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[Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego d. 30 Sierpnia 1892 r].
Podal

D-r Med. O Hewellte »

Cheé¢ poddania ocenie krytycznej metod i S$rodkéw leczniczych, stosowa-
nych w roznych epidemijach, napotyka na niezwalczona przeszkode w braku
odpowiednich S$cistych cyfr statystycznych. Zwykle spotykamy tylko ryczal-
towe cyfry odsetek Smiertelnosci bez podania chakrakterystyki leczonych przy-
padkow, okresu epidemii, procentu $miertelnosci w tej samej epidemii przecie-
tnie i przy stosowaniu innych S$rodkéw. Tymczasem, jak na to si¢ wszyscy
zgadzaja, w pierwszej polowie panowania epidemii cholery natezenie jej jest
znacznie silniejszem, niz po6zniej. Dalej, wiadomo, jak réznego stopnia nate-
zenia przypadki cholery zdarzaja si¢ w przebiegu kazdej epidemii, tymcza-
sem z danych statystycznych nie mozemy wymiarkowaé, czy dany Srodek lub
metoda byly stosowane w biegunce cholerycznej, czy tez w rozwinietym na-
padzie cholerycznym, i wogodle na podstawie jakiego materyjalu Kklinicznego
wyciagane byly wnioski.

Wobec tego sadze, Ze mozeby Sz. Towarzystwo powziglo inicyjatywe
w ulozeniu pewnego szematu dla zapisywania obserwacyi w ewentualnej epi-
demii w celu nagromadzenia wiecej jednolitego i wiecej do spozytkowania
w przyszlosci nadajgcego si¢ materyjalu kliniczno-statystycznego.

W celu leczenia cholery w rozmaitych jej epidemijach polecano i stosowano
tyle sSrodkow, ze samo ich wyliczenie zabraloby wiele czasu, nie méwigc juz o ich
krytyce, ktéra czesto znalazlaby si¢ w klopocie, zkad swa ocene rozpoczaé, ponie-
waz w wielu nie mozna znalez¢ zadnego racyjonalnego wskazania, a ich efemery-
czna trwalo$¢ pozbawia je sankcyi empiryi. Jezeli przeciwstawi¢ ten niezliczony
szereg Srodkow stale utrzymujacemu si¢ ogromnemu procentowi S$miertelno$ci,
musimy doj$¢ do sceptycznego wniosku, ze medycyna nie znalazla dotad pewnego
Srodka przeciw rozwinietej cholerze i ze leczenie powinno mie¢ zawsze gléwnie

!) Rzecz t¢ umieszczamy, zaznaczajac, ze leczenie cholery bedzie réwniez uwzglednione
w wyczerpujacej pracy kol. Pruszyxskieco. [Przypisek Redakeyi]



charakter profilaktyczny, to jest, co wydaje si¢ mozliwem: stara¢ si¢ niedo-

pusci¢ do rozwinigcia si¢ napadu cholerycznego, wobec ktorego szanse leczenia
s3 zawsze watpliwe.

Przy krytyce s$rodkéw leczniczych w jakiejbadz sprawie chorobowej mu-
simy ocenia¢, o ile odpowiadaja one wskazaniom, wyptywajacym z catoksztattu
patologicznego obrazu danej sprawy. To tez przeglad krytyczny metod i $rod-
kéw, polecanych w cholerze, poprzedzonym by¢ powinien rysem odpowiednim
z patologii ogoélnej. Ograniczymy si¢ tu tylko na kilku stowach. Uwazamy
choler¢ za bezposrednie nastepstwo podraznienia kiszek przez specyficzne pa-
sorzyty i1 produkty ich zycia, do czego przylaczaja si¢ dwiema drogami: przez
zatrucie swoistemi toksynami i wskutek zageszczenia krwi w nast¢pstwie zna-
cznej transudacyi przez kiszki, zaburzenia w uktadzie krwiono$nym; wreszcie
wskutek upadku krazenia dolacza si¢ jeszcze samozatrucie ustroju, z powodu
nagromadzenia si¢ niewydalanych produktow przemiany materyi.

Z zarysu tego, bedacego, o ile nam si¢ zdaje, dos¢ powszechnie przyjetym,
wyplywaja takie wskazania: wydali¢ pasorzyta i jego przetwory, wzglednie
uczyni¢ je nieszkodliwemi, podnie$¢ krazenie, wydali¢ ciata warunkujace samo-
zatrucie, postawi¢ wreszcie ustroj w warunki sprzyjajace wyroéwnaniu tych za-
burzen anatomicznych, jakie w nim spowodowata choroba.

Wskazaniom tym, stawianym w tej mniej wiecej postaci juz i przed odkry-
ciem KocH’a, z réznych polecanych sposobow leczenia cholery zdaje si¢ naj-
blizej odpowiada¢ metoda podana przez CANTANi’ego, o ktérej pozniej, inne,
o ile przeglada z nich wogoéle jaka myS$l przewodnia, odpowiadaja im tylko
w czesci, jeszcze w innych bardzo trudno odnalezé jakakolwiek racyjonalna za-
sade w mysl wyliczonych wskazan.

Zaczniemy od metody oprdzniajacej. W mysli zapewne wydalenia
z przewodu pokarmowego pierwiastku zarazy stosowano w cholerze wszelkie
mozliwe $rodki przeczyszczajace: od najstabszych do najsilniejszych. Pomija-
jac uzycie $rodkéw oprézniajacych w samym poczatku choroby — metoda ta
zdaje si¢ zostata zdyskredytowana, co teoretycznie wyda¢ si¢ musi koniecznem,
poniewaz $rodki czyszczace wzmagaly swym wplywem istniejace juz od choro-
by zalezne podraznienia kiszek. Jako $lad tej metody pozostat kalomel. Dobry
wplyw tego $rodka podawanego zwykle z poczatku w wigkszych dawkach
[10 gr.] pozniej w matych czesto powtarzanych — chwalg RuenLe [1848],
CuaruBifski i inni. Wobec wspomnianego tylko co zlego wplywu S$rodkow
rozwalniajacych nalezy przypusci¢, ze kalomel, zwlaszcza w matych dawkach,
nie dziata jako $rodek czyszczacy, ale ze wedlug przyjetego w farmakologii po-
gladu przechodzi w Hg20 i wywiera wplyw przeciwgnilny.

Z wprost przeciwnego oczywiscie zatozenia wychodza zwolennicy ma-
kowca w leczeniu cholery. Za gléwne wskazanie uwazali oni: powstrzymac
biegunke, grozaca nastepczem zaggszczeniem krwi, wiodagcem do strasznego st.
asphyctium. Podawano przytem bardzo znaczne ilo$ci makowca: okoto 50 kropel
i-rae opii simpl. na raz i wigcej; ostrozniejsi ograniczali si¢ do podawania go tylko
w poczatkowych okresach napadu cholerycznego. Wigkszo$¢ spostrzegaczy jednak



nietylko nie widziala dobrych wynikéw, ale wprost szkodliwe. 1 tak D orw-
sLuETH W czasie epidemii w Rostoku w 1859 roku obserwowat tak smutne wyniki
od tej terapii, ze wymogt az oficyjalny zakaz stosowania tego $rodka.

Podobniez cuaruvsissk1r widzial, ze przypadki, w ktéorych podawano
opijurn, jezeli dochodzity do okresu odczynowego przebiegaty daleko ciezej, niz
takie, w ktorych $rodka tego nie stosowano. W wigkszo$ci przypadkow opijurn
z powodu ognaniczonego wchlaniania nie wywoluje oczekiwanego wptywu,
zawsze za$ grozi porazeniem serca i ukladu nerwowego. Wj okresie za$ od-
czynu, kiedy wchtanianie si¢ zwigksza, wsysa si¢ na raz w wielkich ilo$ciach,
wywolujac grozne objawy nerwowe.

Pomimo tego opijun dotad nie wyszlo z szeregu $rodkoéw stosowanych
w leczeniu cholery, a i w ostatnim czasie podaja go na szeroka skal¢ we Fran-
cyi, chwalgc dobre wyniki. Dla objasnienia ich, jezeli zaleza one w samej rze-
czy od opijum, FinkLer postawil hipoteze, ze wskutek powstrzymania pery-
staltyki kiszek w zatrzymujacych si¢ wyproznieniach nastepuje takie zna-
czne nagromadzenie si¢ toksyn cholerycznych, albo pasorzytdow gnilnych, ze
rozwdj -lasecznikow cholery staje si¢ niemozliwym.

Przeciw takiemu przypuszczeniu moéwi¢ si¢ zdaja spostrzezenia przypad-
kow tak zwanej cholera sicca, w ktorej wskutek porazenia kiszek wyprdznienia
zatrzymuja si¢ w nich; przypadki takie odznaczaja si¢ bowiem szczegdlng ztosliwo-
$cig. W ogole za$ przeciw makowcowi i metodzie powstrzymujacej wyprdznie-
nia przemawiac si¢ zdaja obserwacyje, wedlug ktorych przypadki ze skapemi
wyproznieniami daja wzglednie gorsze rokowanie.

Zdawaloby si¢, ze obfite wyproznienia u cholerycznych sg jakby do pe-
wnego stopnia odczynem ustroju, dazacego do wydalenia ta droga szkodliwych
dlan pierwiastkow. Mozna tu dopatrywaé si¢ pewnej analogii do odruchu go-
raczkowego przy chorobach zakaznych, ktoérego dzi$ juz, o ile nie sigga zbyt
wysokich granic, nie uwazamy za glowny cel naszych zabiegow leczniczych.

Wreszcie gdyby nie to, ze wywolywanie doswiadczalne cholery u zwierzat
udaje si¢ dopiero po wstrzymaniu perystaltyki kiszek za pomoca makoweca,
moznaby na obron¢ makowca w cholerze postawi¢ przypuszczenie, ze obecnos¢
tego ciala w pewnem S$rodowisku czyni rozwdj lasecnikow cholerycznych nie-
mozliwym. Nalezatloby w kazdym razie stosunek ten podda¢ doswiadczal-
nemu badaniu.

Na trzeciem miejscu rozpatrz¢ metode napotng. Spostrzegano, ze
w przypadkach, w ktorych udawalo si¢ tym lub innym sposobem wywotaé poty
u cholerycznych, stan chorych zaczat si¢ poprawiaé.

Do celu tego dazono za pomoca podawania na goraco obfitych ilo§ci napa-
réw roznych zioét aromatycznych, za pomoca rozcieran, zawijan w koce, wreszcie
przez zastrzykiwanie pilokarpiny [PErEz]. Jaworski do wytlomaczenia tej
metody przedstawia nastgpujace rozumowanie. Wskutek podraznienia kiszek
nastgpuje skierowanie wydzielania cieczy ustroju do tej drogi wylacznie, przez
co nast¢gpuje nieprawidtowy rozdziat krwi, zmniejszony mniej lub wigcej jej do-
ptyw do innych narzadéw i zmniejszenie wszelkich innych wydzielin. Analo-
gije do pewnego stopnia przedstawia np. wysokiego stopnia sokotok zotgdkowy,



przy ktérym inne wydzieliny, mianowicie za§ moczu, ulegaja ograniczeniu. Przy
wysicku do optucnej spada wydzielanie soli w moczu oraz soké6w trawiencowych.
Jezeli by udato si¢ pobudzi¢ jaki§ organ wydzielniczy do tego stopnia, Ze czyn-
no$¢ jego wziglaby gore nad wydzielaniem przez kiszki, to moglibySmy osiag-
ngé odwrocenie pradu od kiszek i odpowiedniejszy rozdzial krwi w ustroju.

Jezeli zatem u cholerycznych uda si¢ pobudzi¢ do czynnosci gruczoty poto-
we, to zatrzymaja one w sobie krew i nie dopuszcza do ostatecznego jej za-
geszezenia.  Opierajac si¢ na tem teoretycznem wyrozumieniu i majac z drugiej
strony podstawe w danych empirycznych wspomnionych wyzej, J aworsk1 pole-
ca zastrzykiwania pilokarpiny, obok innych zabiegow.

Z naszej strony podkreslamy tu tylko obawy o serce, bedacem u chole-
rycznych zawsze strona slaba, a to tem bardziej, ze wskutek zmniejszonego
wchlaniania z powodu upadku krazenia dawki polikarpiny beda musialy by¢é
stosunkowo wi¢ksze, niz normalnie. Co si¢ za§ tyczy teoretycznych przypusz-
czen Co do sposobu dzialania metody napotnej, to zaznaczymy ze swej strony,
ze otwiera ona ustrojowi droge do pozbywania si¢ ze krwi réznego rodzaju i po-
chodzenia szkodliwych pierwiastkéw i Ze si¢ wiec i tym sposobem jeszcze, oprocz
przypuszczanego przez J AW ORSKIEGO, moze przyczyniac sie do obserwowanej po-
prawy chorych cholerycznych w razie wystapienia potéw.

Przechodz¢ do hydroterapii, a wlasciwie do termoterapii
stosowano bowiem zar6wno wod¢ goraca jak i zimng. Relacyje z praktyki po-
przednich epidemji nie daja jednak uzyciu goracej wody zadawalajacego $wia-
dectwa: gorace kapiele, parowki, rzymskie kapiele byly znoszone zle. Rom-
BERG przyznaje si¢ otwarcie [spraw, z 1832], ze zabiegi te w wielu przypad-
kach przyczynity si¢ zapewne do zlego zejscia. Zato sprawozdania ze stoso-
wania zimnej wody podaja bardzo zadawalajagce wyniki; w ostatnim czasie
zndéw je goraco zaleca W INTERNITZ.

Jak i z jakim rezultatem byly stosowane zabiegi wodolecznicze u nas, nie
mamy zadnego pojecia. Ze ta metoda byta stosowana w r. 1852 [przez nie-lekarza],
mamy $lad w broszurze prof. K ryszki, ktoéry krotko ja ocenia jako szarlataneryje.

W  roku 1830 na szeroka skale stosowali zimna wod¢ prof. Casper
z Berlina i Guenthner, naczelny lekarz Allgemeines Krankenhaus w Wiedniu.

Delegaci francuzcy, D-r Gaimard i Gerarpin, Ocenili w swym raporcie wy-
niki metody GGENTHEB’a bardzo wysoko. Polegata ona na obmywaniach gab-
kami lub re¢cznikami, zmoczonemi woda lodowa, obok rozcierania catej po-
wierzchni ciata kawatkami lodu, przewaznie konczyn. Po 5—6 minutach ciato
zaczynalo si¢ rozgrzewac, wtedy osuszano szybko skore¢ cieptemi recznikami, za-
wijano chorego i podawano mu co 2—3 minut tyk wody zimnej, a co 5—10 mi-
nut kawatek lodu.

Metoda W iNTERNITZ @ zbliza si¢ do starego sposobu P riessniTz’u, ktory
podobno ani jednego chorego cholerycznego nie stracil. Chorego wycieraja
przescieradtem Wyzetem lekko z jak najzimniejszej wody, poczem, nie osuszajac
skory, daja mu kapiel usiadowa 8—13° C. przez 15—30 minut. Chory powinien
by¢ dobrze owinigty kocami i rozciera¢ sobie ciggle brzuch r¢kami zmaczanemi
w wodzie; jezeli nie moze sam, czynia to dwaj poslugacze. Zamiast prze-



Scieradla w poczatku mozna stosowaé¢ natrysk, z natryskiem na brzuch. Po tych
procedurach choremu naklada si¢ oponka na brzuch, kladzie si¢ go na lézko,
dobrze okrywa i rozciera konczyny. Szybko ma nastepowaé rozgrzanie i pot.
W razie niewystapienia tego odczynu caly zabieg powtarza sie.

