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TRESC: Rozprawy. W sprawie zapobiegania powstawaniu choréb potogowych: przepisy
'Ha akuszerek, jakie w tym celu zachowaC maja, przy obstudze rodzacych i potoznic. Skreslit
dr. Jf. Hogowicz.—Streszczeniu | wyciagi. 104. O teoryi powstawania nowotworéw. 105. Przy-
rzady ochtadzajace z rurek gumowych. 10G Fosforan kodeiny, 107. Dziatanie leczniczo bez-
ksztattnego borami chininy.—Przeglad bibliograficzny. Badania kliniczne nad arytmia serca w o-
gble, a w szczeg6lnosci przy wadacli zastawek, przez d-ra Jézefa Pawiniskiego ocenit dr. Wid-
mann. (Dokonczenie). —Odcinek. Wyjatek z rapportu kommissyi angielskiej do zbadania istoty
cholery z r. 1854. Podat dr. Tymowski—Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.—Ogtoszenia.
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ZAPOBIEGANIA POWSTAWANIU CHOROB POLOGOWYCH;

przepisy dla akuszerek, jakie w tym celu zachowa¢ maja, przy obstudze ro-
dzacych i potoznic ).
Skreslit dr. J. Kogowicz.

Nikt zapewne nie watpi o tem, Zze istnieje swoisty zarazek goraczki
potogowej i ze przeno$nikami jego moga by¢ przedmioty i osoby w bcz-
posredniem zetknieciu z chorag na goraczke potogowa zostajgce; jest to
zresztg wiasciwo$¢ wszystkich chordb zakaznych, bez wzgledu na to czy
zarazek ich zostat juz oznaczony jako oddzielny rodzaj lasecznika lub in-
nego drobnowidzowego grzybka, czy tez dopiero zostanie poznanym.

Mozna nie podziela¢ zdania tych, ktérzy istote zarazka goraczki po-
togowej w micrococcus puerperalis upatruja, lecz niepodobna zaprzeczy¢ te-
mu ze kazdy zarazek do rozwoju swego wymaga odpowiedniego gruntu,
ktoérego zasadnicza uprawa na sprawie rozkfadowej polega; gdzie nie ma
gnicia, tam nie moze by¢ i zakazenia. Na tym pewniku, jak wiadomo, po-
lega afltiseptyka ran chirurgicznych, ktérej dobroczynne wyniki powszech-
nie uznano, aczkolwiek co do jej istoty rézne panujag poglady. Najwieksi
jednak sceptycy przyznajg, ze wymagania dzisiejszej antiseptyki chirurgi-
cznej doprowadzity do niebywalej przedtem starannosci i czystosci w ope-
rowaniu i ran opatrywaniu; i temu tez gtdwnie przypisujg oni, a nic swo-
istemu dziataniu desinfekcyjnych lekéw, tak Swietne w chirurgii z antise-
ptyki wyniki. Niestety, o zastosowaniu antiseptyki chirurgicznej w poto-
znictwie nawet mowy by¢ nie inoze. Chirurg ma przed sobag rane ktora
moze otoczy¢ mglg antiseptyczng, jak najdokladniej jg oczysci¢ i wymy¢
ptynami desinfekcyjnemi; rozporzadza nadto przewigzkami, szwami, drena-

') Rzecz czytana na posiedzeniu Komitetu sanitarnego Towarzystwa lekarskie-
go Warszawskiego, z d. 5 Marca r. b.
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mi Jo odprowadzania wytworéw rozktadu, a nadewszystko posiada mozeb-
no$¢ zastosowania opatrunku zamknietego. Tymczasem akuszer ma do czy-
nienia z drogg porodowy w ksztalcie wielkiej poranionej jamy, najrozmai-
ciej powiginanej, pofatdowanej, o licznych zagtebieniach, szczelinach i za-
katkach, ktérych dokiadne oczyszczenie nawet wtedy przedstawiatoby nie-
mato trudnosci i zachodu, gdyby macice wraz z pochwg i czesciami
ptciowemi zewnetrznemi wycieto i roztozono na stole; a c6z dopiero tu-
dzi¢ sie ze to jest mozebnem in silu. Zaiste dziwi¢ sie wypada tym,
ktorzy usitowali stosowa¢ w potoznictwie Scistg antiseptyke chirurgiczna;
na szczeScie zapat ten juz prawie catkiem ustat. Obecnie niema juz chyba
nikogo, ktoby sie domagal, azeby kazdy pordd odbywat sie we mgle
antiseptycznej, azeby zaraz po porodzie wprowadzano dren do macicy,
nieustannie jg przestrzykiwano i t. p.

Niemniej atoli wielu jeszcze akuszerow zapomina o tem, ze porod
i potég sg sprawami fizyologicznemi, a zbyt wielu zanadto przejmuje sie
rolag operatorow' i czynnosci swoje potoznicze stosuje do pogladéw chirur-
ga Lister’a, zamiast mie¢ jedynie na uwadze zasady nauki Semmel weis'a
0 przenoszeniu zarazka goraczki potogowej z zewnatrz, do ustroju rodza-
cych i potoznic, zapomocg ragk i narzedzi.

O ile dezinfekeya pochwy macicznej, po kazdem badaniu potozniczem,
podczas porodu odbywajgcego sie w instytucie lub klinice potozniczej, jest
uzasadniona spotegowang mozobnoscig wniesienia zarazka przez znaczng
liczbe oséb w zakladach tych w bezpoSredniem zetknieciu z rodzacg be-
dacych (studenci medycyny i uczennico szkoly akuszerek); o tyle w pra-
ktyce prywatnej, gdzie zwykle jedna tylko osoba z rodzaca i potoznica
ma do czynienia t. j. akuszerka, takie postepowanie jest co najmniej
zbytecznem, a w wielu razach calkiem niewykonalnem. Tam, ze wzgledu
na to ze Zrédio zarazka gorgczki potogowej znajduje sie nieledwie zawsze
tuz pod reka, chodzi o to, azeby jak najspieszniej go wydali¢ lub zniweczy¢
gdyby pomimo zachowania wymaganych ostroznosci zakradt sie do czesci
ptciowych rodzacej; tu zas$ t. j. w praktyce prywatnej, gdzie Zzrodio zaraz-
ka jest najczesciej zaledwie przypuszczalnem, a w kazdym razie ani tak
powszedniem, ani tez tale obfitem jak w zakiadach potozniczych, mozemy
poprzesta¢ na tem, azeby wszystko, co z drogg porodowg ma byé w bez-
posredniem zetknieciu, bylo jak najdoktadniej oczyszczone«). W tym tez
celu w wielu krajach istniejg i obowigzujg oddzielne przepisy jakie aku-
szerki zachowa¢ powinny w obec rodzacych i potoznic w miescie lub na wsi.

U nas, jak wiadomo, nietylko ze nic podobnego nie istnieje, ale na-
wet nie stycha¢ o tem, aby wladza sanitarna do tego sie zabierata. Bardzo
zatem jest na dobie dla naszego Towarzystwa lekarskiego zajecie sie t3
sprawa, z inieyatywy swojego komitetu sanitarnego, ktéry mi powierzyt
wypracowanie odpowiednich dla naszych akuszerek przepisow.

Zanim przejdziemy do poznania samej instrukcyi, uznatem za wia-
Sciwe podaé kilka wazniejszych objasnieri, celem ufatwienia dyskussyi nad
pojedynczemi przepisami tak w samym komitecie, jako tez ewentualnie
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i w Towarzystwie, ktoremu do zatwierdzenia nasza instrukcyja zostanie
przedstawiong.

Z gory uprzedzam, ze calkiem wylgczylem z tej sprawy wspotudziat
organéw policyjno-lekarskich, ktoreby czuwac i przestrzega¢ miaty Scistego
stosowania sie akuszerek do projektowanej instrukcyi. Uczynitem to gtow-
nie dla tego ze kontrolta dla tych organéw bytaby niestychanie trudna,
a w wielu razach nawet catkiem niemozebng; akuszerki w ogoéle posiadaja,
dosy¢ przebiegtosci, azeby sie z pod wszelkiej kontrolli policyjnej wymy-
kaé, zwlaszcza tez wtedy gdy im to lub o\ zostanie nakazaneni.
Cézby tu znaczyt nakaz nie poparty zadng karg na przekraczajacych go?
A takby w tym razie by¢ musiato, albowiem obowigzujacy u nas kodeks
karny tego rodzaju przestepstw nie przewidziat.

Do zachowywania przepiséw naszej instrukcyi przez akuszerki, inng
nieréwnie pewniejszg wybraliSmy droge: droge spoteczng, na Kto-
rej kazdy lekarz skutecznie dziata¢ potrafi, aby tylko zsolidaryzowat sie
z naszemi wymaganiami i wyrzekt sie, w danym razie, swoich sceptycz-
nych pogladéw na praktyczny pozytek ustanowionych przepisow. Skoro
wszyscy czilonkowie Towarzystwa lekarskiego zobowigzg sie przestrzegac,
azeby nasza instrukcya byta SciSle przez akuszerki wykonywang; wtedy
i inni lekarze naSladowaé ich zaczng tak, ze wkrotce ani jeden pordd
w miescie, przy ktérym lekarz bedzie brat udziat, nieodbedzie sie bez za-
stosowania sie akuszerek do projektowanej instrukcyi. Tg drogg w krotkim
stosunkowo czasie akuszerki przyswojg ja sobie, przyzwyczajg sie do niej
i tym sposobem po uptywie lat kilku, dostownie ani jeden porod w miescie,
nawet taki o ktérym zaden lekarz nie wie, nie odbedzie sie inaczej tylko
z zachowaniem naszej instrukcyi. Waznym sprzymierzencem naszem bedzie
0go6t uksztatconych rodzin, potrzebujgcych pomocy akuszerek; na wspétu-
dziat ten liczymy od samego poczatku, jak tylko stanie sie powszechnie
wiadomem, ze to wyszto od Towarzystwa lekarskiego. Niewatpliwie kaz-
da ciezarna do ktérej wiadomos¢ o tern dojdzie, bedzie sie domagata od
swojej akuszerki, azeby ona do wydanych przepiséw $cisle sie stosowata,
gdyz to ma jg (rodzaca) zabezpieczy¢ od zachorowania na goraczke poto-
gowa, ktdrej ztosliwos¢ jest powszechnie znana.

