieli, umiarkowany obrzek ndg, powiek-
szenie gruczotdw chtonnych i migdatdw, bolesnos¢ przy ucisku na
mostek i golenie, znaczne powiekszenie watroby i $ledziony. Badanie
krwi wykryto biataczke. Przy objawach $pigczki nastgpita smierc.

56) Kienbdck przedstawia mezczyzne z kulg w osierdziu.
Chory przed 11 miesigcami strzelit do siebie z rewolweru; jedna kula
utkwita wT czaszce i nastepnie byta [usunieta drogg trepanacyi, druga
za$ przeszyta klatke piersiowg. Badanie promieniami Roentgena
stwierdzito obecnosé¢ kuli w osierdziu, poza sercem, dokad prawdo-
podobnie wpadfa po odbiciu sie od kregostupa. Procz tego wykryto
u chorego niedostatecznos¢ zastawki dwudzielnej, zaleznej prawdo-
podobnie od rozerwania zastawki wskutek wstrzasnienia serca przez
kule.

57) Kaufmann przedstawia kobiete z wrzodem okragtym
zotadka, leczonym tiosinaming. Chora od Il lat cierpi na zaburzenia
zotgdkowe; przed 2 laty wymioty krwawe. Nastepnie powstat w oko-
licy zotgdka guz bolesny, wielkosci pigsci. K. robit zastrzykiwauia
podskérne 15# rozczynu tiosinaminy przez 2 dni po 1g szprycki
Pravaz’a, po 2-u a nastgpnie 3-cli tygodniach powtdérzyt zastrzyki-
wanie. Wynik leczenia dotychczas doskonaty: bdle ustapity, guz pra-
wie znikt.

Teleky nadmienia, ze w 3 przypadkach zwezenia przetyku
stosowat zastrzykiwania tiosinaminy i doszedt do przekonania, ze
wt starych zw ezeniach wyniki tego zabiegu sg zadowalniajgce; przeciw’'-
nie, w przypadkach s$wiezych tiosinamina powoduje obrzek tkanki
bliznowate;j.

58) Singer wyglosit odczyt o spastycznem zaparciu stolca.
S. odroznia 2 postaci spastycznego zaparcia stolca: objawdwg (cier-
pienia kobiece, obrazenia gruczotu krokowego Iub  prostniey,
hemoroidy, kamienie nerkowe i t. d.) i samoistng. Ostatnig posta¢
spostrzegamy prawie wylgcznie u neurastenikéw, towarzysza jej
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zawsze objawy niestrawnosci i bole okolopepkowe i w okolicy
Slepej Kkiszki; niekiedy obraz kliniczny przypomina rzeczywiste
zamkniecie Swiatla Kkiszek. Stolce maja postaé oléowka lub wstazki,
czesto sa Sluzowe lub krwawe. Leczenie polega na stosowaniu nar-
kotykéw w czopkach (szczeg. belladony), lawatyw z oliwy, cieplych
kapieli, na zglebnikowaniu prostnicy. Miesienie i Srodki czyszczace
sa przeciw’wskazane.

W dyskusyi Schwarz nadmienia, Ze czesto spostrzegal zapar-
cie spastyczne u palaczy tytoniu, ustepujace po zaprzestaniu palenia.
Nothnagel zauwazyl, Ze omawiane cierpienie czesto zalezy od
zaburzen w unerwieniu Kiszek; moze ono dawa¢ nawet pohop do
wymiotéw’ kalowych. Sternberg zwraca uwage na role, jaka
moga odgrywaé kamienie nerkowre w rozwoju zaparcia spastycznego
Kamienie nerkowe wywolywaly nieraz tak charakterystyczne objawy
skrecenia kiszek, ze zamierzano przystapi¢ do zabiegu operacyjnego.
Kurcze odruchowre Kkiszek zwykle ustepuja po zastosowaniu prepa-
ratbw makowrca. N othnagel nadmienia, Zze nie tylko kamienie
nerkowe, lecz i kamienie zélciowe i wogdle wszelkie zaburzenia na-

rzadéw brzusznych moga wywolaé¢ objawy skrecenia Kkiszek.
T. B.