Jako teoretyczne podstawy tej metody [dajacej jakoby wyborne wyniki] po-
daje Winternitz, uwazajacy choleryczny napad jako nastepstwo zbyt obfitej tran-
sudacyi przez kiszki, pobudzenie nerwéw trzewowych {n splanchnici)
i sprowadzenie prawidlowego napiecia w nerwach ina-
czyniach brzusznych, czem zatrzymujemy stolce choleryczne, dalej
osiagniecie przez przyplyw do skéry bardziej réwnomiernego rozdzialu
krwi w ukladzie naczyniowym, wreszcie pobudzenie czynnos$ci
serca i nerwéw naczynio-ruchowyck wogéle.

Nie moge w tem wyliczaniu rézZnych metod leczenia cholery pominaé¢ spo-
sobu, o ktéorym wprawdzie milczy statystyka, ale ktéry gloSny jest tradycya
wielkiego u nas imienia. Mam na mys$li metode CHALUBINSKIEGO, ktory ja przed
7 laty w tem miejscu sam wyglosil. CHALUBINSKI mowi: Ze, poczawszy od okre-
su wstepnego az do okresu depresyjnego, ilekro¢ uda si¢ wywolaé¢ wymioty
z6lciowe, rokowanie staje si¢ bezwarunkowo lepszem. O ile w poczatkach wy-
wolanie wymiotéw jest latwem, to w miare rozwoju choroby staje si¢ ono
coraz trudniejszem. W biegunce surowiczej juz 5—10# pozostaje bez wyniku,
w rozwijajacym si¢ napadzie 50% — a w pelni ,napadu nie mozZna juz wy-
wola¢ wymiotéw. Tylko w razie przeciaglego napadu, gdy tetno jeszcze nie
zupelnie i nie stale zanika, mozna si¢ pokusi¢ w takiej chwili o wywolanie-
wymiotéw, ktéra to préba, gdy uwienczona zostanie skutkiem, znakomi-
cie poprawia rokowanie. Chociaz sam CHALUBINSKI przyznaje, ze faktu tego,
empirycznie niezawodnie stwierdzonego, naukowo objasni¢ nie umie, to jednak
zdaje si¢ przypisywaé¢ wplyw wymiotow:

1) przedostaniu sie zolci do kiszek,

2) wplywowi mechanicznemu aktu wymiotowego na serce, okazujacemu
na ten organ dzialanie pobudzajace, a przynajmniej powstrzymujace jego poste-
pujace porazenie, ktére CHALUBINSKI uwaza za pierwszy, najistotniejszy, od swo-
istego zakazenia zalezny, moment choroby.

Metode te poddal wyczerpujacej krytyce L UCZKIEWICZ, zaréwno jej stro-
ne¢ teoretyczna, jak i praktyczna. LUCZKIEWICZ wykazuje, Ze porazenie serca
jest zjawiskiem wtérnem, zaleznem glownie od zageszczenia krwi, co si¢ za$§ tyczy
znaczenia wymiotéow zélciowych w napadzie cholerycznym, to uwaza je za po-
myS$lne prognostycznie dla tego, ze wskazuja na rozpoczynajacy sie odczyn.
Zasady za$ farmakologiczne przemawiaja wprost przeciw stosowaniu Srodkéow
wymiotnych, poniewaz te draznia blony S$luzowe i, co wazniejsza, oslabiaja
czynno$¢ miesSnia sercowego. Takim za$§ samym faktem empirycznym, dowodzg-
cym zwrotu sprawy ku lepszemu, jak wymioty zélciowe, sa i stolce zélciowe,
chociaz same przez si¢ nie wplywaja na istote cholery.

JAWORSKI, omawiajac metod¢ CHALUBINSKIEGO, uwaza podane przezen tlo-
maczenie znaczenia wymiotéw za mylne,'poniewaz w cholerze rozwinietej z61¢ sie



nie wydziela, a moze nastapi¢ najwyzej tylko jej wydalenie z pecherzyka zolcio-
wego, temu za$ nie mozna przypisywacé znaczenia, tern bardziej, ze z6t¢ laseezni-
koéw nie zabija. Krytykujac za§ zdanie CnaruBiNskiEGo—nie bylo nigdy
ani jednego przypadku, azeby kto po nastgpieniu wy-
miotow zotciowych [rozumie si¢ w poczatkowym okresie]
zapadtna cholere [t.j. dostal napadu cholerycznego], sagdzi J Aworski, ze zda-
nie to otyle jest zgodnem z prawda, o ile te osoby nie byly wcale chore na
choler¢. Przytem nasuwa mu si¢ uwaga, czy wymioty zodlciowe nie moglyby
stuzy¢ za kryteryjum, azali objawy dyspeptyczne, biegunka i t. d., pojawiajace si¢
w czasie epidemii, polegaja na zakazeniu cholerycznem, czyli tez nie.

Przytoczymy, konczac z omdéwieniem tej metody, ze $rodki wymiotne byty
stosowane w dawniejszzch epidemijach cholery na szeroka skalg, ogdlne je-
dnak wrazenie z ich skutku bylo niekorzystnem, a przez wielu autorow [Ross-
BACH, NIEMEYER 1 inni] zostaly one stanowczo potepione.

Przechodzimy wreszcie do tak zwanej metody UANTANi’ego. Zasadza
si¢ ona na stosowaniu obfitych goracych 38—40° C. wlewan 0,5—1% roztworu
taniny do kiszek—enterokliza i roztworow solnych pod skére—hipodermokliza.

Dziatanie enteroklizy polega na termicznem i mechanicznem pobudzeniu
i ozywieniu kiszek i calego ustroju, a zarazem na pobudzeniu wsysania, ktore
zapobiega zageszczeniu si¢ krwi 1 anuryi. Tanina, zakwaszajgc zlekka za-
warto$¢ kiszek, wytwarza grunt, nie sprzyjajacy rozwojowi lasecznikow przecin-
kowych, dziata §ciggajaco na blon¢ S$luzowa kiszki i wreszcie taczy si¢ ze szko-
dliwemi przetworami rozpadu materyi lub zycia pasorzytow w zwigzki trudno-
rozpuszczalne. Niekiedy wlana ilos¢ (1—2) ptynu przezwyci¢za opor zastawki
BAUHIN’a i przemywa caly przewod kiszkowy. Jaworski sadzi, ze dla osig-
gnigcia tego pozadanego rezultatu nalezatoby wlaé przynajmniej 3 litry. Wed-
lug nas, moznaby si¢ do tego celu zblizy¢, wlewajac plyn przez jaknajglebiej
wprowadzong migkka sonde¢ zoladkowa i odpowiednio uktadajac chorego.

canTaNI stosuje entoroklize w poczatku napadu cholerycznego; zdaje sig,
ze wobec niewinnos$ci samego zabiegu i wobec tego, ze odpowiada on kilku
waznym wskazaniom, nalezaloby stosowaé go 1 wczeSniej. Przemawiajg za
tem cyfry, otrzymane przez D-ra YironEg, ktory, stosujac enteroklize zaraz w po-
czatku biegunki, na sto chorych przeszto nie miat ani jednego przypadku $mier-
ci, a nawet wogole nie przyszto wzadnym do rozwinigcia sigci¢zszych objawow.

Prof. ANGYAN z Budapesztu w roku 1886 otrzymal nast¢pujace wyniki:

w okresie wyzdr. urn.
na 76 chorych biegunki 76
585 » choleryny 85
» 90 st. algidum 59 (64%) 32
L2111 ' st. asphyct. 44 (20& 8)—167139,2.

Hipodermokliza CANTANi’ego ma na celu zniesienie utrat wody i soli we
krwi i tkankach za pomoca wlewan pod skére roztworow soli kuchennej [6 grm.



na 10001i sody [4 grm. na 1000], w ogrzanej do 37—40° C. wodzie desty-
lowanej

Zapobiega ona wysychaniu tkanek 1 cialek krwi, ktére wedlug H avEm’r
kurczg si¢ z powodu utraty wody i soli, stajg si¢ gatunkowo cigzszemi i lepkie-
mi. Dalej przedewszystkiem utrzymuje normalny odczyn krwi, okazujacy
w cholerze sktonno$¢ do przechodzenia w obojetny, a nawet kwasny. Ulatwia
wigc wskutek zmniejszenia tarcia czynno$¢ serca i zapobiega jego wyczerpaniu.
Wreszcie, podnoszac cisnienie krwi, sprzyja czynno$ci wydzielniczej nerek.

Hipodermoklizy, jak dotad, stosowano w pozniejszych okresach choroby.
Cantani na 187 cigzkich przypadkéw miat 39# Smierci, Angyan na 274 przy-
padkdw W st. asphyct mial tez 35% S$mierci, podczas gdy zwykle obliczajg procent
$mierci w tym okresie na 70—80# Sktad i cieptot¢ hipodermokliz modyfiko-
wano zaleznie od stopnia ochtodzenia ciata, przypuszczalnie mniej lub wigcej
zmienionego odczynu krwi lub w celu wywotania jeszcze dodatkowych skutkow.
Tak np. Keppler w Wenecyi dodawal z dobrym wynikiem 1# wyskoku, M inola
0,3# siarczanu sodu.

Zarowno wigc rezultaty praktyczne, jak 1 wzgledy terapeutyczne, zdaja si¢
przemawia¢ za metoda OAETANi’ego. Enterokliza przemywa kiszki, wymywa
zarazki i ich wytwory, pobudza wsysanie, hipodermokliza powstrzymuje za-
geszezenie krwi 1 podtrzymuje czynno$é serca i krazenie.

Jedyny teoretyczny zarzut, jaki si¢ nam nasuwa przy stosowaniu hipoder-
moklizy, jest ten, ze dopoki przesickanie przez kiszki odbywa si¢ ciaggle, dalej
wprowadzony ptyn bedzie niebawem znow wydalony. W kazdym jednak razie
zabieg ten umozliwi ustrojowi, chociazby sztucznem krazeniem i sztuczng krwia,
walke z pierwiastkiem choroby.

Odnosnie entoroklizy zauwazyliby$Smy, ze przy wczesnem stosowaniu jej,
gdy cialo nie uleglo jeszcze ochtodzeniu, mozeby lepiej bylo wedlug zasad hi-
droterapii uzywaé zimnych a nawet lodowych wlewan, w celu podniesienia na-
pigcia w naczyniach i nerwach kiszek; ciepte bowiem moga podtrzymywaé prze-
sigkanie. Co si¢ jednak tyczy strony praktycznej, to rozowe nadzieje, jakie budza
opisy cantaNi’ego i zwolennikdéw jego, zaciemniajg nieco $wieze relacyje z Niz-
nego-Nowogrodu, gdzie enteroklizy jak réwniez i wlewania podskorne nie okazaty
podobno tak dobroczynnych skutkéw.

Na zakonczenie tego przegladu, wspomng w krotkosci o metodzie, pozosta-
jacej wprawdzie dla szerszej praktyki jeszcze w powijakach, ktéra jednak wy-
nika z kierunku, jaki obecnie panuje w nauce, a ktory juz zdazyt odda¢ wazne
ustugi praktyczne.

Mam tu na mys$li szczepienia zapobiegawcze hodowli przecinkéw cholery-
cznych. Zasada ich, wzigta z dosSwiadczen nad innemi pasorzytami, polega na
tem, ze przez ogrzewanie hodowli do pewnej wyzszej temperatury, przez dodanie
do podtoza pewnych chemicznych ciat albo wyciaggéw z tkanek zwierzecych (gl
thymus. Brikger) otrzymuje si¢ ostabienie sity tak prowadzonych hodowli. Jezeli
takie hodowle wstrzykna¢ zwierzeciu, to oprocz nieznacznych zaburzen zwierze
znosi je dobrze i procz tego znosi rowniez dobrze nastgpne zastrzyknigcie
hodowli normalnej. Mato tego, surowica krwi tych zwierzat nabiera takich

GAZ. LEK. NR. 37.



wlasnosci, ze zastrzyknieta innym zwierzgtom, czyni je roéwniez niewrazliwemi
na normalny, nieostabiong hodowlg.

Obecnie S. KLempErRER przeprowadzil tego rodzaju doswiadczenia nad
hodowlami cholerycznego lasecznika, a przez ogrzewanie ich przy 70° C. przez
pewien przeciag czasu otrzymatl hodowle osltabiona, ktéra zastrzyknigta mtodym
morskim §winkom i krolikom czynita je niewrazliwemi na otrucie cholera zwy-
kta.  Oprocz tego surowica krwi tych zwierzat, zastrzyknig¢ta innym zwie-
rzetom, czynila je rowniez odpornemi na cholere.

Rownoczesnie B RIEGER 1 W assermaNN doszli do takich samych wynikow.
Wreszcie cuawkinowr udato si¢ pewnemi sposobami zwigkszaé i zmniejszac sile
zabojcza hodowli cholerycznych. Ostatnie, t.j. zmniejszanie sity hodowli otrzymy-
wal przez ogrzewanie do 39° C. przy obfitym dostgpie powietrza. Po zastrzy-
knieciu takiej stabej hodowli §winki morskie staja si¢ niewrazliwemi na jad cho-
leryczny zwykty, jakakolwiek badz droga wprowadzony do ich ustroju. Ostatnio
cuawkiInN zbadat na sobie i kilku lekarzach wplyw takich hodowli na ustréj ludz-
ki i znalazt go nieszkodliwym, zkad sadzi, Zze na podstawie analogii z do§wiadcze-
niami na zwierzg¢tach bedzie w stanie wywolywaé odporno$é na cholerg u ludzi.

[I. 0 ROZPOZNAWANIU KILY fw w sy UKLADU NERWOWEQO.

Skrelil
D-r S. Domanski,

Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

Zanim na to odpowiemy, trzeba przedewszystkiem os$wiadczy¢, iz w rozpo-
poznaniu kity ukladu nerwowego nie trzeba mie¢ koniecznie na uwadze jedynie
strony umiejetnej, lecz baczy¢ takze nalezy na stron¢ praktyczng, pamigtajac
o tem, ze czekac, nim si¢ sprawa zupelnie nie wyjasni, znaczy zwykle w Kkile
uktadu nerwowego tyle, co gubi¢ pacyjenta, z drugiej strony, ze terapija odpo-
wiednia w rozpoznaniu tylko podobnem do prawdy moze nieraz uczynié¢ je pe-
wnem, o ile tylko o pewno$ci méowi¢ mozna w nauce lekarskiej. Kto pamigta
o tych wzgledach praktycznych, ten nie bedzie mie¢ na swem sumieniu zarzu-
tow, iz czekaniem lub leczeniem obojetnem szkodzit choremu, a nieraz bedzie
si¢ cieszyl tryumfami swej bystro$ci dyjagnostycznej i wyplywajacych z niej
wskazowek terapeutycznych. Wyda si¢ to zapewne niewlasciwem, by terapija
shuzyta do rozpoznania, gdy oczywiscie powinno by¢ 1 bywa tez zazwyczaj od-
wrotnie, ale teoryja jest teoryja i dla teoryi nie mozna gubi¢ pacyjenta, ktorego
niezawsze wprawdzie, jednakze bardzo czg¢sto mozna uratowac.