Oto jest droga, zdaniem naszem, najpewniejsza i najkrotsza, ktorg in-
strukeya dla akuszerek wejdzie w zycie i w niedlugim czasie stanie sie
wiasnoscig ogotu.

Aczkolwiek prawie wszyscy autorowi« zajmujgcy sie sprawg profila-
ktyki choréb potogowych, jako ultimum refugium zalecajg czasowe zawie-
szenie w czynnosciach takiej akuszerki, ktéra obstugiwata potoznice chora
lub zmartg na goraczke potogows; aczkolwiek instrukeye w ostatnich la-
tach gdzieindziej wydane i obowigzujgce, zawieszenie to nakazuja; to je-
dnakze nasza instrukcya catkiem takiego przepisu nie zawiera.

Ani na chwile nie watpie, ze jedynie dobro rodzacych majg na celu
zwolennicy skazywania na czasowg bezczynno$¢ akuszerek, z choremi lub
zmartemi na goraczke potogowg do czynienia majgcych. | niebySmy moze
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nie mieli przeciwko temu, gdyby to byt jedyny i niewatpliwie do zamie-
rzonego celu prowadzacy sposdb postepowania, bez wzgledu nawet na
szkode jakag akuszerkom wyrzadza.

Bezwatpienia, 7—14 dni, jak to przepisujg prawie wszystkie instruk-
eye, catkiem wystarcza do zniszczenia wszelkiej zarazliwosci wytworow
rozktadu, mogacych sie uczepi¢ ciata, odziezy i narzedzi takiej akuszerki,
gdy te zostang gruntownie oczyszczone. Niemniej atoli twierdzimy, ze je-
dnorazowa doktadna dezinfekcya tycli przedmiotéw jest dostateczng do
zniszczenia wszelkiej ilosci zarazka, jakgby z sobg akuszerka od chorej lub
zmartej na gorgczke potogowg zabra¢ mogla, a tem samem skazywanie
akuszerki na czasowg bezczynnos$¢ nie jest naukowo uzasadnionem. Wprawdzie
w tych panstwach, gdzie taki przepis akuszerski obowigzuje, lekarz miej-
ski lub powiatowy ma czuwac¢ nad tem i decydowac: czy dana akuszerka
ma by¢ jedynie poddang doktadnej desinfekcyi, czy tez nadto nie ma sie
zajmowac przez 1—2 tygodni obstugg nowych rodzacych; lecz u nas, od
takiej nawet, w kazdym razie bardzo watpliwej kontroli, powstrzyma¢ sie
wypada, azeby odrazu nie zniecheci¢ akuszerek do spetniania wymagan
naszej instrukcyi. Nie mozemy tez proponowaé uzycia tej samej drogi ja-
ka wyzej wskazaliSmy, gdyz to nietylko niedoprowadzitoby do zamierzonego
celu, ale nawet wprost przeciwny sprowadzitoby skutek. Kazda aku-
szerka bedzie sie starata wszelkiemi sposobami o to, azeby lekarza do cho-
rej potoznicy nie przyzywano z obawy, ze gdy ten chorobe za goraczke
potogowa uzna, ona bedzie pozbawiong przez czas pewien moznosci za-
robkowania. Nie potrzebujemy chyba nad tem sie zastanawiac ileby to
przyczynito ztego. Bynajmniej nie mozna sie dziwi¢ takiej niesumiennosci
akuszerek w danym razie, albowiem pozbawienie kogokolwiek moznosci
zarobkowania wtedy, gdy pozadana sposobno$¢ ku temu sie nadarza, ré-
wna sie skazaniu go na areszt domowy, — jest poprostu kara, tem ciezszg
dla skazanego im zasoby jego materyalne sa mniejsze lub Zadne.

Jednem stowem, skazywanie akuszerek na czasowag bezczynnos¢ nie
jest ani naukowo dostatecznie uzasadnionem, ani tez wykonalnem; raczej
szkode niz pozytek rodzgcym by przyniosto, a w kazdym razie byloby
nicprawnem; pozostawmy to sedziom Sledczym i prokuratorom. Do nas
za$ nalezy jedynie ustanowienie takich przepiséw, ktoreby nie przynosity
szkody nikomu, a przeciwnie tatwosciag wykonania pozyskaty odrazu donio-
sto$¢ praktyczng, ku polepszeniu losu potoznic skierowana.

Z tych powodéw w projektowanej instrukcyi jedynie w postaci rady
zalecamy, ze akuszerka po ukoniczeniu obstugi okoto chorej lub zmarlej
na goraczke potogowa najlepiej zrobi, gdy najmniej przez tydzien po wy-
kgpaniu sig, zmianie bielizny i ubrania catkiem do rodzacych udawaé sie
nie bedzie. Zalecamy jej przeto dobrowolng bezczynnos¢, a nie przymuso-
wg, na ktorg zadne przepisy dyscyplinarne nikogo skazywa¢ nie moga-
Gdy za$ niezastosowanie sie do tej rady, ujawni sie zachorowaniem
jednej po dr.ugiej kilku potoznic, wtedy obowigzujacy kodeks karny po-
ciggnie akuszerke do odpowiedzialnosci ,,za przyczynianie sie do szerzeni:l
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choréb zarazliwych”; co nietylko do akuszerek lecz i do lekarzy sie stosuje.

Nakoniec, co do samego $rodka dezinfekcyjne, to wybraliSmy kwas
karbolowy jako obecnie najwiecej rozpowszechniony, bez wzgledu na to,
ze w ostatnich czasach wykazano niewatpliwa, wyzszos¢ nad nim sublima-
tu pod wzgledem antiseptycznego dziatania. Pomijajgc inne wzgledy gto-
wnie to za kw. karbolowym w tym razie przemawia, ze roztwor sublima-
tu jest bez zapachu, skutkiem czego zastosowanie go nie moze by¢ tak
doraznie sprawdzonem jak uzycie roztworu kw. karbolowego ujawniaja-
ce sie powszechnie znang jego wonig. Najwazniejszg jednak zaletg tego
ostatniego jest to, ze w razie pomyiki, uzycie wewnetrznie 6°/0 roztworu
kw. karbolowego moze wprawdzie wywola¢ grozne zaburzenia w ustroju,
lecz stopien niebezpieczenistwa dla zycia z takiego zatrucia jest bczpo-
rownania mniejszy od niebezpieczenstwa jakieby sprowadzito wypicie cho-
ciazby jednej tyzki 0.5°/0 roztworu sublimatu, w jakiby nalezato zaopa-
trzyé akuszerki (dla rozcienczenia go 10-ciu czesciami wody aby otrzy-
ma¢ wymagany roztwér 1 na 2000). Wprawdzie niektérzy radza zabar-
wia¢ roztwor sublimatu jakim obojetnym barwnikiem, lecz nie sadze aby
to doréwnato skutecznosci w ustrzezeniu od podobnej pomyitki, jaka
przedstawia, bezbarwny wprawdzie, roztwér kw. karbolowego w swym
wiasciwym, nieprzyjemnym zapachu. Woreszcie zwracamy uwage i na to,
ze nawet 0.5°/0 roztworu sublimatu nie moze wydawa¢ zadna apteka bez
przepisu lekarza, jako gwattownej trucizny;, tymczasem 6°/0 roztwor kw.
karbolowego kazdy z apteki bez recepty otrzyma¢ moze.

Pozostawmy zatem stosowanie roztworu sublimatu, w zajmujgcym nas
celu, klinikom i zakladom potozniczym, gdzie istnieje Scista kontrolka, lecz
w praktyce prywatnej tylko wtedy mozo byé sublimat uzywanym, gdy to
lekarz uzna za stosowne i odpowiedni roztwér w kazdym danym razie

przepisze.

“Przepisy dla akuszerek
jakie maja zachowac dla zapobiegania powstawaniu choréb potogowych.

§ 1. Akuszerka udajaca sie¢ do rodzacej winna zabra¢ z sobg butelke
z 6% roztworem kwasu karbolowego i flaszeczke z 3% oliwg karbolowa,
jakie w kazdej aptece podiug zatgczonego przepisu bedg przygotowywane

i na zadanie akuszerek wydawane ).
§ 2. Akuszerka zanim uda si¢ do rodzacej powinna wprzod u siebie

9 Kpe: Acidi carbolici eryst. uno. 1'/2.

Glycerini puri uno. V2.
Ar/, destillatae uno. 22.
MUS. 6°/0 Roztwd6r karbolowy dla akuszerek.
(Cena kosztu 30 kop.)

lipe: Acidi carbolici eryst. dr.
Olei olivari optim. uno. 2.
MUS. 3% Oliwa karbolowa dla akuszerek»

(Cena koaztu 20 kop.)
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w domu starannie umy¢ sobie rece az po tokcie wodg i mydiem, pamieta-
jac przytem o usunieciu brudu zwykle pod poznokciami sie znajdujacego.