VI. Adolf BurggraeVe.

Medycyna belgijska stracilta w roku biezacym wybitnego swego
przedstawiciela: Adolfa Burggraev’a. Zwlaszcza przed dwudzie-
stu laty imi¢ jego cieszylo si¢ szerokim rozglosem. Méwiono wsze-
dzie o metodzie Burggraeve'a, o zapoczatkowanej przezen medy-
cynie dozymetrycznej i o jej wynikach.

Burggraeve, urodzony w roku 1806 w Gandawie, spedzil
zywot spokojnie. Naprozno szukalibySmy w7 jego biografii wypadkéw
przelomowych, albo burz. Odbyl swe studya w ojczystem mieScie,
ozenil si¢, oglosil ogromna ilo§¢ prac, zostal mianowany profesorem
chirurgii na wszechnicy w Gandawie i pierwszym chirurgiem szpitala
cywilnego, przebyl éw XIX wiek, pelen huraganéw, bez zadnego
szwanku i zgasl nareszcie w styczniu 1902 r., liczac 96 lat.

W dlugim tym przeciagu czasu zdazyl napisa¢ tak znaczna ilos¢
toméw, ze tytuly same wFpelnilyby jedna stronice. Wyszczegélnimy
tu tylko najwazniejsze dziela.

Ksigzka jego o Andrzeju Wezalu, stynnym anatomie bruksel-
skim i odnowicielu anatomii (,, Ffudes sur A. Ve'sale1841, nowe
wydanie Gandawa 1862) zasluguje jeszcze dzi§ na uwage, choé Roth,
profesor na uniwersytecie bazyiejskim, dal w ostatnich czasach dzielo
o wiele zupelniejsze i o wiele bogatsze (Andreas Yesalius, Bruxelkn-
-sis“. Berlin 1892).

Inne dziela Burggraeve’a dotycza anatomii i chirurgii. Sa
to: , Kurs praktyczny i teoretyczny anatomii (Cours pratique et tli¢-
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orique d’anatomie, 1840); ,,Gieniusz chirurgii® (La genie de la chirur-
gie, 1853); ,Klinika chirurgiczna® (La clinique chirurgicale, 1859);
»Przyrzady watowe“ (Appareils ouates, 1860); ,Dziela medyczno-
chirurgiczne®“ w siedmiu tomach (Oeuvres ms$dico-chirurgicales, 1862);
s,Plombowanie ran“ (Le plombage des plaies, 1867); Metoda anatomi-
czna (Mdéthode anatomique, 1866).

Przytocze¢ jeszcze dzielo Burggraeve’a o niektérych choro-
bach zakazZnych: ,Le Cholera indien*“ (1855), ,,De l’epizootie actuelle®
(1865); ,Nature et prophylaxie du choléra indien“ (1866). Dolacze
wreszcie jego ,Studya spoleczne®“ (Etudes sociales, sz6ste wydanie
w 1890) i ,,Wspomnienia®“ (Souvenirs).

Jakie trzydziesci innych dziel Burggracve’a dotyczy ,dozy-
metryiu. Pod nazwa ta nalezy rozumieé¢ metode lecznicza, oparta na
podawaniu prawie wylacznem alkaloidow, glukozydéw i wogéle pier-
wiastkow bezposrednich, wydobytych z ro§lin w stanie nienagannej
czystoSci. Pierwiastki te zalecal Burggraeve w formie ziaren, wa-
zacych 7io, 75, 7s i 1 miligram, jesli dany alkaloid jest bardzo
czynny, w ilosci 1 centygrama, gdy jest nim mniej. Dawkowanie
ziaren bywa uskuteczniane w sposéb bardzo dokladny za pomoca
rownomiernego ciasta, zawierajacego w roztworze lub w zawieszeniu
pierwiastki czynne.

Ale dozyrnetrya nie ogranicza si¢ reforma farmaceutyczna i po-
dawaniem S$ciSle odwazonych ziaren. Burggraeve zaszczepil na
krzak tej reformy plonke nowego systemu medycznego, doktryny nie
dycznej, ktéra, nie oddalajac si¢ w zasadzie od medycyny tradycyjnej,
rézni sie jednak od niej glownie sposobem tlomaczenia rozwoju
choroby.