Przechodzac teraz do zadanego sobie pytania, widzimy, ze nie ma dzi§ wat-
pliwosci, izZnie ma moze zadnego zboczenia czynnosciowego w uktadzie nerwowym,



ktoreby nie moglo by¢ skutkiem kily. Pochodzi to ztad, iz, oile tylko siegaja dzi-
siejsze wiadomoSci nasze anatomo-patologiczne, nie ma zadnej czeSci w ukladzie
nerwowym, ktorejby kila nagabnaé nie mogla, a poniewaz przypady ze strony
ukladu nerwowego sa nastepstwem nie rodzaju, ale usadowienia si¢ zmiany pa-
tologicznej, przeto nietrudno pojaé¢ t¢ nadzwyczajng rozmaitos¢ objawéw Kkily
ukladu nerwowego.

To jest atoli tylko zasada ogoélna, ktéra w praktyce ulega pewnym ograni-
czeniom, majacym swg przyczyne w tem, Ze kila, lubo moze nagabywa¢é i nagabu-
je rzeczywiscie wszystkie odcinki ukladu nerwowego, nie rozdziela swego zgu-
bnego wplywu réwno na wszystkie, lecz zajmuje jedne o wiele czeSciej, niz
inne. Jezeliby na podstawie dotychczasowych spostrzezen klinicznych wy-
padalo wyrzec swe zdanie, to wydaje si¢, jakoby kila mézgu wplywala posrednio
lub bezposrednio przedewszystkiem na powierzchowne czesci tego harzadu, t. j.
na substancyje szara polkul i na czesci mézgu znajdujace si¢ na podstawie cza-
szki wraz z polozonemi tam nerwami.

Ztad wypada pierwszy wazny wniosek dla przypadkéw klinicznych Kily
ukladu nerwowego, iz choroba ta laczy sie¢ bardzo czesto z objawami psychi-
cznemi z jednej strony, a z drugiej z przypadkami czynnoS$ciowemi, wskazuja-
cemi na zajecie czesci mozgu i nerwow, znajdujacych si¢ na podstawie czaszki,
a w rzedzie tych ostatnich przed innemi nerwéw narzadu wzrokowego w ogélno-
$ci i nerwow ruchowych oka w szczegé6lnoSci.

Ztad, ze kila, jakkolwiek moze nagabywaé wszystkie czeSci ukladu ner-
wowego, nagabuje jednakowoz jedne bez poréwnania cze$ciej niz inne, wypa-
da, ze i przypadki czynnosSciowe w przebiegu tej choroby, jakkolwiek okazuja
bardzo wielka rozmaito$¢ tak, iz nie ma prawie dwéch przypadkéw zupeknie je-
dnakich, maja przeciez w swej kombinacyi pewne do siebie podobienstwo.

Takiemi przypadam! klinicznemi wspélnemi co do ogoélnej zasady bardzo
wielu przypadkom kily, mianowicie moézgu, sa pewne zboczenia czynnoS$ciowe,
ktore z pewnoscia, lub przynajmniej znacznem podobienstwem doprawdy, odnosi-
my do zajecia z jednej strony kory mézgowej, z drugiej nerwéow na podstawie
czaszki, a zatem niezwykla przedtem wu chorego drazliwo$¢ psychiczna, obni-
zenie energii wladz umyslowych osobliwie pojetnosci i pamieci, bezsennosé, za-
wroty i bole glowy, z drugiej zboczenia w zakresie nerwow moézgowych, na
spodzie mozgu si¢ znajdujacych, jak mianowicie: nerwow narzagdu wzrokowego,
szczegllniej w postaci rozszerzenia zrenicy, niedowladu, lub porazenie miegsSni
poruszajacych galka oczna i powieka gérna. Nie ulega tez watpliwosci, ze
wszedzie, gdzie wystapia te przypady, osobliwie, jezeli wystapia w pewnej licz-
bie, trzeba przedewszystkiem mysle¢ o kile, a doSwiadczenie kliniczne poucza,
ze kolo 753, wedlug innych za§ nawet 903 wszystkich zboczen w innerwacyi
miesni narzadu wzrokowego polega na Kkile; ztad bardzo wazny wniosek
dyjagnostyczny.

Wszedzie, gdzie wystepuja przypady, pochodzace z pewnego lub przynaj-
mniej prawdopodobnego zajecia kory mozgowej, szczegolnie w postaci prostego
obnizenia wladz psychicznych lub zajecia nerwéw na podstawie czaszki, gdzie
badanie kliniczne nie wykazuje Zadnej innej przyczyny w ukladzie nerwowym,



nalezy najprzéd przypuszczaé Kkile, nawet gdyby wywiady i badanie przed-
miotowe nie wykryly Zadnych §ladéw obecnos$ci lub przebycia kily.

Przypuszczanie to zyskuje bardzo na pewnosci, jezeli przypady ze strony
kory mozgowej Igczg, sie z przypadami w zakresie nerwow na podstawie czaszki.

Ztgd bardzo wazna i praktyczna wskazéwka, by we wszystkich przypad-
kach z objawami moézgowemi bada¢ jak najstaranniej wladze psychiczne, na-
wet i przez wypytywanie si¢ osob chorego otaczajacych, a z drugiej strony nie
pomija¢ jak najdokladniejszego we wszystkich kierunkach zbadania narzadu
wzrokowego, w ktorem male na pozoér zboczenie czynnosciowe, w postaci np.
rozszerzenia zZrenicy, moze bardzo ciezko zawazy¢ na szali naszego rozpoznania
klinicznego i rzuci¢ odrazu §wiatlo na dany przypadek.

I na tym punkcie bladzg bardzo czesto koledzy niedo$Swiadczeni lub nie-
chcacy sobie zadaé trudu do jak najsSci$lejszego zbadania przedmiotowego.

Wilasciwoscia jest kily, Zze nawet bez zadnego leczenia przypady pojawiaja
si¢ i znikaja przynajmniej do pewnego stopnia. Tyczy si¢ to takze ukladu ner-
wowego. Jak bez zadnej widocznej lub dajacej sie¢ wykryé przynajmniej przy-
czyny przypady pojawiajg sie, tak i znikaja, co nieraz powtarza si¢ po kilka,
kilkana$cie, nawet czasem Kkilkadziesiat razy, nim nie zostana stale lub nie zni-
kna zupehlie i niepowrotnie, a w ich miejsce nie wystapia inne, zazwyczaj ciez-
sze. Jaka jest tego przyczyna, dzi§ jeszcze nie wiemy, ale to pewna, iZ mimo
réznych w tej mierze analogij zadna inna choroba ukladu nerwowego tego zja-
wiska w tym stopniu, co kila, nie okazuje, a przynajmniej nie okazuje co do pe-
wnych przypadéw. Takie np. rozszerzenie Zrenicy, podwéjne widzenie, prze-
waznie polowicze pojawiajg sie i pogarszaja bez zadnej wiadomej przyczyny,
a w tym stopniu i w tym zakresie nie dzieje si¢ to w zadnej innej chorobie ukla-
du nerwowego; ma przeto ono nadzwyczaj wazne znaczenie dyjagnostyczne.

Kila wywoluje zwykle zmiany organiczne w ukladzie nerwowym, a zmian
organicznych pospolitg jest cecha, iz trzymaja si¢ pewnych prawidel anatomi-
cznych, czyli: Ze ich przypady czynnoSciowe zostaja w jawnej oczywistej zgodzie
ze znanemi stosunkami anatomicznemi i fizyjologicznemi. Tak np. w porazeniu
polowiczem lewem skutkiem zatoru (embolia) lub krwotoku do mézgu nie mamy
afazyi, bo oSrodek psychomotoryczny dla mowy znajduje si¢ w lewej pélkuli
mozgowej, ktorej zmiana chorobowa w pewnem miejscu usadowiona objawia
si¢ porazeniem polowiczem prawem. Jezeli mamy niedowlad lub porazenie od-
nog dolnych z ostabieniem czynnosci pecherza moczowego, mozemy si¢ spodzie-
waé zazwyczaj zmiany chorobowej w rdzeniu pacierzowym, ale zmiany tej nie
mogg by¢ skutkiem zawroty glowy, uposledzenie czynnos$ci psychicznych i t. d..
Na tej zgodzie przypadow ze stosunkami anatomicznemi i fizyjologicznemi po-
lega topiczna dyjagnostyka choréb ukladu nerwowego i przyzna¢ trzeba, iz, opie-
rajac sie na niej, nie bladzimy zbyt czesto.

Otéz, uwagi godna jest rzecza, ze w kile lacza si¢ ze soba przypady, kto-
rych nie mozna wywie$¢ z jednego ogniska chorobowego, z czego powstaja
obrazy kliniczne, polegajace na kombinacyi przypadow niezwyklej lub przynaj-
mniej bardzo rzadkiej dla innych chorob ukladu nerwowego.



Tak mp. biore przyklad S§wiezy z wlasnej obserwacyi: chory dostaje nagle
w czasie swej mowy do wielkiego zgromadzenia uczucia mrowienia i oslabienia
wladzy w lewej polowie ciala, co mija; w kilka dni potem bez zadnej utraty,
ani nawet chwilowego zamacenia spokojno$ci wystepuje porazenie prawej po-
lowy ciala, do ktérego przylacza si¢ powoli utrata tamze czucia, a nastepnie
i niedowlad pecherza moczowego. Przy badaniu przedmiotowem znalazla sie
précz tego zwrotna nieruchomo$é teczowek. Chory dopiero teraz przyznal sie,
iz mial przed laty wrzéd twardy.

I to laczenie si¢ ze soba przypadéw, ktéorych nie mozna wywies¢ z jednego
ogniska chorobowego, jest cecha charakterystyczna kily ukladu nerwowego
z tym moze dodatkiem, iZ w bardzo wielu przypadkach rozmaitym kombinacy-
jom objawow towarzysza pewne zboczenia psychiczne w postaci ostabienia
pamieci, zmniejszenia energii wladz umyslowych i niebywalej przedtem wrazli-
wosci, tudziez zboczenia czynno$ciowe w zakresie nerwow ruchowych narzadu
wzrokowego.

Nakoniec do rozpoznania Kkily ukladu nerwowego moze postuzy¢ do pe-
wnego, ale tylko do pewnego stopnia leczenie wlasciwe, swoiste: jezeli bowiem
w przypadkach pod wzgledem rozpoznawczych watpliwych skutkuja jod i rteé
i to skutkuja w sposéb nie dajacy sie wytldmaczy¢ naturalnym biegiem choroby,
to oczywiscie zyskuje na pewnos$ci lub przynajmniej podobienstwie do prawdy
przypuszczenie, ze si¢ mialo przed soba kile, to bowiem nie ulega watpliwosci
ze z pomiedzy wszystkich zboczen w ukladzie nerwowym kilowe najlatwiej
ustepuja pod dzialaniem rteci i jodu. Pamie¢ta¢ wszakZze nalezy, Ze najprzod
rteé¢ i jod skutkujg nietylko w kile, a nastepnie, ze nieskutecznosé terapii prze-
ciwkiluwej nie jest jasnym dowodem, ze dane zboczenia nie sa kilowe; wiemy
bowiem oddawna, ze sa przypadki kily nadzwyczaj oporne dla wszelkiej te-
rapii, a powtore, ze kila wywoluje w ukladzie nerwowym dwojakie zmiany:
pierwotne, t. j. wprost przez siebie sprowadzone i nastepnie z pierwszych wy-
nikle i nie majace nic w sobie kile jedynie wlasciwego. Otéz, jedynie pierwsze
sq dostepne dla leczenia przeciwkilowego.

Z jakiemi chorobami mozna pomieszaé¢ Kkile ukladu nerwowego? Oczywi-
$cie przedewszystkiem z takiemi, ktéore przedstawiaja i te wielopostaciowos$¢
i rozmaito$¢ przypadow, jakie wedlug powyzszego cechuja kile, a temi sa histe-
ryja i stwardnienie rozsiane (selerosis disseminata).

Postuza nam do rozréznienia histeryi przewaznie u kobiet, u ktorych kila
ukladu nerwowego jest, przynajmniej u nas, w ogélnosci dosy¢ rzadka, zmien-
no$é¢ przypadéw, nie licujaca zazwyczaj ze znanemi stosunkami anatomicznemi
i fizyjologicznemi, w wielu przypadkach wlasciwe wejrzenie (habitus hystericus),
rzadko$¢ w histeryi przypadow pospolitych w kile ukladu nerwowego, np. obni-
zania wladz psychicznych, porazen miesni ocznych i odwrotnie przewaga
w napadach kily porazen, w napadach histerycznych kurczéw, szczegélny wplyw
wrazen psychicznych w histeryi, czego w kile zazwyczaj nie widzimy. Wogdl-
lioSci przeto nie ma wielkich trudnosci w rozréznieniu kily ukladu nerwowego
od histeryi, ale trudnos$ci te powstacby mogly szczegélniej wtedy, gdyby histe-
i*yja laczyla sie z kilg ukladu nerwowego, jak to bywa u kobiet wcale nierzadko



i z innemi chorobami ukladu nerwowego. W takich przypadkach mozeby bylo
nielatwo oznaczyé, ktére przypady naleze¢ do jednej, a ktore do drugiej choroby,
ale S$cisle oznaczenie tego nie mialoby wielkiej wartosci praktycznej wobec
okolicznosci, ze w takiej kombinacyi przedewszystkiem kila zasluguje na
uwzglednienie terapeutyczne.

C6 do stwardnienia rozsianego mozgu i rdzenia pacierzowego, rozro-
Znienie jest latwe, jezeli mamy znana tréjke przypadéw: porazenia wzmaga-
jace sie, wlasciwe drzenie powiekszajace si¢ przy zamierzeniu ruchéw, nystagmus.
Jezeliby jednak tych przypadéw nie bylo w komplecie, rozpoznanie mogloby by¢
trudne, szczegolniej jezeli sie zwroci uwage, ze i kila wywoluje zmiany rozsiane
w ukladzie nerwowym i Ze przypady czynnoSciowe w chorobach ukladu ner-
wowego s3, jakeSmy wyzej powiedzieli, skutkiem nie rodzaju, ale siedliska
zmiany anatomicznej.

Streszczajac teraz to wszystko, coSmy powyzej przytoczyli, mozemy po-
wiedzieé¢, ze do rozpoznania kily ukladu nerwowego sluza nam:

1) wykazanie przebycia kily pierwotnej, 2) wykazanie ogélnego zaka-
zenia ustroju jadem kilowym, 3) poprawianie si¢ i znikanie jednych, a wyste-
powanie innych przypadéw w ukladzie nerwowym, 4) kombinacyja przypadow
dla innych chordéb ukladu nerwowego niezwykla lub przynajmniej bardzo rzad-
ka, 5) do pewnego stopnia skutecznos$¢ leczenia przeciwkilowego.

Z tego wyliczenia widaé, Ze rozpoznanie kily ukladu nerwowego nie opie-
a si¢ ani na jednym przypadzie wylacznie, ani na jednej tylko okolicznoSci; ze
nie ma przypadow kily ukladu nerwowego wylacznie cechujacych, czyli dla niej
patognomonicznych i Ze rozpoznanie oczywiscie tern jest pewniejsze, im wiecej
okoliczno$ci z powyzej wymienionych daje si¢ wykazaé, z czego naodwrot wy-
pada, Ze rozpoznanie jest tern niepewniejsze, tern mniej ma podstawy tak
naukowej jak i praktycznej, im mniej jest okolicznoSci przypuszczenie Kkily
uzasadniajacych.