8 3. Po przybyciu do rodzacej, akuszerka winna zaraz przygotowac
sobie wode karbolowg, a to przez wlanie na miske jednej szklanki roztworu
kwasu karbolowego z butelki, ktdérg z sobg przyniosta i jednej szklanki czy-
stej wody. Z buteleczki z oliwg karbolowg nalewa kilka jej tyzek do filizanki.

8 4. Przed kuzdem $ledzeniem rodzacej, akuszerka powinna umyc
sobie rece wodg i mydiem, rekawy sukni zawingé¢ tak wysoko aby sie nie
zawalaly, zanurzy¢ reke przeznaczong do badania w miske z wodag kar-
bolowa, obetrze¢ ja czystym recznikiem i nastepnie umaczaé palec wska-
zujacy tejze reki w oliwie karbolowej znajdujacej sie w filizance.

8 5. Po kazdem wysledzeniu rodzacej, akuszerka winna natychmiast
obmy¢ sobie rece wodg i mydiem i wytrze¢ czystym recznikiem.

8 6. Po ukoniczeniu sie porodu, akuszerka winna obmy¢ starannie
czesci piciowe potoznicy wodag ciepty, do ktérej wprzéd dolewa wode kar-
bolowa pozostata na misce; powinna nadto umyc¢ rece potoznicy, gdyz cze-
sto podczas porodu rodzaca rece sobie zawala.

8 7. Gdy potoznica lezy juz sucho i ma czysty podkiad pod soba,
wtedy akuszerka zaktada na jej czesci piciowe pomiedzy uda recznik czy-
sty lub kawat ptétna (‘wielkosci pieluchy) w kilkoro ztozony i skropiony
wodg karbolowg. Taka zaktadka winna by¢ 3—4 razy dziennie zmieniana.
U os6b zamozniejszych, zamiast takich zakladek, nalezy uzywaé¢ waty kar-
bolowej lub salicylowej.

8 8. Jezeli lekarz nie zaleci innego postepowania, to akuszerka po-
winna dwa razy dziennie obmywaé czesci plciowe zewnetrzne potoznicy
wodg karbolowg rozcienczong, ktora akuszerka za kazdym razem przygo-
towuje tym sposobem, ze do jednej szklanki roztworu karbolowego, ktory
posiada w swojej butelce, dodaje dwie szklanki czystej cieptej wody. Ni-
gdy nic powinna uzywaé gabki do takiego obmywania, lecz czystych ka-
watkéw plotna lub waty i czystego recznika do obcierania. Po kazdem
takiem obmyciu nalezy zmieni¢ podktad i zaktadke.

' § i). Kanka maciczna, kateter i w ogéle kazde narzedzie, przed uzy-
ciem go i po uzyciu, nalezy dokladnie wymy¢ wodg karbolowg, a przed
samem zetknieciem z czeSciami pleiowemi rodzacej lub potoznicy, poma-
za¢ oliwg karbolowag. U o0s6b zamozniejszych akuszerka winna domagaé
sie, azeby rodzaca posiadata swoj wiasny irrigator z kankg maciczng, ka-
teter i bason.

8 10. Gdy akuszerka dostrzeze ze potoznica jest chorg, wtedy po-
winna nalega¢ o spieszne wezwanie lekarza i obowiazang jest spetnié
wszelkie jego polecenia jej osoby dotyczace.

8 11. Gdy lekarz uzna chorobe za goraczke potogowa,
zie akuszerka moze takiej chorej juz wiecej nie odwiedzaé, jezeli da na
swoje miejsce inng akuszerke, ktoraby nieodstepnie przy tej jednej chorej
pozostawata; co zwlaszcza wtedy jest pozadanem, gdy akuszerka, ktora
chorg podczas porodu obstugiwata, ma inne potoznice w tymze samym

w takim ra-
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czasie w swojej opiece, lub tez lada dzien spodziewa si¢ wezwania do no-
wej rodzacej. Gdyby takie zastepstwo urzadzi¢ sie nic dato, w takim ra-
zie akuszerka winna pozostawa¢ wylacznie przy tej jednej chorej potozni-
cy az do konca jej choroby.

8 12. Akuszerka po przerwaniu lub ukonczeniu obstugi okoto cho-
rej na gorgczke potogowg potoznicy, zanim sie uda do nowej rodzacej
winna sie wykapac¢, zmieni¢ bielizne i cate ubranie i nie uzywac tych sa-
mych narzedzi jakie byly w uzyciu przy chorej az dopiero po kilkakrot-
nem ich wymyciu jak najdoktadniej w roztworze kwasu karbolowego, ja-
ki posiada w swojej butelce. Najlepiej jednak zrobi, gdy najmniej przez
tydzien, po wykapaniu sie i zmianie odziezy, catkiem do rodzgcych uda-
wac sie nie bedzie *).

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

104. 0 téoryi powstawania nowotwordw. Na posiedzeniu towarzystwa le-
karskiego w Berlinie w dniu 29 Stycznia r. b. Geawitz miat wyklad
0 powstawaniu nowotworéw. Jakkolwiek okreslenie nowotworu nie moze
by¢ ze wszelka ScistoScia dokonane, jednak od dawien dawna uwa-
zano je za pewng oddzielng zupetnie gruppe ehorobna. Wyborny o-
braz wszystkich dawniejszych teoryi daje nam znane dzieto Yiuchow’A,
od tego czasu nie wyszto zadne dzieto w podobny sposéb przedmiot wy-
czerpujgce. Prace nowszych autoréw odznaczajg sie pewnom jednostron-
nern wydobywaniem i uogo6lnianiem jednego czynnika, ktdry pomimo zna-
czenia swego nie tlomaczy nam powstawania wszystkich nowotworéw. Tu-
ta] moéwca zwraca sie przedewszystkiem do teoryi Cohniieim’a, wedtug
ktérej: 1) wszedzie gdzie rozwija sie nowotwor musiata sie znajdowaé po-
zostato$¢ tkanki zarodkowej i 2) tkanka ta posiada wiasno$¢ rozrastania
sie w posta¢ guza w okresach po6zniejszych nawet bez miejscowego podra-
znienia. StusznosSci teoryi modwca zaprzecza, hie zgadza on sie np. izby
tkanke znamienia macierzystego (naevus) mozna byto uwaza¢ za zarodko-
wa, poniewaz zawiera ona prawidlowg tkanke tluszczowsg i tgczng, toz sa-
mo mozna powiedzie¢ o guzach dermoidalnych ktérych wytwory, jak 16j,
wlosy i zeby nie posiadajg cech tworéw zarodkowych. W pracy swej nad
tluszczakami nerek moéwca wykazat, iz nowotwory te powstawaly z zabila-
kanych czesci nadnerczy, a nie z tkanki zarodkowej. Co sie tyczy drugie-
go twierdzenia Coiinheim’a autor zaznacza, iz wprawdzie zablgkane za-
rodkowe jadra mogg sie rozrasta¢ w guzy, lecz ze rozrost ten nic jest
czestym. Mdwca wkonhcu przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) Tkan-
ki z ustrojem zarodkowym nie zachowuja sie po urodzeniu. 2) Tkanka,
ktéra po rozwoju zarodka zabtgkata sie w niewlasciwe miejsce, moze przy
dziataniu przyczyn okolicznosciowych sta¢ [sie punktem wyjscia nowotwo-
ru. 3) Tez samg zdolnos$¢ posiadajg tkanki bujajace i w uzyciu pozniej-
szem. Pozostaje do zbadania na jakie jeszcze nowotwory da sie rozszerzyé

*) Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu d. 29 Kwietnia r. b. prze-
pisy te bez dyskusyi przyjeto i zatwierdzito, oraz postanowito ogtosi¢je w swoim Pa-
mietniku i rozpowszechni¢ bezptatnie w oddzielnem, w 2000 egzemplarzy, odbioiu za
posrednictwem swoich cztonkéw i lekarzy praktykujacych w miescio. Wielce bytoby po-
zadanem aby i lekarze na prowincyi praktykujacy mogli otrzyma¢ odpowiednig liczbe
egzemplarzy tej instrukcyi za zgtoszeniem si¢ do Towarzystwa (Przyp. Red.),
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ten sposob powstawania i jakie bodzce potrzebne s;j, by te zblgkane cza-
stki rozwinely sie jako guzy. Tcorya Coiiniieimla da sie zdaniem moéwcy
rozciggnat jeszcze na niektéro nowotwory odmienne (heterologe), nie da sie
jednak zadng miarg zastosowa¢ do guzéw z podstawg swg jednoimiennych,
jak wiokniakdéw, tluszczakdéw i t. d. Co sie tyczy przyczyn okolicznoscio-
wych méwca nie zgadza sie z Coiinheim’em, ktdry odmawia zupetnie zna-
czenia urazowi (trauma), wiadomo bowiem iz w licznych przypadkach
spostrzegano powstawanie nowotnoréw po urazach. Zdaniem wyktadajgce-
go podraznienia czynnosSciowe w narzadach gruczolowych mogg tu mie¢
takiez same znaczenie, jak uderzenia i t. d. w stosunku do skory i kosci.
W kazdym razie jednolite objasnienie powstawania nowotworéw dotych-
czas nie istnieje. (Deut. Med. Ztg. 10— 1884).