Wedlug Burggrae v e’a, choroba, zanim wywola w danym
organie zaburzenia anatomiczno-patologiczne, objawia si¢ za pomoca
zaburzen w funkcyach i te to zaburzenia nalezy zwalczaé¢ przede-
wszystkiem, jeSli chce si¢ uniknaé¢ nastepczych powiklan.

Wychodzac z tych zasad, lekarz belgijski uwaza za pierwsze
zadanie medyka wstrzymanie w zarodku najwybitniejszych objawow
choroby, a gléownie goraczki. Srodek: podawanie daw kowe alkaloidow.
Im bardziej symptomy si¢ poprawiaja, tem wi¢kszymi winne staé si¢
odstepy podawyania.

Ale zawsze dawki musza by¢ ulamkowe. W tym wzgledzie
Burggraeve powoluje si¢ na zdanie Klaudyusza Ber aar d’a,
opiewajace: ,Wszelka substancya, pobudzajagca w malych dawkach
wlasnosci lub funkcye elementu anatomicznego, niszczy je w silnej
dawce“. Wskutek tego podawanie doz masywnych moze zaszkodzic'
raczej organizmowi z powodu nadmiaru modyfikatorow. Gdy za$ juz
raz naruszenie orgahizmu dojdzie do skutku, to rola lekarza spada
do poziomu koiciela.

Dodajmy, Ze metoda Burggr aev e’a nie wyklucza leczenia
przyczynowego. Co do dzialania lekarstw dozymetrycznych B urg-
gracve tlomaczy je na sposob witalistyczny. Zdaniem jego, sama
ich obecno$¢ wystarcza do zmodyfikowania funkcyi komérki nerkowej
i widkna mi¢Sniowego, Ten proces dzialania, w ktérym Ilekarstwo

3
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ani niczego nie zabiera, ani niczego nie ustepuje wspomnianym dwom
sktadnikom, a réwnocze$nie przecie dziala, nazywa Burggraeve
kataliza fizyologiczna.

,Nowy organon®“ (Le nouvel organon), ogromny tom in 4 o
o 1350 stronicach, maty ,,Przewodnik praktyczny uozymetryi“ (Guide
pratique de la dosimetrie; Paryz ksigg. Carre), ,,Nowa makrobiotyka®
(La nouvelle macrobiotique) ogtoszona w r. 1854, tudziez caly szereg
dziet dozymetrycznych wydanych potem, az do poczatkow dwudzie-
stego stulecia, sg dzieltami pisanemi z wojowniczym temperamentem.
Nie grzesza one nadmiarem skromnos$ci... takze troch¢ wigcej jedrno-
$ci nie zaszkodzilo by im.

Ale mimo wszystko nalezy przyznaé, Ze teorye Burggraeve’a
godne sg uwagi. Malo rozpowszechnione we Francyi, o wiele wigcej
uwzgledniane w Hiszpanii, we Wtoszech, w Anglii i w Zjednoczo-
nych Stanach, wniosly one sporo nowego i zar6wno medycyna, jak
wiedza bedg liczy¢ si¢ z niemi. W. Bugiel.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia i lutego 1903 r.

= Jakiej roli podejmuja si¢ zbyt pohopni lekarze—urze¢dnicy
w stuzbie kolejowej, dowodem artykut w Ne 24 [ Kurjera Warszaw-
skiego“ p. n. W jakiej roli? ,,Wczoraj w sadzie okregowym rozpoz-
nawana byla jedna z wielu spraw o kalectwo, wytoczona przez
poszkodowanego robotnika przeciwko kolei wiedenskiej. Procesow
tych jest tak wiele, ze staly si¢ one chlebem powszednim na audyen-
cyach trybunaléw cywilnych.

Ta, o ktorej moéwimy, nie wyrdzniata si¢ niczem od masy po-
dobnych, banalnych prawie, procesOw. Po zbadaniu $wiadkow, ktorzy
fakt. skonstatowali, sad nakazal zasi¢gnac opinii trzech bieglych leka-
rzy, majacych oceni¢ o ile zmniejszyta si¢ zdolno$¢ do pracy fizycznej
danego robotnika.