Ztad oczywiScie latwo pojaé¢ naturalne granice pewnoS$ci dyjagnostycznej
i to, ze pozpoznanie z istoty rzeczy tam jest najtrudniejsze, gdzie przypadéw
czynno$ciowych jest malo, lub gdzie nawet zgola jeden tylko mamy objaw.
Tak np. jezeli czlowiek przedtem niby zupelnie zdréw, u ktérego wywiady nic
nie wykazuja, dostanie nagle porazenia polowiczego, niedowladu lub porazenia
w zakresie ruchéow narzadu wzrokowego, napadu epileptycynego i t. d., bez
zadnych poprzedzajacych objawow lub towarzyszacych, to oczywiscie trudno o zu-
pelnie pewne rozpoznanie. Przypadki takie sa wszakze nader rzadkie, jezeli tylko
bada si¢ chorych bardzo dokladnie; uczy bowiem doswiadczenie, Ze zazwyczaj
w tych przypadkach z mniemanemi przypadami odosobnionemi znajduja si¢ czy
to po za ukladem nerwowym, czy w nim samym inne objawy, dowodzace Kkily
wprost same przez sie, lub przez swa kombinacyje, tak wazng dla rozpoznania.

Ale i w tych przypadkach, jakeSmy wlasnie nadmienili, wogélnosci rzad-
kich, gdzie mamy objawy calkiem odosobnione, nie opszcza nas nader wazna
okolicznos$¢, t. j. doSwiadczenie kliniczne i oparta na niem statystyka, ktore nas
pouczaja, iz tam, gdzie, osobliwie u me¢zczyzn, pojawiaja si¢ bez widocznej przy-



czyny pewne zboczenia czynnoSciowe ze strony ukladu nerwowego, gdzie naj-
staranniejsze zbadanie przedmiotowe calego ustroju nie wykazuje zadnej dla
nich przyczyny, nalezy mysle¢ przed innemi o kile, jako o przyczynie, a mysl
ta, jakkolwiek oparta na slabym dowodzie przez wykluczenie, ma znaczenie pod
wzgledem praktycznym, poniewaz nam daje bardzo wazna wskazéwke tera-
peutyczna, a nie pozwala sta¢ bezczynnie w chorobie, w ktérej czeka¢ na umie-
jetne wyjasnienie si¢ przypadku znaczy nieraz tyle, co gubi¢ pacyjenta. Uczy
nakoniec statystyka, ze najpospolitsze moze z przypadéw odosobnionych, t. j.
zboczenia w zakresie nerwéw ruchowych narzadu wzrokowego, najczesciej, ja-
keSmy nadmienili, polegaja na kile tak, iz kazdemu prawie choremu, ktéry przed-
stawi nam si¢ ze zboczeniami przerzeczonemi, mozna zada¢ pytanie, nie—czy, ale
kiedy mial kile pierwotna, a rzadko otrzymamy na to odpowiedz przeczaca;
jezeli za§ ja otrzymamy, to czesto mozemy powatpiewaé o jej wartoSci.

Z tego Wszystkiego, coSmy tu powiedzieli, opierajac si¢ na doSwiadczeniu
klinicznem, wypada, Ze rozpoznanie kily ukladu nerwowego jest zadaniem,
ktore wymaga bardzo gruntownego zbadania calego ustroju, znacznego doswiad-
czenia i bardzo wielkiej bystrosci tudziez duzo kombinacyi ze strony lekarza.

. POCZATKI HISTERII U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisat

Stanislaw Kamienski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

Jesli wiec zechcemy widzie¢ przyczyne histeryi w wadliwem funkcyjono-
waniu woli, zwro6ci¢ si¢ musimy do historyi rozwoju tej ostatniej, do jej wy-
twarzania si¢ i doskonalenia i zobaczyé, czy nieprawidlowym rozwojem woli
nie jesteSmy w stanie objasni¢ objawow histeryi. Tak wlasnie postapil psycho-
log francuzki, T. Bisotr ). Twierdzi on, Ze wola u histeryczek nie zdolala si¢
wytworzyé, ze posiadaja one tylko dwie formy dzialalnos$ci, t. j. 1) czyny auto-
matyczne: odruchy proste i zloZzone i przyzwyczajenia, oraz 2) postepki zrodzone
z uczué, wrazen, namietno$ci; brak za$§ im postepkow rozmyslnych2). Zdaje
mi sie, Ze BiBoT bardzo trafnie postawil zagadnienie o istocie histeryi i roz-
wigzal je pomySlnie w ogolnym zarysie. Co sie za$§ tyczy szczegolow, to sg
one bardzo skape i niedokladne. Pomijajac juz to, Ze BiBoT uwzglednia tylko
psychiczna strone¢ histeryi i do niej jedynie stosuje swa teoryje nieukonstytu-
owania si¢ woli jako przyczyny objawow histerycznych, tp w rozwinieciu tej
teoryi znajduja si¢ dwa zasadnicze bledy. Pierwszym jest twierdzenie, ze

*)  T. Ribot. Choroby woli. Tl. pols. Warszawa. 1885, Str, 106—116.
2 T. Ribot. L. c. Str. 110.



histeryczki maja przyzwyczajenia [instynkty nabytej, czemu przecza zar6wno
brak przyzwyczajen moralnych u histerykéw jak i ataksyja ruchowa mniej lub
wigcej silnie u nich zaznaczona. Drugim bigdem jest ch¢é objasnienia bezwtla-
dow histerycznych przy pomocy urojenia {idee/.ce), ktoérego wynikiem ma by¢
powsciag. Wyzej staralem si¢ dowies¢ bezpodstawnosci podobnej teoryi ze
wzgledu na brak statych wyobrazen u histerykdéw. Nie da si¢ ona roOwniez obro-
ni¢ i ze stanowiska rozwoju woli, gdyz powsciag jest jednym z ostatnich prze-
jawow w rozwoju woli, nie jest wigc prawdopodobnem, aby ta czynno$é woli
istnie¢ mogta wobec wadliwego jej rozwoju. Badz co badz, mys$l, wyrazona przez
BnBort’a, jest stuszna i zdaje mi si¢, ze w rozwinigciu jej znajdziemy przyczyne
objawow histerycznych. W tym razie moglibySmy okres§li¢ histeryj¢ jako cho-
rob¢ rozwoju woli.

Rozwoj woli, jak wszelki rozwdj we wszech§wiecie i wérdod istot uorganizo-
wanych, odbywa si¢ na zasadzie prawa, sformulowanego przez SPENCER”, a mia-
nowicie prawa catkowania [integracji] i ro6zniczkowania [dezintegracyi] }).
Wzglednie do rozwoju woli prawo to mozna sformutowa¢ w nastepujacy sposob:
1) Wola stopniowo zawlada czynnosciami nerwowemi ustroju, porzadkujac
i koordynujac wszystkie przejawy energii nerwowej, a takze przystosowujac je do
celu zyciowego — utrzymania zycia jednostki i gatunku; 2) czynno$ci dowolne
wraz z ich udoskonaleniem si¢ stajg si¢ w szczegdlach niezaleznemi od woli.

Pierwszym faktem w rozwoju czynnoSci nerwowych jest nagromadzenie
si¢ energii nerwowej pod wplywem spraw odzywczych w ciele. Energija ta
musi si¢ w pewien sposdb wyladowaé, w imi¢ ogdlnego prawa fizycznego o nie-
zniszczalno$ci energiia). Wyladowanie si¢ energii odbywa si¢ najlatwiej po
drogach ruchowych i ruchy sa pierwszemi zewnetrznemi przejawami energii
nerwowej. Dowiodly tego doswiadczenia PREYER” nad zarodkiem kurczecia
i pstraga. Znalazl on mianowicie, ze u zarodkow istnieje dziatalno$¢ ruchowa
wczesniej od wrazliwosci czuciowej 3).

PREYER nazywa te ruchy impulsywnemi; BAIN, ktéry pierwszy zwrécil
na nie uwage, nazywa je samodzielnemi (spontanes)4). W pierwszych dniach
zycia dziecka ruchy impulsywne sg dosyé liczne, pézniej w miare rozwoju in-
nych [czynnoS$ci ukladu nerwowego znikaja one, tak, Ze u dziecka starszego
i czlowieka dorostego impulsywnemi sa tylko ruchy czlonké6w po obudzeniu si¢ 5.
W miare udoskonalenia zmysléw wszelka dzialalno$é ruchowa staje sie odczy-
nem na bodziec zmyslowy i przejawia si¢ w szeregu czynnos$ci odruchowych,
instynktowych i nasladowczych 6).

< H. SPENCER. Les premiera principes. Tl. fr. Paryz. Rozdzial p. t. La loi d’evolution.

2 Por. réwniez H. SPENCER. Principes de psychologie. Tl. fr. Rozdzial p. t. Volonte. Pa-
ryz. 1875. T. L

s) A. BAIN. Les sens et rintelligence. Tl. fr. Paryz. 1874. Str. 49—53. WunbpT. L. C. T.
L Str. 255—256.

*) PREYER. Die Seele des Kindes IIl. Aufl. Leipzig. 1890. Str. 159.

s) BAIN. L. ¢. Str. 161. BAIN. L. c. Str. 50.

e) Co do klasyfikacyi i okre§lenia ruchéw, to zapozyczylem ja ze wspomnianego wyzej
dziela Preyer™», w ktérem znaleZé mozna blizsze szczegély i uzasadnienie tej klasyfikacyi. Zdaje



Oprocz ruchow impulsywnych wszelka czynno$¢ nerwowa wyzszego rzedu,
jakoto: wyobrazenie, myslenie, uczucie i t. d., nalezy do jednej z tych kategoryj,
t. j. moze by¢ odruchowa, instynktowa i nasladowcza. Mozemy np. odruchowo
Ina zasadzie bezwiednego skojarzenia | mys$le¢ o zdarzeniach z przeszlosci, gdy
spotkamy osobe, ktora nam je przypomina; kazdy czlowiek instynktowo mysli,
czuje i dziata w sposob zawarunkowany przez charakter i cechy psychiczne rasy
lub narodowos$ci, do ktérej nalezy; wreszcie wigkszo$¢ naszych mys$li uczué
i czyndw jest tylko odbiciem [nasladownictwem| mys$li, uczué i czyndow naszego
otoczenia lub wybitnych w niem jednostek.

Wszystkie czynno$ci powyzszej kategoryi stanowia podscielisko, na kto-
rem rozwijaja si¢ czynnosci dowolne. Sg to czynno$ci $§wiadome, celowe i przy-
tem takie, przy pomocy ktérych osobnik osigga najwyzsza sume efektu przy zu-
zyciu najmniejszej ilosci pracy. Pobudka bowiem naszego dzialania jest za-
pewnienie sobie najwigkszej sumy wrazen przyjemnych, a uniknigcie przykrych.
Czynno$ci dowolne wystepuja najpozniej ze wszystkich, a to dla tego, Ze moga
si¢ one zjawi¢ dopiero wtedy, gdy osobnik rozporzadza catym szeregiem czyn-
nos$ci nizszych kategoryj. Wola nie moze stworzy¢ zadnego ruchu, zadnej czyn-
no$ci, ktéraby uprzednio nie wytworzyta si¢ albo dzigki wrodzonemu instynkto-
wi, albo jako reakcyja na wrazenie zewngtrzne. Wola nie jest wigc wladza
tworcza, a tylko porzadkujaca przejawy energii nerwowej. Oprocz jednak pe-
wnego zapasu ruchow i czynnosci, dla pojawienia si¢ woli potrzeba, aby ruchy
tej czynno$ci utrwalily si¢ w naszym umysle jako szereg jasnych i trwalych
obrazow. ,,Bez mozno$ci wyobrazenia sobie, niec ma chcenia, bez dziatalnosci
zmystdow — wyobrazen, wola wiec jest zasadniczo zalezng od zmystow* *).

Dlatego jednak, aby wrazenia i uczucia staly si¢ wyobrazeniami i jako
takie stuzyly za bodziec dla przejawoéw woli, potrzeba, aby na owe wrazenia
i uczucia zwrocong byla uwaga. ,,Warunkiem wykonania czynno$ci dowolnej
jest apercepcyja | doktadne uswiadomienie sobie] wyobrazenia owej czynnoSci®,
méwi W unpt 2). Sprawa, dzigki ktérej uwaga zwraca si¢ na dane wyobraze-
nie, jest dosy¢ ztozona 3). Kazde wrazenie, czy wyobrazenie dazy do tego, aby
znalazlo si¢ w centralnym punkcie widzenia [terminu tego zapozyczyl W unpTt
ze slownictwa optyki fizyjologicznejj. Kazde wigc wrazenie z nizszych osrod-

mi sie tylko, Ze PREYKR nieslusznie uwaza za ruchy instynktowe tylko ruchy wrodzone. Przy-
zwyczajenia sg rowniez instynktami nabytemi, a przynajmniej posiadaja wszystkie cechy instyn-
ktow. Sa one: 1) réwniez nieSwiadomemi w szczegélach, jak np. ruchy chodzenia, pisania, gra-
nia na fortepianie i t. p. i 2) nie zmieniaja si¢ przy zmienionych okoliczno$ciach, nie przystosowuja
do zmiennego celu, jak instynkty wrodzone: jezeli bobr buduje domy w klatce, cheé¢ nie potrzebuje
tego robié, to tak samo czlowiek, przyzwyczajony do szybkiego chodzenia, nie potrafi inaczej cho-
dzi¢, chocby tego nie potrzebowal. 3) Za zaliczeniem ruchéw pierwiastkowe dowolnych, lecz staja-
cych si¢ z czasem automatycznemi, do ruchow instynktowych przemawia i historyja powstania ru-
chéw instynktowych wrodzonych: wiele z nich, zwlaszcza ruchéw instynktowych wyrazistych, jak
tego dowiodl DaArRwIN [Wyraz uczué¢ u czlowieka i zwierzat. Tl Pols. Warszawa. 1873. Str. 310],
ktére pierwiastkowe byly rozmys$lnemi i dowolnemi, staly si¢ instynktowemi i wrodzonemi.

1) PREYER. L. c. Str. 262.

2 WunbpT. L. c. T. II. Str. 244.

3) Wunbprt. L. ¢, T. II. Str. 242 i nastepne.



kow zmyslow przenosi si¢ nawet na t. zw. organ apercepcyi [w korze moézgo-
wej|; pobudzenie tego ostatniego wywoluje prad odsrodkowy, idacy po drogach
czuciowych i ruchowych do zakonczen nerwéw lub wlékien asocyjacyjnych
w komorkach. Ten prad odsrodkowy i bedace jego rezultatem pobudzenia
zakonczen i koméorek nerwowych pociggaja za soba: 1) natezenie wrazenia lub
wyobrazenia, 2) powtorne przeniesienie jednego i drugiego na organ apercepcyi
i 3) pewien skurcz mie$ni, ktéry odczuwamy jako uczucie uwagi. W ten spo-
sOb niejasny poczatkowo obraz staje sie¢ wyraznym, jak to widzimy w nastepu-
jacem doSwiadczeniu. Jezeli w ciemnym pokoju zwrécimy oczy na ksiazke,
i jednocze$nie wydobywaé bedziemy iskry z maszyny elektrycznej, to poczatko-
wo nic nie zobaczymy w ksigzce. Stopniowo jednak slabe wrazenia wytwa-
rza¢ beda wyzej opisana sprawe uwagi, obraz liter w ksiazce staje si¢ jasSniej-
szym i wreszcie dostepnym dla spostrzegania.