105. Przyrzady ochtadzajgce z rurek gumowych Dr. Madee’a lekarza
ord. w szpit. powszechnym w Wiedniu. Z uwagi ze przyrzady ochtadza-
jace, wynalezione przez Leitee’a, a skfadajace sie z rurek metalowych,
podlegajg nieustannemu psuciu sie, Dr. Madee postanowil je zastgpic¢
rurkami gumowemi. Dwie zalgczone
figury przedstawiajg ich budowe: a
stanowi gietkg gutaperkowg rurke
ze Scianami na 1.25 mm. grubemi,

7 mm. Swiatla majacg, czyli innemi

stowy, jest to rurka, ktérej kaliber

Nr. 24 oznaczony w katalogu Wa-

gnera, Walderk’a i Bendy znanych fa-

brykantéw wiedenskich. Gdzie wyma-

gang jest nadzwyczajna lekko$¢, mo-

zna uzy¢ daleko ciehszych, przeci-

wnie, w innych przypadkach nalezy

wzigs¢ Nr. 11 (1.5 Mm. lub 85

przeciecia) w pewnych okoliczno$ciach,

dobrze sie uzy¢ dajacych; b oznacza

potaczenie przyrzadu ochladajacego

ze zlewnildem wody, ¢ twardsza rur-

ka, odchodzaca od zbiornika z woda,

d paski flanelowe do umocowania przy-

rzadu, na odpowiedniej okolicy cia-

fta. Aparat taki przyrzadza autor

wsposob nastepujacy: na grubym pi6-

tnie umieszcza sie rurka gutaperko-

wana kilka metréw dtuga, albo tak

jak wskazanem zostalo na figurze

1- szej, albo tak jak przedstawia figura

2- ga, mianowicie: na figurze 1-szej,

przez otwor zrobiony w pidtnie prze-

prowadza sie rurka, i mocno nitkami

przyszywa, aby jeden koniec wycho-

dzit jak wskazuje bc; drugi  zwija

sie spiralnie i kazdy zwo0j przyszywa

sie nitkg do ptdtna. Na figurze dru-

giej uktad rurki gutaporchowej jest b

inaczej przedstawiony, mianowicie: ujgwszy jg, w potowie diugosci, przy-
szywa sie w posrodku pidtna i rozpoczyna tworzy¢ zwoje jeden obok
drugiego spiralnie przyszywajac takowe do ptétna. Kura bezwarunkowo
musi by¢ catkowita, diugos$¢ jej winna zaleze¢ od wielkosci zimna, od Ili*
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If y fwojow i od jej grubosci. Cienkiej rurki wiecej oczywiscie potrze-
tak, z™autor w przyrzadach swych posiada jej 10 do 12 metrow. Gru-
e lur{ n' tak tatwo sie zatykajg, i pekajg, ale sg o wicie ciezsze. Dwa
o no konce, taczg sie z rurami o Scianach twardszych stanowigcych tgcznik
,& zbiornikiem wody i odptyw dla zuzytej wody z rurki oziebiajgcej, liury
e taczg sie z rurka przyrzadu oliwkami z kauczuku twardego. Twarda
tUle “°Aczy kula olowiana, bezposrednio przechodzaca w naczynie z wo-
+ lak zlozony przyrzad, zastosowuje sie¢ na miejsce cierpigce i przymo-
cowuje bandazami flanelowemi powyzej opisanemi, lub gdy potrzeba Kil-
oma zwojami innego bandaza, najlepiej z organtyny. Zaleznie od togo,
<g szybkos$¢ nada¢ pragniemy krgzeniu wody w przyrzadzie, umicszcza-
.y wyzej lub nizej naczynie z wodg; dla zwolnienia krazenia, znajduje
Sle_u dolnego konca rurki odptywowej, inna kula otowiana, podobna do
wieszczonej w gorze, takowa, w razie potrzeby zwolnienia krazenia,
czesci zatykamy albo sama rure cokolwiek Sciskamy. Woda uzywana
° przyrzadu, posiada¢ winna cieptote odpowiednia potrzebie; mozna wiec
°tlawa¢ do niej lodu, azeby jednak 16d czesto nie zupelnie czysty, nie
powadzit zatykania rurki zanim sie go w wode wiozy, nalezy go obwing¢
. Plotno. Oprdécz tego otwdr kuli otowianej gornej powinien siatkg dru-
cwng byé zamkniety. Przyrzad taki, moze sie fatwo zatyka¢ osadami
~wody przezen przeptywajacej, dla uniknienia wiec tego, nalezy rurke w jej
catcy dlugosci przestrzykiwa¢ mocnym pradem wody mydlanej gorgcej
0 41lub co 5 dni. Im wody uzywa sie czystszej, tern rzadziej mo-
fna czyscic aparat. Niedogodnos$ci i korzy$ci chtodni-
Jowgumowych, wpordéwnaniu zchtodnikami metalu-
e em > przedstawia autor jak nastepuje: rurki kauczukowe przedstawia-
ja pewne niedogodnosci z powodu gorszego przewodnictwa ciepta; to sie
Jednak daje tylko uczuwa¢ na gtowie wlosem pokrytej, przeto dla tej
ohcy, autor zostawia przyrzady z rurkami metalowemi, albo worki do
*° U Przeznaczone. Dla innych okolic zastosowanie rurek kauczukowych
jest dJa ochtodzenia dokfadniejsze i przyjemniejsze, zwhaszcza zc w nich,
uzej sie zimno przechowuje. Doszedt on, ze przy cieptocie w gérnein
aczyniu 5° K. wynoszacej, cieptota skory pod chiodnikiem gumowym,
a,zszg jegt 0 —20° R. od cieptoty og6lnej ciala, co jest wiecej niz wy-
®llrczajace. W o<rdle pozadanem jest dla chorych umiarkowane ochtadza-
dla osiggniecTa ktorego, nalezy bardzo mato albo wecale nieklus¢ do
rody lodu, apJJ otw5r kulki otowianej przy rurze odptywowej nieco zwe-
i.lc- Mocniejsze ochtodzenie osiggna¢ mozna przez przepuszczanie wiekszej
»08ci wody (albo szybsze) przez chiodnik gummowy niz przez metalowy.
v°rzysci ich sg nastepujgce: 1) Latwiej im nadawac postac i wielko$¢ do-
v°lna. 2) Cena ich jest mniejsza, tem wiecej ze oczyszczanie jest iatwiej-
Ze \ mniej czesto potrzebne, a trwato$¢ bardzo wielka, co zwlaszcza na
Trowincyi jest pozadane. 3) Z powodu swej lekkosci i gietkosci, chtodni-
1 gumowe sg tatwiejsze i przyjemniejsze do uzycia. Tak przy zap. otrzc-
“eb gumowy chtodnik tatwo sie daje zastosowaé, gdy o metalowym ani
ysle¢ nie podobna. (Wiener nodi. flcitler 8—1884). D-skil.
c]. 106. Fosforan kodeiny. Dotad zwykle uzywane sole kodeinowe: siarczan,
‘.rek, prd/ 3wem tagodnem, uspakajajacem, nieco odurzajacem dziataniu
j tQ niedogodnos$¢, ze z powodu trudnej swej rozpuszczalnosci w wo-
n‘e a* odpowiednie do wstrzykiwac¢ podskornych. E. Merck z Darm-
.ldtu, na zadanie prof. Hegar’a z Freiburga, przygotowat przetwor ko-
°'uy z kw. fosfornym, ktory rozpuszcza sie w 4 cz. wody i w 100 cz.
Wiera 70 cz. czystej kodeiny. SOl ta krystalizuje w slupy réwnoleglobo-
nc>jest biatg, smak posiada nieco gorzkawy i zupetnie jest podobng do
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siarczanu i chlorku. W dziataniu przypomina morfine zupeinie, i tein
sie od niej tylko rozni, ze objawy zatrucia, jak: mocno odurzenie, silny
bél gtowy, wymioty zotciowe i t. d. w ogéle tylko w bardzo nieznacznym
wystepuja, stopniu. Co do dawki fosforanu kodeiny, takowa winna by¢
dwa razy wiekszg, niz dawka morfiny. Zadraznienie w miejscu nastrzy-
kniecia, wystepuje rzadko i w lekkim zaledwie stopniu- Przetwdr, bardzo
jest odpowiedni dla drazliwych osobnikéw, zwiaszcza dla dzieci i kobiet.
(Mcmorabil. 5 Ileft. 1883).

107. Dziatanie lecznicze bezksztattnego boranu chininy (chininum boricum
arnorphum). Poniewaz przetwory chinowo sg bardzo drogie, wazng bytoby
rzecza wynalez¢ przetwér tanszy, a pod wgladem dziatania leczniczego
rownie pewny jak dotychczasowe. Do takich nalezy bezksztattny boran
chininy. Z przetworem tym, juz od lat kilku Pinkler i Prior przepro-
wadzat poszukiwania, ktdre obecnie ogtoszono. Przetwor ten podaje sie
od 0.50 do 1.00, co /= lub co godzina, tak, ze w ciggu 2—4 godzin, naj-
wyzej 3.00 spotrzebowywa sie. Podawa¢ go najlepiej in capsulis amylaceis.
Wskazany jest w wielu przypadkach gruzlicy, przy ostrym i przewlektym
katarze zotadka, przy ostryoh i przewlektych sprawach gorgczkowych. Lek
najlepiej sie znosi, gdy go sie popije winem, wiekszg iloscig wody,
lub tyzka koniaku. Nie spostrzegano po nim szumu w uszach. Wyprébo-
wano jego skutecznosé: przy durze brzusznym, przy gorgczkach zakaz-
nych, przy rozy, zapaleniu ptuc, przy suchotach ijednym przypadku ner-
wobolu nerwu trdjdzielnego, przyczem zauwazono, ze 0.50 do 3.00 tego
przetworu, obniza cieptote ciata. Dziatla on wolniej ale trwalej, niz inno
przetwory, tak, ze w 2 nawet cztery godziny, cieptota jeszcze nie spada.