W tej wtasnie chwili, gdy obroncy stron, lekarze delegowani
i chory uda¢ si¢ mieli do oddzielnego gabinetu w celu dokonania
ekspertyzy, wystapit przed sad dr. Adam Ciagli nski i zameldowat
prezesowi, ze chce uczestniczy¢é przy ogledzinach poszkodowanego
i przy redagowaniu opinii biegtych.

— W jakim charakterze? — zapytuje przewodniczacy.

— Begdac lekarzem kolejowym, a tem samem jednym z ajentow
instytucyi pozwanej, a majac procz tego plenipotencye od zarzadu,
mam zamiar asystowaé przy akcie, ktéory wchodzi w zakres moich
atrybucyi, czyni¢ uwagi, prostowra¢ fakty 1 wogdle reprezentowac
pozwana kolej.
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— Alez kolej ma ustanowionego w tej sprawie obronc¢ w 0so-
bie ailw. przys. Kaniewskiego.

— Tak jest, — odpowiada dr. Ci g g linski — ale prawo nie
zabrania mie¢ kilku obroncow.

Po tym dyalogu miedzy prezydujacym a lekarzem kandydujacym
na adwokata obronca powoda, adw. przys. Biskupski, zazadal, azeby
sad nie dopuscit p. Cigglidoskiego do udzialu w sprawie.

Niekazdemu wolno reprezentowac strong w procesie. Prawo
powiada wyraznie, ze tylko adwokaci moga dziala¢ z mocy pleuipo-
tencyi, dawanych im przez mocodawcow". Osoba prywatna wtedy
tylko moze sta¢ si¢ rzecznikiem cudzych interesow, gdy ja do tego
upowazniono przez ogoélne pelmomocnictwo do zarzadu majatkiem.
Przypadek ten tutaj nie istnieje. P. Cigg linski nie jest tez ani
jej ajentem, za ktorego si¢ podaje, .fest on lekarzem kolejowym
i jako taki ma pewne, S$ciSle ograniczone czynnosci. Obowigzkiem
jego jest przychodzi¢ z pomocg chorym, nie za$§ stawra¢ w  sadach.
I w jakim celu? Azeby kontrolowaé¢ kolegow lekarzy, ktorzy, zgo-
dnie z naukg i sumieniem, o danym kalece zdanie swoje wypowiadajg.
Rola ta nie jest przewidziana ani przez ustawe¢ pisang, ani tez przez
poczucie etyczne. Kontrolerowie moga by¢ na kolei, ale kontroleréow
sadowych nie potrzebujemy.

Po krotkiej naradzie prezydujacy p. Rozdiestwienskij oglosit
decyzye, nie dopuszczajacg p. Ciaglinskiego do udzialu w spra-
wie z uwagi, ze nie jest ajentem kolei i, nie bedac adwokatem, nie
moze zastgpowal strony w procesie.

Taka sama decyzya zapadla onegdaj w wydziale IV sadu okre-
gowego. H. C.“

Nie wchodzimy tu w stron¢ prawng kwestyi, ta bowiem nic nas
nie obchodzi, ale zajmuje nas pytanie, czy lekarz jako lekarz ma
prawo z punktu widzenia etyki wystgpowaé w podobnym charakterze.

Czem bo chcial by¢ lekarz kolejowy, ani mniej ani wigcej tylko
chciatby swym wplywem moralnym, swymi pogladami przechyli¢ opini¢
lekarzy bieglych na korzys¢ kolei, ktorej jest lekarzem. 1 w jakim
celu?-aby w danym razie robotnik poszkodowany nie otrzymat zada-
nego od kolei wynagrodzenia, aby biegli uznali go za zdrowego lub
W najgorszym razie, aby mogl zmniejszy¢é wrazenie wydanej przez
nich opinii wydaniem wlasnego zdania, ktére bezstronnem by¢ nie
moze, gdyz 6w lekarz jest, jak si¢ sam nazwal, ajentem kolei.

Stusznie bardzo adwokat napigtnowal postgpowanie lekarza,
wskazal mu zakres obowigzkéw prawdziwych, ktore nie zawsze spel-
niane sa przez lekarzy kolejowych, ale smutno, ze lekarzowi o jego
obowigzkach musial przypomina¢ adwokat.