Poniewaz jednak odbieramy jednoczeSnie mnostwo wrazen, poniewaz zwla-
szcza u dzieci, wobec niedostatecznego wyksztalcenia ich narzadéow zmyslow,
nie wszystkie wrazenia odrazu dojs¢ moga do wewnetrznego punktu widzenia,
wiec czynnosci dowolne rozwijaja sie bardzo powoli i stopniowo. Taka tez
jest sprawa rozwoju ruchow i czynnosSci dowolnych u dziecka. FEuchy te zja-
wiaja si¢ u dziecka dopiero w drugim kwartale zycia 1), a ruchy innych katego-
ryj istnie¢ musza przez czas bardzo dlugi, zanim stana si¢ rozmySlnemi i do-
wolnemi. Bardzo charakterystycznem pod tym wzgledem jest spostrzezenie
LiNDNEuw’a nad swg 26-tygodniowg coreczka. Mianowicie, skoro raz flasze-
czka do ssania pochylila si¢ w ten sposob, ze dziecko nie moglo ciaggnaé z niej
mleka, dziewczynka wyprostowala ja nézkami. Te¢ samg czynno$é¢ powtarzala
przez trzy miesiace, zanim doszla do przekonania, ze daleko latwiej i zreczniej
wykonaé ja rekami 2). Poniewaz za§ ruchy chwytania rekami zjawiaja sie
u dzieci juz w siedemnastym lub o$Smnastym tygodniu zycia 3), wiec owe trzy
miesigce zuzyte zostaly na to, aby dziecko zwrécilo uwage, iz starsi chwytaja
wszystko rekami i aby obraz ,ten tak utrwalil si¢ w umyS$le dziecka, ze postu-
zyl za pobudke czynnosci. ,Bo kto nie porusza si¢ jedynie w bezposredniej
zaleznoS$ci od swych uczué, usposobien i wogéle swego psychicznego i fizyczne-
go stanu, mowi P REYER 4), kto przed wykonaniem ruchu wyobraza sobie, jakim
on bedzie, kto dziala, zatem musial spostrzega¢ wiele ruchéw innych oséb i od-
czuwaé wiele wlasnych, aby wytworzyé sobie w umysle wlasciwy obraz dowol-
nego, rozwaznego, albo rozmyslnego ruchu.

W miare, jak powstaja czynnoSci dowolne droga ustalania si¢ rozmaitych
wrazen i uczué¢ w organie apercepcyi jako wyobrazenia, zjawiaé sie¢ zaczyna
procz pobudzajacej i hamujgca czynno$é woli — wladza powsSciagu ruchu. Po-
niewaz w danej chwil dany osobnik rozporzadza pewna ograniczona iloScia
energii nerwowej, wiec im wieksza iloS¢ energii zuzyje sie na ruchy dowolne,
tem mniejsza zamieni¢ si¢ bedzie mogla na ruchy nizszych kategoryj: odruchéw,

) Preyer. L. c. Stv. 258.
s) Preyer. L. c. Str. 258.
3) Preyer. L. c. Str. 190.
4 Preyer. L.c. Str. 253.



ruchéw wspolczesnych, instynktowych i nasladowczych. Ten powSciag, otamowa-
nie ruchéow nizszych kategoryj, wskutek powstania wyobrazen i zwiazanych z nie-
mi czynnosci dowolnych, jest bezwiednym i mieszaé¢ go nie nalezy z pows$ciagiem
Swiadomym, ktéry hamuje ruchy dzigeki wysilkowi silnej woli albo tez dzig¢ki uro-
jeniu (idee fixe) u oblgkanych. Ten ostatni rodzaj powsSciagu rozwija sie znacznie
pOézniej w miare jak si¢ wytwarzaja pojecia kierownicze dla wszystkich naszych
postepkow.

W postepowym rozwoju woli uwzgledni¢ nalezy jeszcze jedno zjawisko
a mianowicie: wytwarzanie si¢ koordynacyi ruchéw prostych przy wykonywa-
niu czynnoS$ci zlozonych. ,,Grdy dziecko w drugim kwartale Zycia zacznie wy-
konywaé w wigkszej ilo$ci ruchy dowolne, wkrétce przekonywa si¢, ze dotych-
czasowe kombinacyje skurczéw mie$niowych nie wystarczaja juz réznostron-
nym jego pozadaniom. Z jednej wiec strony nastepuje wyosobnienie dotych-
czas polaczonych z sobg pobudzen migSnio-nerwowych, (Muskel-Nerven-Erregun-
gen), z drugiej skojarzenie pobudzen dotychczas rozdzielnych (getrennt) '). Jak
wiadomo, koordynacyja ruchéw zalezy w pierwszym rzedzie od zmyslu mie$nio-
wego i ustaje, skoro zmys} ten, jak W tubes dorsalis, zniesionym zostanie. Ze je-
dnak sama dzialalno$é zmyslu mi¢sniowego nie jest w stanie sprowadzi¢ nale-
zytej koordynacyi ruchéw, dowoéd w tern, ze istnie¢ moze ataksyja pochodzenia
moézgowego, ktora u ludzi obserwowali K risHABER 1 W ErRNICKE, a ktéra dos-
wiadczalnie wywolywal u pséw L anpois, niszczge oSrodki ruchowe dla konczyn
w korze mézgowej. To pojawienie si¢ ataksyiobjasniaL anpors tern, Zew oSrod-
kach ruchowych powstaje Swiadome uczucie [obraz] skurczu mi¢sniowego 2).

Na tern konczy si¢ integracyja, rozwdéj postepowy woli, w jej wplywie na
ruchy. Jednoczes$nie z tern wola rozwija si¢ w kierunku wstecznym — dezin-
tegracyja. GdybySmy wszystkie czynnosci dowolne wykonywali ze szczegélnem
zwracaniem na nie uwagi, to wieksza cze¢S¢ zycia schodzilaby nam na wykony-
waniu najprostszych czynno$ci. Oprocz wiec rozwoju postepowego woli, t. j.
zamiany czynnoS$ci nizszych kategoryj na dowolne i kombinowania pomiedzy
soba czynno$ci prostych, koordynacyi ruchéw, istnie¢ musi i rozwdj wsteczny
woli: zamiana czynnoSci pierwiastkowe dowolnych i Swiadomych na instynkto-
we, prawie bezwiedne. Na tem polega nabywanie wprawy w pewnych czyn-
noSciach, dzieki ktérej piszemy np., nie zdajac sobie sprawy ani z ruchdéw reki,
ani nawet z wygladu liter stawianych na papierze.

Ten rozw6j wsteczny woli, jest bez watpienia postepem na drodze dosko-
nalenia si¢ tej wladzy: sila woli, nie zuzywajac si¢ na konirole czynnos$ci pro-
stych, codziennych, przejawiaé si¢ moze w kierownictwie albo spraw bardziej
zlozonych i zawilych: spraw mySlowych i post¢epowania moralnego, albo tez
zagarniaé¢ pod swe panowanie takie czynnosci fizyjologiczne, ktore pozornie sa
od woli niezaleznemi. Wladza woli, poczatkowo ograniczona do mie$ni dowol-
nych, stopniowo przechodzi na mie¢$nie niezalezne od woli, na nerwy naczynio-
ruchowe, nerwy zmysléw i czucia ogélnego. Wiadomo, Za za pomoca wysilku

) Preyer. L. c. Str. 263.
2) Landois. Lehrbuch der Physiol. des Menschen. Wien. 1885. Str.811 i 818.



woli zatrzymac¢ mozemy przyspieszone bicie serca; znanemi sg nawet fakty, ze
pewne osoby mogly dowolnie przyspiesza¢ i1 zwalnia¢ ilo$¢ uderzen tg¢tna na
minute. Fakt taki obserwowal Hack-Tuke ') na cztonku Krélewskiego Towa-
rzystwa Londynskiego, panu Fox. Powszechnie znang jest rzecza, ze wola osia-
ga z czasem wplyw na nerwy naczynio-ruchowe i ze cztowiek dorosty powstrzy-
muje zmiany zabarwienia twarzy, bgdace nastgpstwem wzruszen. Do pewnego
stopnia wola przy pomocy wyobrazen wywiera¢ moze wplyw na wydzielanie
resp. na odpowiednie nerwy. Eberle, chcac zebra¢ wigksza ilo§¢ $liny, dowol-
nie wywolywal w umysle obraz kwasnych owocow ’). Mysl o pokarmie wy-
wotuje u ludzi wydzielanie soku zotadkowego, jak dowiodly do$wiadczenia na
ludziach z przetokami zolgdkowemi 3). |C. d. nJ

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O OL EB -]I-

Opisal

Jan Kruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36]

Wigcej dos§wiadczen w tym kierunku w literaturze nie znajdujemy, a jest
to pole do badan bardzo wdzigczne, choéby dla objasnienia jednocze$nie wyste
pujacych ujednego osobnika w przebiegu cholery zapalenia ptuc, rézy, dla wy-
szukania przyczyn ropni podskdérnych, zmian kataralnych Iub zgorzelinowych
blon $luzowych, spraw posocznicowycliit. d.

Na wszelkich wilgotnych przedmiotach rozwijaé si¢ moze zarazek cholery.
B ases 4) przenosit hodowle tego mikroba na mleko, migso, jaja, bulijon,
kartofle gotowane, marchew, kapuste, chleb wilgotny, rosliny straczkowate
i otrzymywat przy cieptocie hodowlanej na tych podtozach, poprzednio wyjatowio-
nych, bujny rozrost pasarzytow, natomiast na produktach niewyjatowionych wy-
niki niestale. Przez 48 godzin daty si¢ utrzymac, nie tworzac wyraznych hodo-
wli, na serze, na $wiezych jarzynach, w sokach owocowych, czekoladzie i kawie;
natomiast przeniesione na kwasne owoce, musztarde, cebule, czosnek, lub dodane
do wina i piwa po 24 godzinach gingty. Na powierzchni owocow, wedtug C el-
li'ego 5), rozwijaja si¢ szybko spirylle cholery, za§ po 6—20 godzinach nie mo-
ga by¢ przeniesione na inng odzywke. Tak §wieze, jak gotowane 1 pieczone
mieso stanowi dla ich rozwoju doskonate podloze, natomiast migso dobrze wedzo-
ne wzrost ich uposledza. Wedtug H B ’a 6), w mleku istnie¢ moga przez 6 dni, w ma-

¥ HACK-TUKE. L.c. Str.297.

2) HACK-TUKE. L. c.Str. 74.

3) HACK-TUKE. L.c. Str.75.

4 L-c.

5 Celli. Delie nostre sostanze alimenteri eonsiderate eome terreno di cultura di germi
pathogeni. Aunali dell’Instituto d’igiene deli’Universitidi Roma. 1889 v. I. Ref. Baumg. Jahr. 1889.
str. 514.

°) Heim. Ueber das Verhalten der Krankheitserreger der Cholera, des Unterleibstyphus
und der Tuberculose in Butter, Milch, Molken und Kiise (Arb. a. d. Kais. Gemnndt. Amt.
Bd. 1. 1889.
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sle 32, w serwatce 2, a w serze 1 dzien. KITASATO <) przeprowadzil do-
$wiadczenia nad zachowaniem si¢ pasorzytow cholery w mleku wyjatowionem
i niewyjatowionem. W mleku niewyjalowionem przy 36° zauwazyé bylo mozna
w pierwszych 3—4 godzinach szybki rozwdj pasorzyta, w miar¢ za$ tego, jak
mleko zacze¢lo przybiera¢ kwasna reakcyje¢, pasorzyty gingly; przy 22—25°
utrzymac je mozna bylo w stanie zywotnosci od 1— I dnia, przy cieptotach od 8—
18° nie rozmnazaty si¢, a po 2—3 dniach nie mogly by¢ ze skutkiem na inne pod-
loza przenoszone; natomiast w mleku wyjalowionem, hodowane przy cieplocie
22 -25°C., nawet po 3 tygodniach nie tracity swej zywotnos$ci: Wedlug L ASE-
k’a 2), w masle laseczniki cholery dopiero po tygodniu ging.

Powyzsze badania sprawdzone byly przez HEssp/go 3), ktory stwierdzit
na 30 najczesciej uzywanych produktach bujny rozwoj zaszczepionych poprzed-
nio mikrobéw cholery.

Wogdle odnos$nie do materyjatow spozywczych mozna z gory przewidziec
te, w ktorych pasorzyty przecinkowe rozwija¢ si¢ beda: nie znosza bowiem
obecnos$ci kwasoOw a przynajmniej silniejszych, sg one rowniez nadzwyczaj czu-
te na wplyw innych srodkow, ktore za antyseptyki sg uwazane.

Srodki antyseptyczne w rozmaity sposob niszczaco oddzialywaja na ustroj
bakteryj, i wogodle, idac za LoEw’em '), mozna je w nastepujacych szeregowac
grupach:

1) Silniejsze kwasy i zasady oddzialywaja niszczaco przez zmian¢ biat-
kowych materyj zyjecej protoplazmy.

2) Substancyje, ktore latwo komorce bakteryjalnej tlen oddajg, przez co
zmieniajg warunki przemiany gazow, jak: Ha0 2 kwas chromy, przetwory jodowe.

3) Materyje redukujace: kwas siarkawy, siarkowodor.

4) Sole metali, ktére z latwosciag wstgpuja na miejsce wodoru w grupach
amidowych: sole rteci i srebra.

5) Materyje, ktore wskutek nadzwyczajnej niestato$ci fizycznej spra-
wiaja przemieszczanie czastek czynnego biatka w protoplazmie: chloroform, eter,
olejki eteryczne.

6) Zwiazki; ktoére nawet w znacznych rozcienczeniach rozktadaja gru-
py aldehydowe: hydroksylijak, dwuamid, fenylhydrazyna.

7) Materyje, ktore naruszajg grupy amidowe, a wigc ciala zawierajace
rodniki aldehydowe: aldehyd mroéczany, octowy, benzolowy.

W ogdble nie ma $rodka, ktoryby w pewnem zgeszczeniu nie mogt szkodli-
wego wplywu na rozwdj bakteryj okazac¢; odnosnie jednak do zwigzkéw orga-
nicznych zwigzek wigcej niestaty jest o wiele wigcej trujacym niz staty: np.
troj-, dwuoksyobenzole wigcej niz monooksybenzol czyli fenol, isonitrile wigcej
anizeli nitrile, zwiagzki mniej nasycone od wigcej nasyconych; rowniez odgrywa tu-
taj role ilo§¢zwigzanych amidowych i imidowych grup.

Najroznorodniejsze wigc warunki maja wplyw na istnienie mikrobow;
ztad tez nic dziwnego, ze do §rodkow przeciwgnilnych najréznorodniejsze mate-
ryje moga by¢ zastosowane. Ilo$¢ ich jest dla cholerycznych mikroboéw znaczna;
to tez odsytajac czytelnika do zalaczonej ponizej tablicy, zastanowimy si¢ tu-
taj tylko nad temi $rodkami, ktdore posiadajg szczegdlne znaczenie.

#*) Kitasato. Das Verhalten der Cholerabaeterien in der Milch. Zeitseh. f. Hyg. 1889,
str. 491.

) Laser. Ueber das Verhalten von Typhuebacillen, Cholerabakterien und Tuberkelbacillen
iu der Butter. Zeitsch. f. Hyg. Bd. X, str 513.

3) Hesse. Unsere Nahrungsmittel als Nihrboden fiir Typhus und Cholera. Zeitschrift fiir
Hygiene. 1889. Bd. V. Nr. 3.

4 Loew. Die chemischeu Verhiltnisse des Bacterienlebens. Centralblat fiir Bact. u. Parasit.
1891. Bd. IX.



SRODEK. Tlos¢ srodka. Autor ) SRODEK. Tlo$¢ srodka. Antor.