( Wiener med. Bliitter.— D, mad. W. 1884). Z. D.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Badania kliniczne nad arytmig serca w ogole, a w szczegélnosci przy wadach za-

stawek, wraz z siedmiu (VII) tablicami, przez Jézefa Pawinsiuego.

Doktora medycyny, lekarza miejscowego szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. War-

szawa. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 23. 1884. Ill. 328. Z liczncmi tablicami
w tekscie i drzeworytami.

(Dokoriczenie.— Zobacz Nr. 19).

Drugiej czesci dat autor nagtéwek kazuistyki albowiem w pie-
ciu przypadkach wad sercowych uktadu zylnego i tetniczego lewego, po-
tgczonych po czesci z niemiarowemi ruchami serca stara sie¢ wykazac, ja-
kie stosunki zachodzg przy tetnie nieumiarowem i jak sie zachowuje trwa-
nie skurczu i rozkurczu serca.

W przypadku pierwszym ,,zwezenie ujsSciazylnego lew e-
gotniedomykalnos$c¢ zastawki dwudzielnej” (wedle au-
tora: zwezenie lewego otworu zylnego i niedostatecznosé¢ za-
stawki dwudzielnej), podaje historyje choroby (znachodzi sie tu mata myt-
ka, albowiem pod nagtéwkiem o stuch iwanie jest powiedziane: wa-
troba zepchnieta kv dotowi it d. str. 124) i zadaje sobie
autor dwa pytania 1) ,jakim wahauiomulega (zamiast pédl e-
g-a) czas trwania tetna? 2) ozy w niemiarowyoh uderz c-
niach tetna jest jaki lad, jaki ty p?”

Co do pierwszego pyt ania przychodzi autor do wniosku: ze
w ogole zdaje sie, ze w niemiarowyoh tetnach, im tetno jest czestsze,
tom wahania w czasie trwania pulséw sg mniejsze i na odwro6t.

Dla rozstrzygniecia pytania drugiego, dzieli autor szereg
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uderzeh niemiarowych, stanowigcych w sobie cato$¢, na trzy czesci, t. j.
na tetno zasadnicze czyli pierwsze tetno, rozpoczynajgce szereg
uderzehi niemiarowych, tetno posSrednie i tetno koncowe czyli
ostatnie i przychodzi do wniosku, ze pomimo pozornej meregularnosci
tetna, znajduje sie kilka typéw niemiarowych, odznaczajacych sie wiasci-
wemi cechami miedzy ktéremi wystepuje najczesciej typ dwudzielny; ze
wielodzielne tetna sktadajg sie zazwyczaj z dwu i trojdzielnego tetna,
w ktorych mozna jako ognisko $rodkowe takze spotka¢ tetno naprze-
mienne, (Ktére autor w czesci pierwszej nie chciat zaliczy¢ w poczet
niemiarowych). Tetno zasadnicze, czyli poczatkowe jest wielkie i silno, za$
tetno koricowe jest zwykle stabsze a Icatakrota jego taczy sie z diuzszym
przestankiem (intermissio), konczacym szereg niemiarowych uderzen. Jeze-
li sie zatem wyrzuci tetno posrednie, t. j. szereg niemiarowych uderzen,
wsuniety miedzy pierwsze czyli zasadnicze i ostatnie czyli koncowe tetno,
to dwa te tetna: zasadniczo i koricowe, zestawione z sobg, przedstawiajg
tetno dwudzielne. Istnieje przeto pomimo pozornego
zamieszania, pewien tad czylityp w tetnach niemi a-
rowy ch.

Wazng jest uwaga (str. 148) aby obliczajac trwanie rewulucyi serca
na podstawie kardyjogramu, a porébwnujac je z tetnem, nic za-
pominaé o tem, ze tetno liczymy od jednego skurczu serca (systole) do
drugiego, rewolucye serca za$ od skurczu do konhca rozkurczu (diastole),
ze zatem tetno musi diuzej trwa¢ niz jod na rewolucyja serca. Z tego
wynika, ze obliczenia koncowego tetn a wykazujg dtuzsze jego
trwanie niz uderzen bezposrednio przed i po niem wystepujacych, za$
obliczenia rysunku kardyjograficznego dowodzg, ze tetno
koncowe jest stabsze itrwa krdéciej, niz obydwa tetna wy-
stepujace bezposrednio przed i po niem.

Dalej, zastanawia sie autor nad stosunkiem trwania skurczu
i rozkurczu serca wwadach uktadu Zzylnego jtetni-
czego lewego, naco stuzg rozbiory czterech dalszych przypadkéw
t.j.niedomykalnodci zastawki dwudzielnej i zweze-
nia ujscia zy Inego (Rozdziat Il) niedomykalnos$Sci zasta-
wek potksiezycowych tetnicy gtdéwnej (Rozdziat 111) tej
samej wady inny przypadek (Rozdziat V), wreszcie: zweze-
nia ujscia tetniczego lewego i niedomykalnos$ci za-
stawek potksiezycowych tetnicy gtéwnej (Rozdziat V).

Na podstawie bardzo rozlicznych, réznorodnych i mozolnych obliczen
przeprowadzonych na 35 tablicach i poréwnania trwania skurczu i rozkur-
czu u ludzi zdrowych przychodzi autor do wniosku, ze przy wadach
uktadu zylnego lewego z niemiarowemi ruchami serca, trwanie skurczu nie
podlega znacznym wahaniom, natomiast rozkurcz zajmuje tem
mniej czasu im czestsze jeat tetno. W pordwnaniu stosunku
trwania skurczu i rozkurczu serca u zdrowych, z trwaniem tych okreséw
ruchdw serca podczas niemiarowosci tetha, wykazuje autor, ze podczas gdy
w etanie prawidlowym rozkurcz trwat dtuzej niz skurcz, w ruchach nie-
miarowych moze skurcz r6wniez dtugo trwac¢ jak rozkurc z
a nawet trwac¢ od tego ostatniego dtuzej. Najhardziej zblizajg
sie do stosunku prawidto wego, rewolucye zasadnicze niemia-
rowych uderzeh, najbardziej zaS§ odste pywaty od prawidtowych
stosunkdw rewolucye posrednie.

W rozbiorze przypadku niedomykalnosci zastawek poétksiezycowych
tetnicy gtdwnej, podanem w trzecim rozdziale, wnosi autor, na podstawie
poréwnania trwania skurczu u zdrowych, podanego przez Landoisa i Don-
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siarczanu j‘chlorku. W dziataniu przypomina morfing zupeinie, i tern
sie od niej tylko rdzni, ze objawy zatrucia, jak: mocne odurzenie, silny
bol gtowy, wymioty zétciowe i t. d. w ogéle tylko w bardzo nieznacznym
wystepuj:} stopniu. Co do dawki fosforanu kodeiny, takowa winna by¢
dwa razy wieksza., niz dawka morfiny. Zadraznienie w miejscu nastrzy-
kniecia, wystepuje rzadko i wf lekkim zaledwie stopniu. Przetwdr, bardzo
jest odpowiedni dla drazliwych osobnikdw, zwiaszcza dla dzieci i kobiet.
(Meniorabil. 5 lleft. 1883).

107. Drziatanie leczniczo bezksztattnego boranu chininy (chininum boricum
arnorphum). Poniewaz przetwory chinowo sg bardzo drogie, wazng bytoby
rzecza wynalez¢ przetwdr tanszy, a pod wgledem dziatania leczniczego
rownie pewny jak dotychczasowe. Do takich nalezy bezksztaltny boran
chininy. Z przetworem tym, juz od lat Kilku PinKLER i Prior przepro-
wadzal poszukiwania, ktére obecnie ogloszono. Przetwor ten podaje sie
od 0.50 do 1.00, co ¥2 lub co godzina, tak, ze w ciggu 2—4 godzin, naj-
wyzej 3.00 spotrzebowywa sie. Podawra¢ go najlepiej in capsulis atnyl&ceis.
Wskazany jest w wielu przypadkach gruzlicy, przy ostrym i przewlektym
katarze zotadka, przy ostrych i przewlektych sprawach gorgczkowych. Lek
najlepiej sie znosi, gdy go sie popije winem, wigkszg iloScig wody,
lub tyzka koniaku. Nie spostrzegano po nim szumu w uszach. Wyprébo-
wano jogo skutecznos¢: przy durze brzusznym, przy gorgczkach zakaz-
nych, przy rézy, zapaleniu ptuc, przy suchotach ijednym przypadku ner-
wobdlu nerwu trojdzielnego, przyczem zauwazono, ze 0.50 do 3.00 tego
przetworu, obniza cieptote ciata. Dziata on wolniej ale trwalej, niz inne
przetwory, tak, ze w 2 nawet cztery godziny, cieptota jeszcze nie spada.