Co sadzi¢ o takiem postgpieniu lekarza, pozostawiamy czytelni-
kom naszym, wstrzymujac si¢ od wypowiedzenia swego zdania
w oczekiwaniu od zainteresowanego lekarza sprostowania, by¢ moze,
mylnych informacyi Knrjera.

Nadmieni¢ tylko musimy, ze sa role, do ktorych lekarz z powodu
swrego powotania nie nadaje si¢ zupelnie 1 stara¢ si¢ winien, aby



112 KRONIKA LEKARSKA.

zwierzchnicy nie stawiali go w koniecznoS$ci stawania na przekor
pojeciom ogoétu lekarzy.

Do takich rél zaliczy¢ nalezy kontrolowanie kolegéw, wezwanych
do sadu dla wydania opinii w charakterze bieglych.

Do takiej rowniez kategoryi zaliczy¢ by wypadalo rol¢ lekarza
piszacego za zgdéry umoéwioncm wynagrodzeniem obrone i kontreks-
pertyze dla adwokatéow pewnej kolei w celu odparcia pretensyi po-
szkodowanych.

Zaiste nalezalo by dobrze si¢ zastanowié, czy rola taka przystoi
lekarzowi i zakres$li¢ pewna granice temu, czem lekarz poza leczeniem
zajmowaé sie moze. Do sprawy tej wroéci¢ bedziemy zmuszeni
wkrétce.

—OH— Austryackie ministeryum finanséw po porozumieniu si¢
z ministeryum spraw wewnetrznych dalo pozwolenie na urzadzenie
loteryi w celu podtrzymania zwiazku austryackich lekarzy dla wspie-
rania wdéw i sierot po lekarzach. Loterya sklada¢ si¢ bedzie
z 500000 loséw po koronie. Wygrane beda w przedmiotach oprocz
trzech gléwnych, ktére beda mogly byé wyplacone w monecie brze-
czacej.

— bp— Ilo$é lekarzy w Niemczech wynosila w r. 1902 29,133;
w poréownaniu z r. 1901 wzroslta o 959; od r. 1876 zwig¢kszyla si¢
w dwoéjnasob. Wedlug G. Heimann’a (Deut. Med. Woch. Ne 1),
na 100,000 mieszkancéow przypadalo w r. 190- 5,17 lekarzy. Ilosé
specyalistow tez si¢ zwiekszyla. W r. 1900 9B lekarzy niemieckich
uprawiala specyalno$ci; w r. 1902 w Berlinie niemal co czwarty;
w pozostalych miastach co trzeci lekarz jest specyalistg.

—bp— W Charlottenburgu ma powstaé¢ wkrétce stala wystawa
z dziedziny hygieny zawodowej (W szerszem znaczeniu) i ubezpiecze-
nia robotnikow od nieszczes§liwych przypadkoéw (Stindige Ausstellung
fiir Arbeiterwohlfahrt).

—2— W czasie zjazdu w Madrycie odbedzi¢ si¢ od 20—22
kwietnia mi¢dzynarodowy zjazd prasy lekarskiej. Prezesem jest d-r
Corte zo, sekretarzem Cerezo (Madryt 17 Leganitos). Skladka
25 pesetow.

—z— W Ameryce na kolejach urzadzono w wagonach lazarety
ruchome, zaopatrzone w pomoce niezb¢dne. Wagony te ustawiono
w miastach gléwniejszych. U nas projekt odnosny powstal w lonie
zarzadu Pogotowia ratunkowego, z powodu jednak nieche¢tnego przy-
jecia w sferach kolejowych na razie projekt zostal w zawieszeniu.

—z— W plywy na sanatorya suchotnicze we Francyi w ciagu
paru tygodni dosiegly 1.300000 fr., u nas na ten sam cel zbierane
skladki od lat paru daly zaledwie niespelna 100000 rb.

-z— W St. Louis jeden z ojcow dziecka zmarlego skutkiem
tezca po wstrzykni¢ciu surowicy przeciwbloniczej wystapil przeciw
laboratoryum ze sprawa sadowa. Kierownika laboratoryum skazano
na zaplacenie 1000 dolaréw, spraw takich w sadzie lezy jeszcze 9.