Sublimat. e, 1:60000  v. E. + Chlorek cynku . . . . 1:5HO 1 Kir. +
1:2U0000 C.iB. N.iR.-H Kwas mrowczany . . 0.22:100 v.E.,, N.iR .+
1:10000 K + Nasycony roztwor tymolu 1:400 v. E. +
Kwas osmowy . . . . 1:10000 N iR -f- iSod zracy, potas zracy . 0,237:100 KIT. -j—
1:9000-1 C.iB < iKwas mleczny . . . 0,285:100
Tymol e 1:10000 j i , szczawlowy . . . 0,27:100
Kwas siarczany . . . . 0,049:100 KiIT. + . 10,3:100 m
1 :4000 NiR p WINNY e, i 1:500 N iR +
1:2000 v. E. - , cytrynowy . . . 1:300 Kit. +
Chinina....eeeereerereeseensessenns 1-.5000 K.zt » Jjablczany . . . 0,3:300 Kir. +
Siarczan miedzi . . . . 1:3000 NiR + Nas. roztwor kw. sallcyl . 1:300 v. E.
1:3000- CiB. + Nasy¢ roztwoc kw. bom. 0,3:100
1:5000 T Kam fora 1:100 K7+
1:2500 K.db Siarczan cynku . . . . 1:300 v. E. +
1:600 v. E. + Solweol i solutol . . . 0,5:100 2ey
Kwas solny dymiacy . . 1:2000 N iR + Salicylan sodu . . . . 1:200 KiT. 4~
,» azotny .o 1:2000 ’ ’ Weglan litynu . . . . 0,72:100 q
Olejek mietowy . . . 1:2000 K. =+ wapnia . . . . 1:100 »
Chlorek wapnia . . . . 1:1000 Nis. 4- Woda chlorowa . . . . 1:100 N iR 4-
( Culcaria hypochl.) Opijum 1:100 v. E. 4-
Naftalina 1:1000 M + 1:100 K. =
Jodoform... 1:1000 Bu. + 1,3:100 KIT. -j-
Wapno zrace v 0,1004:100 KiT. 4 Weglan ammonu . . . 1,3:100 s
Siarczan chininy. . . . 1:800 C.iB. = IKWas DOTNY weerrerercsssannes 1,33:100 n
1:800 -1 CiB + IWodan baryty . 1,42:100 »
Kwas salicylowy . . . 1:900 { N T R 4 Eter e 1:40 v.E. 4-
1:500 ) '™ T IChloroform . 1:40
SOINY covveriieeens 0,132:100 KiT. + ISiarczan zelaza . . . . 1:40
., azotny 0,132:100 v Weglan sodu ... 3,45:100 Kir. 4-
,, slarkawy . . . . 0,142:100 Dziegie¢ sos. -j- KOI! 4:100 NEN. +
Kreolina.... 1—2:1000 Es. Ei. -j- iJodek potasu............... 9,23:100 Kir. +
Kwas fosforny . . . . 0,183:100 KIT. + Alkohol abs.... .. 1:10 V..E. 4-
Brom .evevveeeriene 1:600 1 . .o ATKOhOL.eeene 1:15 CiB. £
Jod o 1:600 } i Bromek potasu . . . . 10,37:100 KIT. 4-
Kwas karbolowy . . . 0,2:100 Kir. 4-  1Chlorek ,, R 12,0:100 »
1:400 K.+ | Wino 4—6 % .. 1:4 v. E. 4-
1:200 N.iR. £ . roztwor na-
OCEOWY errrerrerr e 0,2:100 Kir, s 1SOlkuchenna...... sycony(26%) 4
s M reeressveseessessnes 1:200 v. E. + IPiwo kwasne.....cccocueeeennen 1:1 v. E. 4-

Spirylle cholery do rozwoju swego wymagaja alkalicznego Srodowiska,
wszelako w nadmiarze zasad gina, a nadmiar ten nie jest zbyt wielki. Wedlug
KiTASATO’a 2), wapno Zrace zabija je w dawce 1%o 3k so”a i potas gryzacy
w 2,5°00, amonijak w rozczynie 3,5°/00, a zabdjcze wlasno$ci weglanéw alkalij
i ziem alkalicznych wahaja si¢ w zalezno$ci od metalu: gdy bowiem sél litynowa
kwasu weglanego niszczy zywotno§¢ przecinkowcéw w rozczynie 7%0, to soda
dopiero t¢ wlasno$¢ posiada w stezeniu 3,5%, a przy 2,2% nawet nie powstrzymuje
ich rozwoju. OczywisScie, ze s6d posiada wlasnoSci, sprzyjajace rozwojowi bakte-
ryj, zwlaszcza spiryllow cholery; wiadomo przeciez, ze Co2, jak tego dowiodly

O C.i B.=CORNIL i BABES, BU.=B UuJWID, V. E .= VAK ERMENGEM, Es.=E SMARCH, EI.=
EISKNBERG, F.A FORSTER, H.=H AMMER, K—KocCH, KIT— KITASATO, M.=M AKSYMOWICZ, NIS.=
NISSEN, NEN.=M . NENCKI, N. i R.=NICATI i RIETSCH, zabija, £ powstrzymuje rozwéj bakteryj
cholery.

-) Kitasato. Ueber das Verhalten der Typhus und Cholerabacillen zu sailre- und alkalihal-
tigen Nihrboden. Zeitschr. f. Hyg. 1887. Bd. 1II. H. III.

3 Cyfry zaokraglone.



badania MEADB BoLTON’a, ¢, LEONE’a 2), C. EnABukks'a 3), SCALA 1 SMFELI-
ce 4), nie sprzyja bijologicznym warunkom istnienia bakteryj w ogélnosci, na bakte-
ryje za$ cholery dziata zabdjczo do tego stopnia, ze nawet w wodzie selcerskiej
po kilku godzinach ging [HocusteTTER] 5). Wlasno$ci antyseptyczne metali
alkalicznych uwidoczni¢ mozna, pordéwnywajac sole jednego metalu z réznemi
kwasami i odwrotnie. Nie ulega watpliwosci, ze wplyw haloidow na sprawy
fermentacyjne odpowiada ich potozeniu w systemie peryjodyczuym M AYERR 1 MEN -
DELEJEW A, to jest ich wadze atomowej [FI1=19, CI=35, Br=80, J = 127]. JIY¥praw-
dzie o FI nic powiedzie¢ nie mozemy, gdyz go dotychczas w stanie czystym nie
otrzymano, natomiast chlor posiada o wiele silniejsze dziatanie na komorki bakte-
ryjalne od jodu i bromu, gdy bowiem brom ijod powstrzymuje rozwdj spiryllow
cholery w stosunku 1 : 600 6),to woda chlorowa zawierajaca 4%o Cl przewyzsza
nawet pod wzgledem antyseptycznym kwas karbolowy 7, gdyz uzyta w stosunku
1 : 100 zabija przecinkowce. NaFl posiada takiez wlasnosci i w tych samym
stezeniu co i kwas karbolowy 8), podczas gdy NaCl dopiero w rozczynie st¢zo-
nym [26%] 9 zabija mikroby cholery. Jeszcze wyrazniej uwydatnia si¢ wplyw
haloidu, jezeli porownac¢ sole roznych kwasow, ktorych wodoér zastgpionym jest
przez jeden metal: stosunek dziatania antyseptycznego KJ, KBr, KC1, wyrazié¢
mozna, jak 9 : 10 : 12, a ten odwrotny oczekiwaniu wynik da si¢ objasni¢ nie-
jednakowg stato$ciag zwigzkéw; jodki i bromki bowiem bardzo tatwo si¢ rozkta-
daja, wydzielajac BrH i JH, wreszcie Br i J.

Ze tatwo rozktadajace sig* zwigzki z wydzieleniem haloidu sa silniej dziata-
jace od zwiazkoéw stalszych. mamy dowdd na chlorku wapna: gdy wodan wapna
dziala zabdjczo na spirylle cholery, uzyty w rozczynie 1°/00, w ciggu kilku go-
dzin, to tenze wynik otrzymac¢ mozna przy zastosowaniu chlorku wapna ( Calcaria
hypochlorosa [Ca(OH)2 4- Ca CI2+ Ca (C10)3]) w ciagu jednej minuty. Trudniej
nam jest przeprowadzi¢ réznice w dziataniu innych soli, gdyz badan tak do-
ktadnych, jak u KiTASATo’a nie spotykamy: bo i cele badan byty inne. Wszystkim
prawie autorom chodzito o cele praktyczne, t. j. o zabicie zarazka, mianowicie
ojedne z najmniejszych dawek, ktoraby jego zywotnosci kres zadawatla. To tez
nie starano si¢ ani o chemicznie czyste przetwory, ani o §cisla ich wage; rowniez

brak nam do poréwnania badan nad zblizonemi do siebie pod wzglgdem chemicznym
solami.

Na =zaznaczenie zastuguje fakt, ze sole cynkowe, resp. chlorek cynku,
nalezace do grupy magnezu, zblizonej do grupy wapiennej, posiadaja znaczna site
antyseptyczng. W III grupie M ENDELEJEWA pierwszy pierwiastek bor znacznie
rozni si¢ od nastgpnego t.j. glinu, zbliza si¢ bowiem do metalloidéw: wodan jego
inaczej kwas borny Bo [OH]3#rzy razy pod wzgledem wpltywu antyseptycznego
przewyzsza zwiazki glinu. Zelazo, 6w ulubiony w naszem miescie $rodek anty-
septyczny w postaci siarczanu, ktory przechowuje si¢ w roztworze w beczkach

1) L. c.

2) LEeoNE. Untersuchungen iiber die Mikroorganismen des Trinkwassers und ihr Verhalten in
kohlensaiiren Wissern. Arch. f. Ilyg. Bd. IV. 1886, H. 2.

3) C.FrankeL. Die Einwirkung der Kohlensaiire auf die Lebensthitigkeit der Mikroorganis-
men. Zeitsch. f. Hyg. Bd. V. 1888.

4) BAUMG. Jahresb. 1890, str. 501.

5) HocHSTETTKR. Ueber Mikroorganismen im Kiinstlichen Selterswasser nebst einigen ver-
gleichenden Untersuchungen iiber ihr Verhalten im Berliner Leitungs — und im destillirten Wasser.
Arb. a. d. Kais.—Ges. A. Bd. II. 1887. H. 11 2.

' 6) v. ERMENGEM. L. c.
7 Nicatii RIETSCH. L. c.
8 HEwEeLKE. Materjaly dlja farmakologii ftoristaho natrija. Rozp. dokt. 1891.

9 ForsTER. Ueber die Einwirkung gesiittiger Kochsalzlosungen auf pathogene Bacterien.
Miinch, med. Woch. 1892. Nr. 29.



otwartych i na dzialanie promieni slonca wystawionych widocznie w celu ula-
twienia rozkladu, wprawdzie w stanie nierozlozonym, ma 4 razy silniejszy wplyw
na bakteryje cholery od alkoholu, lecz i na ten wu nas wiecej uzywany Srodek
niz wszystkie przetwory przeciwgnilne, bakteryje cholery sa réowniez bardzo
malo czule. Najsilniejsze dzialanie ze zwigzkéw nieorganicznych okazujg ciezkie
metale i kwasy, a na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy sublimat, ktory juz
w stosunku 1 : 60000 powstrzymuje, a w stosunku 1 : 20000 zabija przecinkowce
KocH a i pozostawia po za soba zblizona pod wzgledem chemicznym miedz, kto-
rej sol siarczana juz w rozcienczeniu 1:3000 — 1 :5000 posiada antyseptyczne
wlasnosci. Z kwasow najwieksza sila bakteryjobdjcza odznacza sie kwas
osmowy 11 :10000], a na szczegdlne zaznaczenie zasluguje fakt, ze mikroby te
w obecnos$ci bardzo malych dawek kwasu juz przestaja sie rozwijaé: to tez na
kwasnych podlozach rozrasta¢ si¢ nie beda, a przeniesione na mleko, istnieja
dopoty, dopdki zachowuje ono ampoteryjne lub bardzo stabo kwas$ne oddzialywa-
nie. Oprocz kwasu siarczanego, ktéory juz w rozczynie 0,5°/¢0 dziala zabdjczo,
kwasy mineralne, z wyjatkiem kwasu bornego, niszczg zywotno$¢ spiryllow cho-
lery, uzyte w stosunku 1,5—2,0%00, kwasy za$ organiczne od 2—3°/0o.
[C. d. nJ

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie dnia 31. V. 1892.

Solman okazal preparat ciazy zewnatrzmacicznej, operowanej w klinice chi-
rurgicznej przez prof. KosikskieGo. [Autoreferat].

12 Lutego 1). r. przybyta do kliniki chirurgicznej w szpitalu S-go Ducha Maryjanna J., 30 lat
wieku liczaca, szukajac pomocy z powodu guza w jamie brzusznej. Wywiady wykazaty, ze pierw-
sza miesigczka zjawita si¢ w 17 roku zycia, powtarzata si¢ poczatkowo nieprawidtowo co 2 lub 3
miesigce, trwajac za kazdym razem 2 do 6 dni; od 18 roku zycia miesigczkowanie co 4 tygodnie,
przyczem jednak wystgpowaly zwykle silne bole w dolnej czeéci brzucha. W 22 roku zycia chora
wyszla za maz; w rok pozniej urodzita dziecko donoszone; zadnych powiktan podczas porodu i w okre-
sie popologowym nie zauwazono; chora wkrotce powrdcita do zwyktego stanu zdrowia. W dwa lata
pozniej chora po raz drugi zaszta w ciaze¢, poronita jednak w drugim miesigcu. W 27 roku zycia cho-
ra znoéw zaszla w cigze¢, urodzita w czasie wlasciwym, pordéd byt powiktany przyro$nieciem tozyska.
W 8 miesigcy po tym ostatnim porodzie miesigczkowanie wystapito i powtarzato si¢ prawidtowo do
Maja 1890 i odtad w przeciagu 11 miesigcy juz si¢ nie zjawilo. Chora przypuszczata, ze zaszta w cig-
ze W koncu drugiego miesigca przypuszczalnej ciazy chora raptownie bez zadnej znanej jej przy-
czyny mialta silny bol w doluej czgsci brzucha. W ciggu dwoch miesigey bole czgsto sig powtarzaty,
zmuszajac chorg do lezenia w t6zku. We Wrze$niu, t. j. 4 miesigce po ostatniej miesigczce, brzuch
zaczal si¢ powigkszacé stopniowo, jak zwykle podczas cigzy. W Pazdzierniku chora pierwszy raz po-
czula ruchy dziecka, ktore odtad do konca Stycznia 1891 roku dosy¢ wyraznie odczuwata; brzuch
szybko si¢ powigkszal; zawezwani w tym okresie lekarze okreslili istnienie cigzy macicznej.