( Wiener med. Bliitter—D. med. W. 1884). Z. D.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Badania kliniczne nad arytmig serca w ogdle, a w szczegolnosci przy wadach za-

stawek, wraz z siedmiu (VII) tablicami, przez Joézefa Pawinsiuego.

Doktora medycyny, lekarza miejscowego szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie. War-

szawa. Druk IC. Kowalewskiego, Krolewska 23. 1884. II1l. 328. Z licznemi tablicami
w tekscie i drzeworytami.

(Dukodczenic.— Zobacz Nr. 19),

Drugiej czesci dat autor naglowek kazuistyki albowiem w pie-
ciu przypadkach wad sercowych ukiadu zylnego i tetniczego lewego, po-
tgczonych po czesci z niemiarowemi ruchami serca stara sie wykazac, ja-
kie stosunki zachodzg przy tetnie nieumiarowem i jak sie zachowuje trwa-
nie skurczu i rozkurczu serca.

W przypadku pierwszym ,,zwezenie ujs$cia zylnego lewe-
go iniedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej” (wedle au-
tora: zwezenie lewego otworu zylnego i niedostatecznos$¢ za-
stawki dwudzielnej), podaje liistoryje choroby (zuachodzi sie tu mata myi-
ka, albowiem pod nagtéwkiem o stuch iwanie jest powiedziane: wa-
troba zepchnieta ku dotowii t d str. 124) i zadaje sobie
autor dwa pytania 1) ,jalcim wahaniom ulega (zamiast pédl e-
g™a) czas trwania tetna? 2) czy w niemiarowyoh uderzec-
niaoh tetna jest jaki lad jaki ty p?”

Co do pierwszogo pyt ania przychodzi autor do wniosku: ze
w oglle zdaje sie, ze w niemiarowych tetnach, im tetno jest czestsze,
tem wahania w czasie trwania pulséw sg mniejsze i na odwro6t.

Dla rozstrzygniecia pytania drngieg o, dzieli autor szereg
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uderzen niemiarowych, stanowigcych w sobie cato$¢, na trzy czesci, t. j.
na tetno zasadnicze czyli pierwsze tetno, rozpoczynajgce szereg
uderzen niemiarowych, tetno posrednie i tetno kohcowe czyli
ostatnie i przychodzi do wniosku, ze pomimo pozornej nieregularnosci
tetna, znajduje sie kilka typow niemiarowych, odznaczajgcych sie wiasci-
wemi cechami miedzy ktéremi wystepuje najczesciej typ dwudzielny; zc
wielodzielne tetna skladajg sie zazwyczaj z dwu i trojdzielnego tetna,
w ktérych mozna jako ognisko $rodkowe takze spotka¢ tetno nap rze-
mienne, (ktére autor w czesSci pierwszej nie chciat zaliczy¢ w poczet
niemiarowych). Tetno zasadnicze, czyli poczatkowe jest wielkie i silno, za$
tetno koricowe jest zwykle stabsze a Icatakrota jego taczy sie z diuzszym
przestankiem (intermissio), kohczacym szereg niemiarowych uderzen. Jeze-
li sie zatem wyrzuci tetno posrednie, t. j. szereg niemiarowych uderzen,
wsuniety miedzy pierwsze czyli zasadnicze i ostatnie czyli koricowe tetno,
to dwa te tetna: zasadnicze i konrcowe, zestawione z soba, przedstawiajag
tetno dwudzielne. Istnieje przeto pomimo pozornego
zamieszania, pewien tad czylityp w tetnach niemia-
rowyc h.

Wazng jest uwaga (str. 148) aby obliczajgc trwanie rewuluoyi serca
na podstawie kardyjogramu, a porownujac je z tetnem, nic za-
pomina¢ o tern, ze tetno liczymy od jednego skurczu serca (systole) do
drugiego, rewolucye serca zas od skurczu do konca rozkurczu (diastole),
ze zatem tetno musi dtuzej trwa¢ niz jedna rowolucyja serca. ‘A tego
wynika, zc obliczenia koncowego tetn a, wykazujg dtuzsze jego
trwanic, niz uderzen bezposrednio przed i po niem wystepujacych, za$
obliczenia rysunku kardyjograficznego dowodza, ze tetno
koncowe jest stabsze itrwa kréciej, niz obydwa tetna wy-
stepujace bezposrednio przed i po niem.

Dalej, zastanawia sie autor nad stosunkiem trwania skurczu
irozkurczu serca wwadach uktadu zylnego itetni-
czego lewego, naco stuza rozbiory czterech dalszych przypadkow
t. j.niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej i zweze-
nia ujscia zy lnego (Rozdziat Il) niedomykalnosSci zasta-
wek poétksiezycowych tetnicy gtownej (Rozdziat I11) tej
samej wady inny przypade k (Rozdziat 1V), wreszcie: zw e Z c-
niaujscia tetniczego lewego i niedomykalnos$ci za-
staw ek potksiezycowych tetnicy gtownoj (Rozdziat V).

Na podstawie bardzo rozlicznych, réznorodnych i mozolnych obliczen
przeprowadzonych na 35 tablicach i poréwnania trwania skurczu i rozkur-
czu u ludzi zdrowych przychodzi autor do wniosku, ze przy wadach
uktadu zylnego lewego z niemiarowemi ruchami serca, trwanie skurczu nie
podlega znacznym wahaniom, natomiast rozkurcz zajmuje tern
mniej czasu im czestsze jest tetno. W poréwnaniu stosunku
trwania skurczu i rozkurczu serca u zdrowych, z trwaniem tych okreséw
ruchow serca podczas niemiarowosci tetna, wykazuje autor, ze podczas gdy
w stanie prawidiowym rozkurcz trwat dluzej niz skurcz, w ruchach nie-
miarowych moze skurcz rowniez diugo trwac¢ jak rozkurcz
a nawet trwac od tego ostatniego dtuzej. Najbardziej zblizaj g
sie do stosunku prawidtowe«o, rewolueye zasadnicze niemia-
rowych uderzen, najbardziej zas odste pywaty od prawidtowyc h
stosunkow rewolueye posrednie.

W rozbiorze przypadku niedomykalnosci zastawek pétksiezycowych
tetnicy gtdwnej, podanem w trzecim rozdziale, wnosi autor, na podstawie
poréwnania trwania skurczu u zdrowych, podanego przez Landoisa i Don-
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DEBSA, ze niekiedy serce wymaga mniej czasu do wykonania skurczu
niz prawidlowe serce, co sie zas tyczy rozkurczu to ,zdaje sie, ze
czas rozkurczu serca, pozostaje w wiekszej zalezno-
§ci od czestosci tetna anizeli czas skurcz u”. Nam sie zda-
je, ze gdyby autor ten ostatni wniosek byl odwrotnie utozyt, bytby sie
stal zrozumialszym. Wszakze nie rozkurcz serca zawist od tetna, tylko to
ostatnie od rozkurczu. Whniosek ten, ze przeroste serce wymaga, na usku-
tecznienie swego skurczu mniej czasu, niz serce nie przeroste, nie da sie
z przypadku przytoczonego przez autora jako pewnik wyprowadzic.
W przypadku opisanym byla bowiem niedomykalnos$¢ zastawek
aorty nie zaS czysty przerost serca; jezeli wiec wniosek jest pra-
wdziwy, to trzeba go byto sformutowaé w ten sposéb: zdaje sie, ze
wniedomykalnos$ci zastawek poétksiezycowych aorty
przerost serca, towarzyszacy tej wadzie, nie wpitywa
na zwolnienie skurczu serca, lecz owszem skurcz trwa
kroci ej. Przypadek w tym rozdziale opisany byt nadto nie czysta
niedomykalnos$cig zastawek aorty, lecz byl powiktan vy,
jak to opis sekcyi dowodzi z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej, kto-
ra to zastawka byta zgrubiala, jakkolwiek trzy wiersze po6zniej (str. 216),
jest zapewne przez pomyitke powiedziane, Ze na zastawce dwu-
dzielnej (zapewne trojdzielnej) nic wida¢ zadnych zmian.
Dowodem tego ze byla niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej jest: ze ton
pierwszy nad wierzchotkiem serca byt nieczysty (str. 197), nadto
sttuszczenie miesni brodawkowych ktore sekcyja wyka-
zata (str. 216).

W kardyagramie tabl. IV A wzgdrze zaznaczone «jest raczej
d, t. j. odpowiada zwarciu zastawek podtksiezycowych te-
tnicy gtownej. Rysunki to, jak wszystkie inne, sg od strony prawej
do lewej rysowane, oczem wzmianki nieznalezlismy. Wyraz jak a o r-
talny, nie jest nasladowania godny, crepitationes nie sg rzezeniami wi 1-
gotnemi, lecz suchemi; uderzenia serca nie unosza (subintelli-
gitur w powietrz u) palca, glowy i t. d. lecz podnoszg palec itd.
Niemieckie stowo ,heben’ ma pierwsze znaczenie dzwigac¢, nie za$
unosi¢, z ktorem to stowem wigze sie w polakiem pojecie ,,bez gra-
ni c¢”. Jeszcze mniej mozemy sie zgodzi¢ z wyrazeniem ,,do géry uno-
si¢” jest to bowiem nie wiasciwe ttumaczenie niemieckiego ,,in die Hohe
lieben™.