—bp— W Ne 47 i 48 zeszlorocznej Wiener Med. Wochenschr.
v. Niessen z Wiesbaderm pomiescil artykul p. t. ,Diphtheriebazil-
len im Blute und im Behring’schen Heilserum®, w ktéorym oglasza
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miedzy innemi, ze z 6-ciu prob surowicy z Hochst udalo mu si¢ wy-
hodowac laseczniki dyfterytyczne i wymienia numery tychze. W od-
powiedzi na ten artykul w ostatnim numerze tegoz czasopisma wystapit
z ostra replika prof. P. Ehrlich, (dyrektor patologii doSwiadczalnej
w Frankfurcie nad M.), podajac szczegdétowy opis kontroli panstwo-
wej 1 sposobow stwierdzania jalowosci surowicy, w handlu bedacej.
Uwagi swoje konczy Ehrlich, jak nastepuje: ,,wyjasnienia te dowo-
dza, ze pomimo do$wiadczen v. N ie s se n’a nalezy trzymac si¢ pogladu
(? ref.), ze niemieckie surowice przeciw blonicze ze wzgledu na sposob
otrzymywania, konserwacyi i kontrol¢ sg i muszag by¢ wolne od
lasecznikéw dyfterytycznych®.

—z— Dr. Przewoski mianowany zostal profesorem zwy-
czajnym anatomii patologicznej tutejszego uniwersytetu.

—z— Nagrod¢ Berbier’a w kwocie 2000 fr. Akademia Pa-
ryska przyznala Marmor ko wi za prace nad surowica przeciw-
paciorkowcowg.

—d— W Pradze Czeskiej, oddawna znanej z niepomy$inych
stosunkow hygieuicznych, pojawit si¢ tyfus brzuszny w ostatnich ty-
godniach naraz w znacznej liczbie przypadkow. W tygodniu koncza-
cym si¢ 24 stycznia r. b. przybylo 60, w poprzednim 85 nowych
przypadkéw tej choroby.

Sprostowanie. W zeszycie 2 skutkiem przeoczenia umie-
Scilismy Kulparkéw pod Krakowem, co ninigjszem prostujemy.

Sprostowanie. W zeszycie 2 na stronicy 50 w 10 wierszu
Qd gory zamiast polipow spostrzegano niejednokrotnie (Gompcrz) po-
winno by¢ zniknigcie nowotworu, to napewno zmniejszenie si¢ tegoz.

Z M A RLTI.

D-r Rejner W olinski, dnia 23 stycznia w Biatej Siedleckiej,
w wdeku lat 77.

Piotr Seifman, doktor medycyny, b. dyrektor szkdét wete-
rynarskich w Warszawie i we Lwowie, zmarl po dlugiej i cigzkiej
chorobie w Krakowie w dniu 23 stycznia b. r. przezywszy lat 80.

(@l Administracji.

Upraszamy pp. przedplacicieli Kroniki o laskawe
uregulowanie zaleglej naleznosci.



Na mocy uktadu z wydawcag Biblioteki lekarskiej,
prenumeratorzy Kroniki lekarskiej mogg otrzymywac to
pismo, zawierajgce podreczniki oryginalne i ttomaczone
ze wszystkich gatezi wiedzy naszej, za cene znizong,
zamiast rb. 8 rubli 7 rocznie w Warszawie i zamiast
10 rs. z przesytkg za rubli 8 rocznie, oile wniosg do
administracyi naszej przedptate zgéry za rok.

Tym sposobem przedptata Kroniki lekarskiej wraz
z Bibliotekg lekarska wynosi w Warszawie rubli 14 rocz-
nie, z przesytka rb. 16 rocznie.

Z tych samych udogodnieh korzystajg prenumerato-
rzy Biblioteki lekarskiej, ktorym pismo nasze przesytac
bedziemy za cene rb. 6 rocznie w Warszawie i 7 na pro-
wincyi.

Przedptate na oba pisma przyjmuje administracya
naszego pisma (Marszatkowska 99 dr. Sierpinski) i ad-
ministracya Biblioteki lekarskiej (Orla 5. Dr. J. Za-
wadzki).
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