XV ostatnich dniach Stycznia 1891 r. chora przestala czué¢ ruchy dziecka, doktadnie jednak
chwili tej okre$li¢ nie moze. Podlug przypuszczalnego obliczenia w koncu Lutego 1891 r. powinien
byt nastapi¢ poréd. Chora w dniu 18 Lutego miata béle podobne do tych, jakie zwykle wystepuja
w pierwszym okresie porodowym, bole napadami, powtarzajaceini si¢ niemal co pél godziny i po kil-
ka minut trwajaeemi, odczuwata chora przez 3 dni; chorej zdawato si¢, ze lada chwila urodzi, po-
roéd jednak nie nastapil. Napady bolow ustaty, bole jednak trwaty =z przerwami jeszcze przez trzy
tygodnie, zadnych innych bardziej groZnych objawow nie byto, chora nie goraczkowata. W dwa
miesigce pozniej chora wstata z 16zka, oddawata si¢ zwyktym domowym zajg¢ciom, skarzac si¢ jedy-
nie na utrudnienie ruchéw; brzuch byt stale powigkszony, jak w 9 miesigcu ciazy; chora, jak utrzymu-
je, wyczuwala gtowke dziecka z lewej strony w okolicy podbrzusza. W tym czasie kol. GrRomaDzKI,



zbadawszy chora, powiedzial, Ze cigza jest zewnatrzmaciczna, iz operacyja jest konieczuag. W 2 mie-
sigce po owym spodziewanym porodzie wystapito miesiaczkowanie i odtad do chwili obecnej po-
wtarzato si¢ regularnie, brzuch cokolwiek si¢ zmniejszal, chora, jak zapewnia sama, nie goraczko-
wata, ogdlny stan jej zdrowia byt pomyslnym.

W Lutym 1892 r. chora udata si¢ po porad¢ do prof. KosSINSKIEGO, ktory zalecit jej umiescic¢
si¢ w klinice dla dokonania laparotomii. Badajac chorag w dniu 12 Lutego, znalezlimy w jamie brzu-
sznej guz, ksztattu kulistego, wielkosci cigzarnej w 8 miesigcu macicy; goérna granica guza dochodzi
do $rodka migdzy wyrostkiem mieczykowatym i pgpkiem, dolna dochodzi do spojenia tonowego, na
boku guz dochodzi do linii przeprowadzonej od linea mamillaris do spina anter. super., dolnym odcin-
kiem guz opuszcza si¢ do jamy miednicy. Na calej przedniej powierzchni guza odglos wypukowy
tgpy, na gornej i bocznych granicach odgtos bgbenkowy, konsystencyja guza wogodle twarda, tylko
na przedniej powierzchni ponizej pgpka wyczué¢ si¢ daje niewyrazne chetbotanie, w samym guzie,
w dolnym odcinku z prawej i z lewej strony wyczu¢ mozna bylo twarde kuliste masy wielce przy-
pominajace ksztaltem gtéwke lub posladek ptodu. Guz byl dosy¢ ruchomy, tatwo dajacy si¢ usu-
naé¢ na boki, cokolwiek trudniej ku gorze; przy jednoczesnem badaniu przez pochwe¢ ruchy boczne
udzielaty si¢ macicy, wyczuwanie guza z miednicy ku gorze tylko nieznacznie podciggato macice.
Laquear wypelnione twarda, okragla maasa. Cz¢$¢ pochwowa macicy dosy¢ nizko, mata, usta ma-
ciczne mato rozwarte.

Profesor KosiNskI postanowit zbada¢ doktadniej chora, przesondowaé macicg; chora jednak
z obawy przed nowa operacyja natychmiast opuscita klinike.

Rozpoznanie kliniczne, jakkolwiek badanie nie byto §cisle przeprowadzone, zglgbnik maciczny
nie mogt by¢ wprowadzony, brzmiato, ze w danym przypadku prawdopodobnie istnieje cigza zama-
ciczna, za czem przemawialy juz same wywiady, przebieg cierpienia, wynik badania guza. Opu-
§ciwszy klinikg, chora przez trzy miesigce do nas wigcej si¢ nie zglaszata i dopiero w dniu 23 Maja
b. r. znéw przyjeta zostata do kliniki. W 24 Maja wystapita miesiaczka trwajaca 3 dni.

Chora opowiada, ze regularno§¢ w Marcu i Kwietniu trwata po 3 dni, Ze guz od Lutego nie
ulegt Zadnym widocznym zmianom i oprdcz uczucia ci¢zaru, zadnych wigkszych dolegliwosci chorej
nie sprawiat. Ogolny stan chorej zupelnie pomys$lny. W dniu 23 Maja prof. KosINskI postanowit
dokona¢ laparotomii. W dniu tym rano chora goraczkowata cieptota 38°, t¢tno 84 dosy¢ stabe.

Przy badaniu chorej okresliliSmy, ze od Lutego guz zadnym waznym nie ulegt zmianom.
Twarde kuliste czg¢éci w guzie roéwniez wyraznie sa wyczuwalne, zrosty z przednia $ciang powtok
brzusznych oraz z kiszka z lewej strony, prawdopodobnie z S romanum. Guz mozna znacznie wy-
suna¢ z miednicy ku gorze, przyczem macic¢ tylko cokolwiek si¢ przesuwa, ruchy boczne udzielaja
si¢ macicy. Stosunek pgcherza moczowego prawidlowy.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej, prof. KOSINSKI przystapil do wykonania laparotomii.

Cigcie wzdtuz smugi biatej od pgpka do spojenia tonowego, nast¢gpnie cigcie przedtuzono na
3 ctm. powyzej pepka. Po przecigciu otrzewnej okazalo sig, ze guz jest zro$nigty stabo z przednia
§ciang macicy, silniej za$ z S romanum. Po oddzieleniu zrostow za pomoca palcow, elewatora, pod-
wigzawszy zrosty znaczniejsze i krwawiace, po oddzieleniu udato si¢ doj$¢ do nasady guza, znajdu-
jacej si¢ w lewym wiezie szerokim. Poniewaz wydobycie guza na zewnatrz byto niemozliwem, po-
stanowiono guz z zawarto§ci oprozni¢; cigcie podtuzne, wyptywa gesta masa, podobna do tej, jaka
widzimy przy torbielach skorzastych, wysuwa si¢ gtdéwka, a nastgpnie wypada caty ptéd donoszony
w stanie maceracyi, bez objawow gnicia; przecigcie pgpowiny, usunigcie ptodu. Wydobycie worka
ptodowego na zewnatrz nie przedstawiato trudnos$ci; po podwigzaniu podzielonej na 4 czg$ci szero-
kiej szyputy guza, ztozonej z przewodu FALLOPIUSZA i z naczyn wigzu szerokiego, worek ptodowy
odcieto. Macica cokolwiek powickszona, lewego jajnika brak, prawy niezmieniony. Oczyszczeniem
jamy otrzewnej, zatozeniem tamponu MIKULICZA do jamy DOUGLASS’B, szwem cze¢$ciowym S$cian
brzusznych, nalozeniem opatrunku jodoformowego zakonczono operacyj¢, trwajaca niespeina go-
dzing. Przebieg pooperacyjny idealny, bezgoraczkowy. Chora opuseita klinike w 6 tygodni po
°peracyi z nieznaczng przetoka na miejscu tamponu MIKULICZA.



Posiedzenie dnia 7. VI. 1892.

1) Sepziak przedstawia chorego 48-letniego me¢zczyzng z liczuemi guzami na skorze. Szcze-
gotowy opis tego przypadku pomieszczony bedzie w Gazecie Lekarskiej.

2) Swiatkeki przedstawit choreg-) z oddzialu KrasewskikGo. Choremu skutkiem nowo-
tworu, zajmujacego szcze¢ke gorna i bok nosa, wykonano wycigcie czg¢Sciowe szczegki gornej i naste-
pna plastyke.

3) Ssekpziak wygtlosil odczyt pod tytutem: ,,krup czy dyfteryt nosa“ Praca ta dru-
kowang byta w Gazecie Lekarskiej w N-rach 34 i 35. Tak z przyczyny omawianego przypadku
jako tez i pogladow autora wywiazata si¢ nader zywa dyskusyja.

4) Porak okazal szereg fotografij ze szczepien ospy cielgtom.

Posiedzenie 28. VI. 1892.
LUKSENBURG przedstawil chorego z dystrophia muscularis progressiva. — [Autoreferat].

Wtadystaw O...., 15-letni chlopiec, z rodziny wloscianskiej, dziedzicznie nerwowemi choroba-
mi nieobarczonej. Matka ojciec i rodzenstwo chorego zdrowe. W 9 miesiagcu zycia chory zaczat
chodzi¢. Od dziecinstwa mowit ,,predko“. W 6 roku zycia po uderzeniu w skron chory zaczat si¢
jak;.-¢. Kok temu zauwazono wygoérowanie w okolicy prawych chrzastek zebrowych. Cztery lata
temu poczal chlopiec uczuwaé trudnos¢ w chodzeniu, czasami potykat si¢ i upadal; jednoczesnie za-
uwazyt ostabienie w rekach. Wraz ze stopniowem powigkszeniem si¢ objetosci tydek, ,,chudta“ oko-
lica barkowa, choremu trudno byto pochyla¢ si¢, wstawaé z ziemi; chory niedol¢znial coraz wigcej,
a od 6 miesigcy zupetnie z domu nie wychodzit. Pod innemi wzgledami byt zdrow, do nauki dos¢
chetny i pojetny. Do kliniki terapeutycznej w szpitalu Sw. Ducha przybyt 31 Maja 1892. Przy ba-
daniu okazato sig, co nastgpuje. Skora konczyn sinawa, szczegdlnie przy pozycyi stojacej chorego.
Na stopach oprocz tego plamy zo6tte, rozlane. Chory stoi z rozkraczonemi nogami, brzuch wypigty
znaczna lordosis, okolica barkowa odchylona w tyt, goérne konczyny ku tytowi zwieszone. Tutdéw
i gérne konczyny szczupte, tydki i stopy — stosunkowo herkulesowych rozmiaréw. Kuchy goérnych
koniczyn do$é obszerne. W pozycyi lezacej lordosis zuika, w siedzacej wystgpuje wyrazna kyphosis.
Na krzesle siada, opierajac si¢ o nie r¢gkami. Przy podnoszeniu si¢ z ziemi staje najprzéd na czwo-
rakach, potem wyprostowuje wszystkie 4 konczyny i stopniowo przybliza goérne do dolnych; nasteg-
pnie jedna reka opiera si¢ o kolano, tak samo i druga, a posuwajac dalej r¢ce wzdtuz swoich bioder,
dochodzi do pozycyi pionowej. Ujawszy chorego pod pachami, mozna unie$¢ ramiona az do samych
uszu. Choéd cigzki, z charakterem konskiego chodu (steppage).

Przy szczegélowem badaniu znajdujemy obustronnie:

zanik nastgpujacych migsni:

Peclorales — zupelny — z wyjatkiem czegéci obojczykowej,

Latissimi dorsi — zupehny,

Bicipites, brachiales interni, tricipites — umiarkowany,

Erectores trunci — zupelny,

Obliqui abdominis — umiarkowany,

Glutaei— w gornych czgsciach oraz mig$nie bioder, umiarkowany,

Sita powyzszych migéni znacznie zmniejszona.

Przerost: TensoresJasciae latae, migénie goleni i stop — z sita, zdaje si¢, niewzmozona.
Migsénie przedramion i drobne migénie dloni niezmienione. Sita w prawej dloni [dynamometr Co
LiN’a] 9, lewej 8. Ruchy mimiczne twarzy, zamykanie oczu, gwizda.iie, wymawianie spoiglosek
wargowych — bez zmiany. Umiarkowane jakanie sig, szczegolnie przy szybszem wymawianiu glo-
sek podniebiennycb.

Pobudliwo$¢ mechaniczna i elektryczna zmienionych migéni zmniejszona. Drgania wtokien-
kov”ego, odczynu zwyrodnienia — nie ma. Sfera czuciowa nie zmieniona. Odruch m. tricipifis bar-
dzo staby, kolanowego wywotaé si¢ nie udaje, $ciggna Achilles’a — umiarkowany. Zmysty, inteli-
gencyja, narzady wewnetrzne prawidtowe. Miejsce potaczenia chrzastek z zebrami prawej strony
od 4 —7 wtacznie zgrubiate i przedstawia si¢ w postaci podtuznie idacego wypuklenia.



Mamy wigc w danym przypadku obraz do$¢ daleko posunigtych zmian troficznych migéni
wraz ze zmiang ich sily ruchowej; obok przerostu jednej grupy migéni znajdujemy zanik innych;
przerost jest rzekomy, sadzac z tego, ze sita ruchowa nie odpowiada pote¢znej objetosci catej oko
licy migéniowej; brak odczynu zwyrodnienia i zmian czuciowych.

Przypadek ten przeto zaliczy¢ nalezy do t. zw. dystrophia muscalaris progressiva. Pod mia-
nem tera ERB pojmuje wszystkie te formy, w ktérych do niedawna jeszcze, na zasadzie momentow
etyjologicznych, miejsca porazenia mig$ni, rodzaju porazenia i t. d. rozrézniano 9 typéw. Dany
przypadek najwiecej zblizony jest do 2, mianowicie, do ,paralysis pseudohypertrophica i do ,atrophia
muscularis progressiva hereditaria (familiaris)“ [LEYDKN], ale w pierwszym i w drugim z tych ,ty-
pow“ na pierwszym planie stoi dziedziczno$§¢ i usposobienie rodzinne, czego jednak w anamnezie
tego chorego odnalez¢ nie mozna.

SOLMAN méwi o przypadku ciazy przy podwéjnej macicy, operowanym na Kkli-
nice chirurgicznej przez prof. KOSINSKIEGO. [Autoreferat].

Dnia 31 Maja b. r. przyjeta zostata do kliniki chirurgicznej w szpitalu $-go Ducha Ludwika
Ger..., lat 20, zona ekonoma, przystana przez kol. JAWOROWSKIEGO z Lublina. Z wywiaddéw i za
czerpnigtych danych z listu kol. JAWOROWSKIEGO otrzymali§my nastgpujace wiadomosci. Miesia-
czkowanie u chorej rozpoczgto si¢ w 13 roku, powtarzajac si¢ co 4—5—6 tygodni po 4 lub 5 dni.
Ger  wyszla za maz 2%a lat temu, poczem wkrotce zaszta w cigzg, ktora trwata 12 tygodui i za-
konczyta si¢ poronieniem. Od tego czasu miesiagczkowanie bylo bardzo bolesne, bole w krzyzu, bez-
senno$¢, utrata pociggu ptciowego. W Kwietniu zesztego roku kol JAwoRoOWwsKI, badajac chorg, zna-
lazt, ze macica jest mata [4 ctm.], przez lewe sklepienie pochwowe wyczu¢ si¢ daje niewielkie bo-
lesne obrzmienie, jak przypuszczano — powigkszony jajnik. Ze wzgledu na dysmenorrhoeam zastoso-
wano Vewnatrzmaciczng galwanizacyje¢, wynik pomy$lny pod wzgledem zmniejszenia bo-
low. W kilka miesigcy pozniej na zasadzie otrzymanych od chorej wiadomos$ci, ze miesigczkowanie
zatrzymato si¢ od Maja, ze brzuch zwolna powigksza si¢, jak podczas ciazy, ze istnieja zawsze
czgsto towarzyszace poczatkowi brzemienno$ci objawy, jako to: nudno$ci, wymioty, obrzmienie su-
tek, ktore poczety wydziela¢ mleko, zabarwienie linii biatej i brodawek, ze wreszcie chora poczuta
ruchy ptodu, Kol. JAWOROWSKI upewnit si¢, ze chora zaszta w ciagze.

W dniu 30 Kwietnia, t. j. w 10%a miesiecy od chwili ostatniego miesiaczkowania, chora zjawila
si¢ do kol. Jaworowskiego i Zagérskiego po porade, bedac wielce zaniepokojona, Ze spodziewany
poréd nie rozpoczyna sie, skarzac si¢ przytem na uczucie ci¢zaru i béle w brzuchu.