W czwartym rozdziale ,,niedostateczno$¢ zastawek potksiezycowych
aorty” jest przypadek podany, ktory takze co do togo, czy zastawka dwu-
konczysta byta prawidtowa, moze by¢é watpliwym, tern bardziej, ze ogle-
dzin posmiertnych niebyto, a szmer nad wierzchotkiem serca, nasuwa te
mysl, albowiem nie jest powiedziane, czyli te ,,jakie$ gtuche sz me-
Yy ustysze¢ sie w tern miejscu dajgce, byly udzielone, czy odpowiadaty
skurczowi, czy rozkurczowi serca. Lecz pominawszy to, chodzito autoro-
wi o0 przekonanie sie ,,jakie sg wahania czasu trwania (zyw-
cem z niemieckiego Zeitdauer) rewulucyi serc a”. | w tym przypad-
ku, przyszedt autor do przeswiadczenia, ze pomimo znacznego przerostu
serca, trwanie skurczu rozni sie¢ nadzwyczaj niewiele od trwania skurczu
serca nieprzerostego, co jest rzeczg bardzo prostg, albowiem wada jest wy-
rownang a niewierny ezyby tak bylo, gdyby istniat tylko przerost, bez
niedomykalnosci zastawek potksiezycowych tetnicy gtownej. Trwanie skur-
czu przy tej wadzie bedzie prawie rowne, z trwaniem skurczu serca pra-
widtowego, spowodu iz komora nigdy sie zupeilnie nie wyprozni, przeto
niewielkiej ilosci krwi potrzeba bedzie, zeby bodzce, do ponownego skur-
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czu potrzebne, doszty do szczytu. Przypadek niebyt dobrze wybrany do
ilustraeyi stosunkéw mogacych w tej wadzie zachodzi¢, czego dowodem
wiasne stowa autora: ,,uchwycenie jakiego$ prawidia jest w tym razie bar-
dzo trudne i t. d. (str, 226).

W rozdziale Y: ,,zwezenie ujsScia tetniczego lewego
iniedostatecznos$é¢ zastawek potksiezycowych aorty”,
jest opisany przypadek ktorego rozpoznanie sekcyg jest stwierdzone. Na-
potykamy tu pod nagtéwkiem ,ostuchiwanie” na podanie: ,w miej-
scu najwyrazniejszego uderzenia wierzchotkowego stychaé staby, ale prze-
ciggly szmer skurczowy” a nie jest dobitnie powiedziano, czy szmer
ten udzielony z tetnicy gtéwnej (jak sie spodziewa¢ nalezy z rozpoznania
podanego w nagtowku), tak ze czytelnik nie moze wiedzie¢ czy w tym
przypadku byta zastawka dwudzielna wolna, tem mniej, ze w wyniku se-
kcyi nie ma wzmianki jak ona sie zachowywata.

Na podstawie obliczen kardyjograméw, dochodzi autor do stusznego
wniosku, ze skurcz w tym przypadku trwa diuzej niz rozkurcz, albowiem
jest zwezenie ujscia tetniczego lewego, ze przeto jest znaczna réznica, w po-
rownaniu ze stosunkami prawidtowemi, w ktoérych rozkurcz trwa diuzej
niz skurcz serca. Skurcz serca w danym przypadku musi trwaé dtuzej,
albowiem przez ujscie tetnicze zwezone nie moze sie w tym czasie, co
w stosunkach prawidtowych, dosta¢ ilos¢ krwi, potrzebna do wywotania
wiekszego cisnienia niz cisnienie w komorze; im wiekszy stosunkowo be-
dzie przerost, a zatem im wiekszej pracy bedzie sie mogta komora pod-
jac¢, tem krdcej powinien trwa¢ skurcz, autor zatem drogg obliczen kar-
dyograméw stwierdzit fakt, ktéremu stuzyto dotgd za dowdd rozumowa-
nie teoretyczne.

W trzeciej czesci swego dzieta podaje nam autor WniosKki:

Jest to najwazniejsza cze$¢ dla czytelnika, albowiem zebrane jest
w niej wszystko to co wprzéd, w rozdziatach poprzednich, rozrzucone
byto. Poniewaz omawialiSmy szczegétowo czeSci poprzednie przeto nie po-
zostanie nam wiele do dodania.

Okres wady serca, wktéry m wystepuje arytmia
jest okresem zniesionego wyrownania (utraty kompcnsacyi),
naszem zdaniem rzecz si¢ nie zawsze tak ma, bo czesto spostrzegamy ary-
tmie serca, wsrdd utrzymanego jeszcze wyrownania co do tego, jak i co
do trwania arytmii nic stanowczego powiedzie¢ niemozna.

Arytmia jest zdaniem autora ztym znakiem prognostycznym, wtedy
szczegolnie, jezeli jest objawem statym. Lepiej mozna rokowac, jezeli
arytmia wystgpi albo chwilowo, albo towarzyszy wadom sercowym u lu-
dzi starych lub u ludzi w dobrych warunkach hygienicznych zyjacych,
wreszcie zawisto rokowanie od stopnia arytmii. Stopien nizszy jest ten
w ktorym tetno nastepuje w nierdwnych po sobie odstepach czasu, wy z-
szy za$ stopien, polega na tem, ze nie tylko przestrzenie pomiedzy od-
dzielnemi tetnami sg nieréwne, ale takze samo tetno zaliczy¢ trzeba do
nieprawidtowych. Naszem zdaniem, pewnikdw, co do groznosci arytmii,
0g06lnych ustanawia¢ niemozna, sg arytmie lata trwajgce, sg takze na-
gle wystepujace, ktore nie dozwalaja niepomysinego rokowania, w innych
za$ razach muszg b) ¢ jako grozny przypad uwazane, tak, ze trzeba byc
bardzo ostroznym w rokowaniu, liczy¢ sie rozwaznie z danym przypad-
kiem.

Wyjasniajac. waznos$¢ niomiarowosci ruchow serca
dla lekarza praktyka, ostrzega autor, aby nie uwaza¢ szme-
ru stysze¢ sie dajgcego w drugiem prawem miedzyzebrzu u ludzi star-
szych, za znak zwezenia aorty, powstaje on bowiem przez tarcie kKrwi
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o0 chropawg, aorte. Jest to tlumaczenie przestarzate i nie majace
fizycznych podstaw. Szmery tego rodzaju powstajg zawsze przez wi-
ry krwi spowodowane zwezeniem S$wiatta tetnicy, bez wzgledu na to, ja-
ka jest przyczyna zwezenia.

W rozdziale czwartym zastanawia sie autor nad istotg niemiaro-
wosci ze stanowiska fizyologicznego i klinicznego.

Co do pierwszego podaje autor zdanie Heideniiaina nie robigc
zadnych wiasnych wnioskow.

Co do arytmii ze stanowiska klinicznego, przychodzi autor do wnio-
sku, ze przyczyng jej jest zwiekszenie cisnienia krwi w przedsionku, pow-
state skutkiem zastojow' krwi, oddziatywajgce na gtéwne narzady nerwo-
we serca, hic wykluczajac jednak z przyczyn takze zmiejszenia ci$nienia
krwi, wptywu zmian chorobowych miesni i tetnic wiencowych serca, sta-
nu zwojéw nerwowych, stanu narzadu oddechania, wi'cszcic przytacza po-
glad Fothergila na niemiarowosci ruchow serca, ktory wszystkie te mo-
menta uwzgledniajac utozyt w tablice.

W czesci IV podaje autor swoje wnioski co do i-toty potowiczego
ruchu serca, ktore juz wprzdd w osobnej broszurze ogtosit.

Nicmiarowos$¢ ruchdéw serca jest sprawg bardzo zawilg, ktéra jeszcze
czeka i moze zawsze czeka¢ bedzie na ostateczne rozstrzygniecie. Jest to
sprawa, ktdra pod wzgledem praktycznym przeceniang bywa w swej do-
niostosci. Mozemy tylko podziwia¢ autora i by¢ mu wdziecznemu zc sta-
rat sie Swiatta nieco rzuci¢ na tak ciemne pytanie, i podjat sie zmudnej
pracy, ktora by na innem polu byla wiekszy plon wydata.

Wydanie jest staranne, spis btedow druku pozostawia wiele do zy-
czenia, rysunki sg po wiekszej czesci bardzo dobre. O, Widmmm.

ODGIMNTEK.

Wyijatek z rapportu kommissyi angielskiej do zbadania istoty cholery
z roku 1854 1).

Dawniejsi jeszcze badacze spostrzegali u cholerycznych obecnos¢ pa-
sozytéw, a jakkolwiek sztuka drobnowidzowego badania nie byla tak, jak
dzis wydoskonalona, a szczegélniej nie byto mowy o kulturze i izolowa-
niu bakteryi, to jednak nic da sie zaprzeczy¢, ze niektérzy z tych buda-
czow na dobrej byli drodze.

Jeden z najpierwszych mikroskopikow naszego wieku dr. Arthur
HrLL-HASSALL, dzi$ jeszcze pracujgcy na tern polu, udzielit mi nastepuja-
cycli w tym wzgledzie wiadomosci:

W roku 1854 rzad angielski wyznaczyt naukowg Icomissye do zba-
dania istoty cholery. W skiad tej kommisyi wchodzili: Dr. Dundas Thom-
son F. R. S. dla zajmowania sie chemicznemi analizami, dr. James G#+ai-
SHEr F. Il. S. dla badania stosunkéw tellurycznyeh i meteorologicznych
i dr. Hitn-llassall dla obserwacyl mikroskopowych.