Ogoblny stan chorej byl pomys$lny. Przy zewnetrznem badaniu brzuch przedstawit si¢ tak
co do ksztattu jak i co do objgtosci zupetnie jak w 8-mym miesiagcu ciazy. Przy
badaniu przez pochwe¢, wyczuwano znaczne wypukleuie przedniego sklepienia, cz¢s¢ pochwowa skie-
rowana byla ku tylowi, ujScie maciczne watle przepuszczato koniec palca; wystuchiwanie brzucha
nie wykazywato anitonéw serca, ani ruchow ptodu, nie styszano réwniez szmerdéw tozyskowych. Przy
badaniu przez odbytnic¢ wyczuwano na tylnej powierzchni dolnej kulistego odcinka guza ciato gro-
szkowatego ksztaltu. Przy podwdjnem badaniu wyczuwano w guzie niewyrazne chetbotanie.

W dwa dni po tem badaniu, w nocy z 2 na 3 Maja chora uczutla silne bole w brzuchu; przez
pochwe¢ wyptywata nieznaczna ilo§¢ plynu krwawego. Przy badaniu cz¢$¢é pochwowa okazata sig
zwiotczala, ujscie maciczne przepuszczato palec. W ciggu dwoch dni bole kurczowe stale si¢ po-
wtarzaty, cze¢$¢ pochwowa skrocita si¢, ujscie maciczne bylo catkowicie otwarte, w jamie macicy
mozna bylo wyczu¢ cialo okragtawe wielkosci jaja kurzego, konsystencyi tozyska, przyczepione do
przedniej powierzchni macicy; oddzielenie i wydobycie odbyto si¢ bez wielkich trudnosci. Bole sto-
pniowo stably, w dwa dni pézniej macica, mogaca mie¢ poczatkowo 12 ctm. dtugosci, zmniejszyta
si¢ do potowy. Przez kilka dni nastgpnych byly odplywy z macicy krwawe, cuchnace. Wreszcie
bole ustapily prawie zupetnie, cz¢s¢ pochwowa odzyskata swoj ksztalt, ujscie maciczne zamkneto sig
zupelnie. Badanie drobnowidzowe wydobytych z macicy tkanek wykazato w nich budow¢ podobna
do migsaka resp. do decidua z licznemi komorkami, okragltemi i wrzecionowatemi.

D. 12 Maja kol. JAWOROWSKI wykonat probne przektucie guza i wydostal zen 4 uncyje ptynu
o krwawo brunatnem zabarwieniu. W kilka dni p6zniej guz przybrat ksztatt mniej kulisty, niere-

gularny. Przypuszczajac istnienie cigzy zewnatrz-macicznej, kol. JAWOROWSKI skierowal chora
do kliniki chirurgicznej.



Dnia 31 Maja chora byta badang przez prof. KOSINSKIEGO, stan byl nastgpujacy:

Chora $redniego wzrostu, prawidtowej budowy. Stan goraczkowy, cieplota rano 39°, tetno 96,
stabe. W plucach i w sercu nie ma zmian; watroba i $ledziona odsuni¢te cokolwiek kn
gorze. Brzuch znacznie powigkszony, o ksztatcie wiasciwym dla 8-go miesigca ciagzy. Objgtosc
brzucha przez pepek 82 ctm.; odlegtosé¢ od proc. xyphoideus do pgpka 17 ctm., od pe¢pka do spojenia
lonowego 18 ctm.. Na smudze bialej na 3 ctm. powyzej spojenia tonowego $lad po dokonanem
przektuciu. Pod dosy¢ grnbemi i silnie napr¢zonemi powlokami brzusznetni wyczu¢ mozna guz
okragtego ksztattu, o gtadkiej powierzchni, twardy w dolnej cze¢éci, niewyraznie chelbocacy w gor-
nej, w guzie wyczu¢ si¢ daje kulista, twarda masa. Gorna granica guza dochodzi do potowy odle-
glo$ci migdzy wyrostkiem mieczykowatym i pgpkiem, dolna granica dostaje do spojenia lonowego,
a nast¢pnie guz dolnym swym kulistym odcinkiem opuszcza si¢ do jamy miednicy. Na calej prze-
dniej powierzchni guza odglos wypukowy tepy. Ruchomo$¢ guza bardzo nieznaczna. Zewngtrzne
czg$ci plciowe prawidtowo rozwinigte. Pochwa obszerna, colwnnae rugarum niewygtadzone. Przy
badaniu palcem przez pochwe okazuje si¢, ze czg¢$§¢ pochwowa, skierowana na prawo iku tylowi,
jest matla, ujscie maciczne okragte, zamknigte. W przedniem ilewem sklepieniu wyczuwac si¢ daje
znaczne wypuklenie, migkkie, chetbocace, bolesne. Przy badaniu zgilgbnikiem macicy zglebnik
wchodzi do glebokosci 8 ctin., kierujac si¢ na prawo i ku tylowi. Po zalozeniu wziernika widaé
w lewem, przedniem sklepieniu wypuklenie pokryte przekrwiona blona $luzowa, nigdzie nie przedsta-
wiajaca otworu, zaglgbienia, uchylku, przetoki. Przy badaniu przez odbytnice wyczu¢ mozna cz¢sé
pochwowa, a dalej i calag macic¢; potozenia jajnikow nie mozna bylo okreslic. Pecherz moczowy
wypelniony znaczng ilo$ciag moczu.

Z objawow podmiotowych wystgpuja ciagte niemal skurcze i silne bole w brzuchu, z utrudnie-
niem ruchow, czegsta potrzeba oddawania moczu.

Na zasadzie wywiadow, wynikow otrzymanych za pomoca badania, rozpoznano, ze w danym
przypadku mieliSmy do czynienia z ciaza zewnatrzmaciczna, a przy tern wziagwszy na uwagg istnienie ro-
pnia w lewem sklepieniu pochwy oraz objawy goraczkowe, mozna bylo twierdzié¢, Ze istnieje sp os o-
czenie worka ptodowego, by¢ moze — wywotane dokonanem przed dwoma tygodniami
prébnem przektuciem.

Co do wyboru rodzaju operacyi, to pierwotnie proponowano, czyby nie nalezalo otworzy¢ ro-
pnia w sklepieniu pochwy, a rozszerzywszy ciecie, dosta¢ si¢ do worka plodowego i ta droga wy-
doby¢ plod, wobec jednak przypuszczalnych trudnosci wydobycia donoszonego plodu, przez cigcie
w pochwie, wobec mozliwego rozdarcia lub pekni¢cia worka przy utrudnionem wydobywaniu plodu,
mys$l operowania przez pochwe okazala si¢ malo racyjonalna i prof. KOSINSKI postanowil wykona¢é
laparotomije.

Dnia 3 Czerwca po odpowiedniem przygotowaniu i po zachloroformowaniu chorej prof. Ko-
SINSKI przystapit do wykonania laparotomii. Nadmieni¢ jeszcze, ze przedtem w miejscu chetbotania
w lewem sklepieniu prof. K. wykonat probne przektucie i wydobyt $luzowata krwawa ropg.

Cigcie w smudze bialej od pepka do spojenia lonowego. Na miejscu probnego przeklucia
istniato nacieczenie tkanki przedotrzewnowej. Po przecigciu otrzewnej okazuje si¢ gtadka, sino za-
barwiona powierzchnia guza, zewng¢trznemi cechami wielce przypominajacego cigzarna macicg; dla
upewnienia si¢ w tym wzgledzie zatozono powtornie zgigbnik do macicy, zglgbnik jednak tak co do
kierunku jak i glgbokosci nie wykazat zadnych zmian od pierwotnego badania. Rozszerzenie cig-
cia na 3 ctm. powyzej pgpka. Po utozeniu chorej na boku i zabezpieczeniu sig¢, aby podczas prze-
cigcia worka wydzieliny nie dostaty si¢ do jamy brzusznej, profesor KosiNsk1 dlugiem cigciem otwo-
rzyt worek, §ciana worka okazala si¢ cienka w gérnej czgsci, gruba za§ o wyraznej budowie takiej
jak $ciana macicy w dolnej czesci. Wydobyto ptdd, przeciawszy pegpowing. Nastgpnie oddzielono to-
zysko dosy¢ silnie przyrosnigte w dolnej lewej cze¢$ci macicy. Przy badaniu wydobytej na zewnatrz
cigzarnej macicy okazato sig, ze posiada ona lewy jajowo6d ilewy jajnik, w jamie za$ miednicy znaj-
duja si¢ obok cigzarnej dosy¢ normalnej wielkosci i ksztaltu macica z prawym jajowodem i prawym
jajnikiem. Potaczenie obu tych macic znajdowato si¢ na wysokosci wewnetrznego uj$cia macicy.
W miejscu odpowiadajacem lewej czg¢sci pochwowej znajdowat si¢ ropien wyczuwalny przez le-
we sklepienie pochwy. Wobec sposoczenia ci¢gzarnej macicy nie moglo by¢ mowy o zaszyciu $cian



i wewnatrzofrrzewnowem pozostawieniu jej, lecz jedynie racyjonaluem wydawalo si¢ odcigcie i wszy-
cie pozostatej do dolnego kata rany brzusznej, przedrenowawszy t¢ czg¢s$¢ przez pochwe. Przychodzito
na mysl, aby postapi¢ tak, jak to nieraz z dobrym wynikiem stosowano przy sposoczatych wloknia-
kach macicy i zropiatyeh torbielach, zaktadajac ligatur¢ elastyczna naokoto metalowego drenu prze-
prowadzonego do pochwy. Plan ten jednak zostal zmieniony w ten sposob, ze prof. KosiNsk1 ob-
szyl macic¢ szwem stgbnowkowym dla zatrzymania krwawienia, nast¢pnie powyzej” tego szwu od-
cial macic¢ okoto a4, za$ pozostata cz¢$¢ przedrenowatl przez pochwe, a nastegpnie umocowang dwo-
ma iglami BkxTok'a pozostata cz¢s¢ macicy wszyt do dolnego kata rany powtok brzusznych. Pozo-
stata cze$¢ rany brzucha zostata ,zszyta kilkunastoma szwami gigbokiemi i powierzcliownemi, nato-
zono opatrunek przeciwgnilny jodoformowy zewnetrzny, oraz tampon jodoformowy do pochwy.
Wieczorem po operacyi cieptota spadta do 38% tgtno 112 stabe. Chora czgsto wymiotuje, bole
w brzuchu znaczne, niepokoéj. Drugiego dnia rano cieptota 39,6° C., tg¢tno 140, nitkowato, brzuch
wzdety, bolesny przy uciskaniu. Obfite krwawienie z przyszytych brzegéw macicy, zatrzymanie
krwawienia za pomoca obktucia, na cata powierzchni¢ kikuta zastosowano chlorek cynku. Wie-
czorem cieptota 36° C., tetno 120, stabe, bol w brzuchu. W nocy wymioty obfite zawarto$cia zo-
ladka. 4. VI. cieptota 37,5°, te¢tno 96. Stan jak poprzedniego dnia, cieptota 38°C., tetnV140, bole
w brzuchu. W nocy wymioty.

5 Czerwca cieptota 37,2°, t¢tno 136 nitkowate, brzuch wzdety. Chorej zalecono kalomel.

7. VI. Upadek sil. Wymioty. Brzuch wzdgty, bolesny.

9. VI. t. j. w 7 dni po operacyi chora zmarta wéréd objawoéw septycznego zapalenia
otrzewnej.

Nastepnie kol. ZIELINSKI, ktéory, wykonal sekcyje, szczegélowo objasnil przedstawiony pre-
parat. [D. u.]

WiadomosSci biezace.
bl —

»Medycyna“ wydata w polskim przektadzie bardzo pozyteczng ksiagzk¢ SCHIMMELBU-
Ben'a ,Przewodnik do aseptycznego leczenia ran“. Tiomaczenia dokonal kol. GuraNowskI. Jako
zachete do kupowania tej ksiazki przytaczamy tytuty XVI rozdzialow, na jakie ja autor — asystent
prof. BERGMANN’U W Berlinie — podzielil. Znaczenie aseptycznego leczenia ran; zakazenie przez po-
wietrze i przez zetknigcie; odkazanie powierzchni ciata; wyjatawianie narzedzi metalicznych; asep-
tyczny materyjatl opatrunkowy; aseptyczny materyjal do szwow i podwigzywania; aseptyczne dreno-
wanie ran, aseptyczny materyjal do osuszania, aseptyczne wstrzykiwania i przeklucia; aseptyczne
wprowadzanie cewnikow i $wieczek; ptyny do obmywania i przeptukiwania; sala operacyjna i sale
dla chorych; aseptyczna operacyja i aseptyczne leczenie ran; aseptyczne opatrunki w nagtych przy-
padkach i aseptyczne leczenie zranien.

— Strawno$¢ migsa wolowego i rybiego jest rozmaita, stosownie do przyrzadzenia. Migso
wolowe i rybie jest tatwiej strawne w stanie surowym, anizeli gotowane. Im dtuzej migso wotowe be-
dzie gotowane, tem trudniej strawnem si¢ staje. Przy jeduakiem przyrzadzeniu [z wyjatkiem wedze-
nia] migso wolowe w ogolnos$ci lepiej si¢ trawi, niz migso rybie. Byby wedzone sa tatwiej strawne,
niz surowe i gotowane. Natomiast mi¢gso wolowe wedzone trudniej si¢ peptonizuje, niz w innem
przyrzadzeniu, by¢ moze dlatego, iz mocne solenie przed uwedzeniem utrudnia trawienie. (Popow.
Centrblt. f. Physiol. 1b91. Nr. 23).

— D-r KaziIMIERZ KOSTANECKI, prosektor instytutu anatomicznego w Giessen, zostal mia-
nowany profesorem anatomii poréwnawczej w Krakowie.

— W Wiedniu zmarl znany ginekolog prof. BANDL.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Bedaktor odpowiedzialny, D-r YVL. Gajkiewicz.
Jlo3soneno Ilensyporo, Bapmasa, 28 ABrycra 1892 v. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



LECZNICA

CHOBOB ZEBOW I JAMY USTNEJ

Marszatkowska 109.
Przyjmuja doktorowie i denty$ci od godz. 10—6-ej. Cigzko chorzy moga si¢
umies$ci¢ w Lecznicy. 52—1
Grodziski wycigg igliwia sosnowego
do przyrzadzania kapieli balsamicznych (igliwiowych:) nagrodzony listem
pochwalnym kl. [ jest do nabycia w zakladzie, Sktadach wod mineralnychi apte-
kach po kop. 50 butelka. 12—11

SPECYALNY ZAKLAD

wornaee PRAWDZIWEGO LECIZNICZEGO KEFIRU

W KRAKOWIE
YXW UZWA.UIIEIZ®»
~BVPRACYy"

GRZYBKOW KEFIROWYCH
w Warszawie, Krolewska 31.

Letnia kuracya w Ogrodzie Saskim we wlasnym pawilonie.

Pierwsza inicyatorka rozpowszechnienia i wyroby kefiru od roku 1863.
0—11 Klaudya SIGALINA z Kaukazu.

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twér z wina.

NATURALNY

poleca koneserom jak roéowniez do uzytku leczniczego 26—7

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekaja,
iz koniak IMPERIAL® nie rézni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyii ze cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizka. Koniak ,,IM-
PERIAL jako czysty wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich sktadach win i sklepach Merkury w W ar-
szawie, jak rowniez w wigkszych sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.