Kommissya ta zdata bardzo interessujgce sprawozdanie, ogtoszone

) ,,Appcndix to tlie Keport of the Commilteo for scientiiio Inguiries in relation
to the Cholera-Epidemio of 1854” published in 1855.

") Dr. Hill-llassaU posiadat woéwczas juz wiolka stawe, jako autor dzieta: ,,Food.
its adulterations and the melhods for their dotection”. London, Longmans, Green e Cie.
»The miorosoopio anatomy of the human Body”.
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w Niebieskiej ksiedze parlamentu angielskiego, ktorego cze$¢ dotyczaca,
pasozytow swoistych cholery w krétkosci podaje. CzesSC ta jeszcze nigdzie
ogloszonag nie byla, dopiero wkrétce pojawi sie w gazecie ,,Lancet”.

Hitl Hassall w sprawozdaniu swem zajmuje sie gtéwnie nastepu-
jacemu kwestyami:

1) Badania drobnowidzowe krwi i wydzielin cholerycznych 3§

2) Badania drobnowidzowc krwi oséb zmartych na cholere ™.

3) Badania drobnowidzowe skory, ubrania i bielizny cholerycznych 5).

4) Badania drobnowidzowe wody w rdznych dzielnicach Londynu
podczas epidemii cholery °).

Czytajac to sprawozdanie pisane przed 30 laty, spostrzega sie godne
uwagi podobienstwo wynikéw badain Hassalla z odkryciami dzisiejszej
niemieckiej komissyi do zbadania istoty cholery. Trudno przypuscié, aby
Hassall brat jakies inne utwory organiczne za swoiste laseczniki cholery,
ktore jednak w owych czasach nazywano vibrionami. Dotyczac pierwszego
punktu opisuje Ilil1-Hassall zewnetrzny i fizykalny charakter wyproéz-
nien cholerycznych (rice-water) ktore nie zawsze bywajg jednakowe. Bod
mikroskopem spostrzega sie molekule i skupienia czgstek, liczne ciatka
$luzowe odosobnione i w inassach formy nieregularnej, przedstawiajgcych
czasem co$ podobnego do struktury widknistej. Oprocz tego znajdujg sie
w kazdej kropli wodnistych, bezwonnych wydzielin (rice-water) myriady
wibrionow, z ktorych wiele taczy sie w nitki mniej wiecej pokrecone, nie-
ktore zas tgczg sie w bryiki, przedstawiajgce sie pod mikroskopem, przy
niewielkiem powigkszeniu, jal™o punkciki.

W wodnistych wyprdznieniach nie znajdowat Hassall nigdy innych
znanych gatunkéw grzybkow, lub sporéw. Powyzej opisane wibriony znaj-
dowaly sie stale w wyprdznieniach cholerycznych. Aby sie przekonac,
czy takowe nie dostawaty sie z zewnatrz do wydzielin cholerycznych,
Hassall robitl swe badania bezposrednio po wydzielaniu stolcow i umie-
Scit swoj mikroskop w sali szpitala S-go Barttomieja w Londynie.

W jednym wypadku, wspélnie z d rem P aineY badano wydzieliny,
znajdujace sie w cienkich jelitach u zmartego na cholere, w 12 godzin po
Smierci i znaleziono liczno wibriony tegoz samego ksztattu.

Wedtug Hassalla do rozwoju tych wibrionéw potrzeba 2-ch gtow-
nych warunkéw: 1) bardzo alkalicznej cieczy, 2) organicznej materyi
w stanie rozktadu, a obydwa te warunki znajdujg sie wiasnie w kiszkach
cienkich u cholerycznych. Na pytanie skagd mogg pochodzi¢ te wibriony i ja-
ki mogg mie¢ zwigzek z cholerg, odpowiada Hassall: ,Jako Zro-
dlo ich powstawania uwazam rozktad ptyndw organicznych; do organizmu
ludzkiego wibriony moga si¢ dostawac: wprost z atmosfery, przez zotgdek
i kiszki, a najczesciej przez picie nieczystej wody”, w ktorej Hassall
niejednokrotnie znalazt tez same wibriony. Wprowadzone do kanatu po-
karmowego, znajdujg tam juz warunki przyjazne do rozwoju, a to miano-

3) P. 289 Report on tlift microscopical examination of tho Blood et Excretions
of Cholera Patients. By Dr. llill-llassall.

1) P. 301 Report stating tho Results of the microscopical Examination of nume-
rous specimens of Blood obtained from the Bodies of Persons wliohad died of Cholera.
By Dr. llill-llassall.

°) P. 802. Report, stating the Results of tho miorosoopical Examination of the
skin and clothes of cholera Patients. By Dr. Hill Hassall.

°) P. 216 Report on tho microscopical Examination of different Waters (princi-

pally those used in the Metropolis) during the oholera Epidemio of 1854. By Dr. Hill—
Hassall.
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wicie: zetkniecie sie z materyg organiczny w stanie rozkiadu, ptyn silnie
alkaliczny i o kilka stopni wyzszy temperature, niz ciepto zewnetrzne.

Wszystko razem zwazywszy llassall sgdzi, iz wibriony te jezeli nic
stanowiy jedynej przyczyny cholery, to przynajmniej wielky grajy role przy
jej powstawaniu, obecnos¢ ich w cienkich jelitach jest stokrotnie spraw-
dzony, a niezwykta alkaliczno$¢ ptynéw cholerycznych dziata na blone
Sluzowy kiszek podobnie, jak dziata alkaliczna uryna na btone $luzowy
pecherza.

Istnienie tych wibrionéw ttdmaczy nam po czesSci skuteczno$¢ kwasu
siarczanego, zastosowywanego przy biegunce cholerycznej, ktéry neutrali-
zujyc alkaliczno$¢ ptyndéw w jelitach, znosi jeden z gtownych warunkéw
rozwoju wibrionéw. (Por. ze sprawozdaniem Kociia. Red.)

Co do 2-go punktu. W krwi zmartych na cholere Ilassall nie
znalazt zadnych wibriondw, ani tez nie spostrzegt zadnych zmian drobno-
widzowych w normalnych jej skiadnikach.

Codo 3-go. Na skérze i w zewnetrznych warstwach naskoérka,
H assali. nie znalazt ani swoistych wibriondw, ani zadnych innego rodzaju
grzybkéw. Na sukniach i bieliznie wtedy tylko znajdowat swoiste wibrio-
ny, jezeli poprzednio przedmioty te splamione byly wydzielinami wodni-
storni cholerycznych. Okoliczno$¢ ta tldmaczy czeste wypadki cholery
miedzy praczkami.

Codo 4-go. Oprocz zwyczajnych i znanych juz tworéw organi-
cznych, znajdujacych sie w wodzie, znalazt 1Jassall pewne (w oryginale
odrysowano) poruszajgce sie .grzybki, ktére jednak i w dzielnicach miasta,
nie dotknietych cholerg, w wodzie znajdowat. Oprdcz tego kilkakrotnie
znalazt Hassall w wodzie owe swoiste wibriony. HaSSALL jest przekona-
nym,, ze zarazliwos¢ cholery zasadza sie na przenoszeniu i rozmnazaniu sie
tych wibriondw. Dr. Tymowski z San lieino.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dr. Likbchen naczelny lekarz szpitala ewangelickiego ustepuje z zaj-
mowanego dotad stanowiska i otrzymuje catkowitg emeryture.

— Z nastaniem lepszej pogody stan zdrowia w Warszawie znacznie si¢ polepszyt,
a szpitale Warszawskie powoli zaczynajg sie wyprézniaé. Pozostajg przewaznie pacyenci
z chorobami chronicznemu pomiedzy ktérymi (nie liczac wrzodéw goleni) najwiekszy kon-
tygens przedstawiajg chorzy na ptuca. Gdy sie styszy ze wszystkich stron sal szpitalnych
rozlegajacy sie straszny kaszel suchotniczy nasuwa sie mimOwoli pytanie: czyz nigdy
nieszczesliwe te istoty niebedg pielegnowane tak, jak wyjatkowo natura ich choroby tego
wymaga? Wszak utrzymanie takich chorych w mioscie nie mniej, a moze nawet wigogj
kosztuje niz w miejscowosci zamiejskiej. Poniewaz wydatek na ten cel potrzebny nie jest
wiekszy, idzie zatem tylko o czysta forme uzycia tych samych funduszéw w spos6b odpo-
wiedniejszy i korzystniejszy dla chorych. Tymczasem nio nie styszymy o stacyi dla cho-
réb ptucnych w tym roku.

— Miasteczko Brzostowica Wielka w gub. Grodzienskiej poszukuje lekarza.
Blizszych szczeg6tow dostarczy¢ moze naBza lledakcya.

— Do licznych niedorzecznos$ci, ktéremi biedng publiczno$¢ obatamueaja rozmaici
reklamisci przybywa jeszcze jedna: aksamitka elektromagnetyczna ufatwiajgca zgbkowaniel
Czy tez nasza publiczno$¢ okaze tyle rozsagdku i nie datg nowg wedka wytawiac sobie
pieniedzy z kieszeni?

Zagraniczne. La semaine madic. donosi, iz rzad francuzki ma zamiar wystapié
z projektem izby kazdy kto uzyskat dyplom D-ra medycyny miat prawo praktykowac
We wszystkich krajach Europejskich.





