' /o, 40 Warszawa, d. 20 Wrzesnia (2 Pazdziernika)1875r. Tom I11,

MEDY (Y NA,

CZASOPISNO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCINYCH,

-+

POOZI G ssis mioisions vl rs. 5 ' na prowinecyi [ OCZIT Grpsoralecrtoidloiniersrare s rs. 6
w Warszawie: { pélrocznic......... , 2 kop. 50 | 1w Cesarstwie (I 3
kwartalnie ..e0... ,, 1 ,, 25 f 7 przesytka: 1 PRENAC SR SRR Tal: ”

71‘0(]11«]((3‘\"]:!, przy ulicy DM a ;;sz:ull; owskiéj, ‘Nr. 4%

TRESC: Spostrzezenia z prakiyki prywatnej. Rozszerzenie cewki moczowej u kobiety w esln
wydobyeia kamienia z pgeherza moczowego, Podal Dr. W, Truria, » Solea. — Przeglad pismienni-
ctwa lekarskiego endzoziemskiego. O nowotworach krtani i ich operowaniu na drodze wewnatrzkria-
niowej, podtug Dr. Oerren’a. Docenta w Monachium. Podal St Kw. (Ciag dalszy.) — Sprawa-
zlania z posiedzen Towarzystw lekarskich., Towarzystwo lekarzy lubelskich., Posiedz nie
z dnia 4 Sierpnia r. b. Sprawozdawea Dr. J. Tanxo. — Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekar-
skiej za granieq. Rozpoznawanic rozszerzen zoladka. Do duziatania pictrasznika plamistego. Xserin
przeciw plasawicy. — Kronika zagraniczna. Rady dla studentéw medyeyny. — Kronika miejscowa.
Odezwa Towarzystwa lekarskiego Warszawskicgo.

SPOSTRZEZENIA % PRAKTYKI PRYWATNREJ.

Rozszerzenie cewki moczowej u kobiety w celu wydobyeia kamienia z peche-
rZa MOCZOWELO.
Podatl W. Trepka, z Solca.

Zadanie rozszerzania cewki moczowej u kobiet, przez A. Cooprrr’a
postawione, a nastepnie poruszane przez IARISKORNE'A, Bryant’a, Cour-
SON'A 1 wznowione ostatniemi czasy przez ALLis'a, Heari'a i SiMoN’a
sktonito mnie do zastosowania, przy zdarzonej sposobmnosei, operacyi tej
w praktyce.  Wyniki otrzymane czytelnikom, ktérych ten przedmiot obeho-
dzi, podaje.

W koneu Maja r. b., zglosila si¢ do mnie, zadajac porady, Malka
Goldfeld z Zawichosta, starozakonna, lat 20 wicku majaca, sredniej budo-
wy ciala, z charlacza blado-zolta barwa skory, przy dosyé dobrze rozwi-
nigtych miggniach. Chora od 11/, roku zamezne, miesigezkuje prawidlowo
od lat dwoch; w eciazg nic zachodazita, choréb zadnych nie przebywila.

Obeene  cierpienie rozpoczelo sie przed szesciu miesigeami i wyraza
sig, wedle opowiadania chorej, nastgpujacemi dolegliwosciami:

1) Czegste wydalanie moczu w malej ilosei z domieszky krwi i sluzu,
z wydymaniami i odchodzeniem nickiedy jakby piasku; 2) uczucie cigzaru
i klocia w dole brzucha; 3) ogdlne niecdomaganic z brakiem laknienina,
a od czasu do czasu z lekkiemi gorgezkowemi poruszeniami i silniejszemi
bolegciami w dole brzucha polyczone.

Sciste  badanie, précz obeenodei kamienin w pecherzu moczowym,
zadnych zmian w innych narzadach nie wykrylo. Ze strony nerek, ani
w czasic badania, ani poprzednio oznak chorobowych nie byto.

Kamien tak zakeywal wejicie do pecherza, iz tylko z trudnoscy,
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1 przyczyniajac znaczny bol, mozna bylo wprowadzié metalowy cewnik
(kateter), przez ktory odeszla mala ilosé gestego sluzu wraz ze krwia.

O ile mozna bylo oznaczyé za pomocy postukiwania cewnikiem,
kamien mial powierzchnig obszerny, dosé twardg i nierdwny, bol jednak
Jaki ten rekoczyn wywolywal, byl tak silny, iz nie podobna bylo powziaé
dokladnego wyobrazenia o prawdopodobnych jego rozmiarach.

Poniewaz znaczna objetosé kamienia zdawala mi si¢ nicodpowiedniy
czasowl trwania choroby, poczalem pilniej dledzi¢, i, przy badaniu przez
pochwe, udalo mi si¢ wyczué tavcie sig dwoch kamieni o siebie.

Chora od 4-ch miesigey leczona byla, wedle okazanych mi recept,
sporyszem, tanning, chining, kwasami i lekko rozwalniajapcemi $rodkami,
bez zadnej zmiany w stanic choroby.

Na operacyje, widzge bezskutecznosé aptecznego leczenia, bez oporu
przystala i zaraz tez do takowej przystapi¢ postanowilem.

Brak pomocnikéw 1 wazkos¢ pochwy, w ktora palec wskazujgey
wechodzit z trudnoseig, nie dopuszezaly mysli o uzyciu noza. Nalezako przeto
wybiera¢ pomiedzy kruszeniem 1 wydobywanicm kamieni przez rozszerzong
cewke.

Przy postukiwaniu cewnikiem kamienic wydawaly si¢ twardemi, a sluz
i krew okazujace si¢ juz od H-u miesigey przy kazdem wydalaniu moczu,
pogorszenia wystepujpce od czasu do czasu ze strony pecherza, wzbudzaly
obawe, aby ostre kawalki po kruszeniu pozostale, draznige owrzodzony
pecherz, nie wywolaly ciezkiej sprawy zapalnej.

Krotki ezas trwania choroby przemawial za maly obje¢toscia kamieni,
przy znacznej zas podatnodei cewki u kobiet, mozna si¢ bylo spodziewaé nie-
trudnego wydobycia takowych. Zreszty cheé zrobienia proby silnie mig kusil
1 ostatecznie na postanowienie rozszerzania wplynela. Tem wigcej, zc Tho-
mas BrYANT podaje przyklady wychodzenia przez cewke¢ kamieni, majy-
cych po 6 cali w obwodzie 1 po 4 uncyje wagi 1), a Warrer, CoULSON
i HARTSKORNE réwniez znacznej objgtosei kamienie u kobiet wydobywali.
Samo rozszerzenie wreszeie znakomicie moglo ulatwié kruszenie, gdyby
wydobycie trudnem lub niemozliwem si¢ okazalo.

Postanowiwszy zrobié rozszerzenie, nalezalo wybraé dokonanic tako-
wego powoli albo doraznie.

Bryant zaleca to drugie, przytaczajape ze na 13 przypadkéw powol-
nego rozszerzania w 4-ch mialo miejsce mimowolne odchodzenie moczu
(incontinentia).

Na klinice SimoN’a po doraznem rozszerzaniu nigdy nie spostrzegano
moczocieku, jak powiada Winpr %). Arnnis jednak ?) rozszerzajac cewke
palecami przez dni 14 (co drugi dzien) u 58-letniej kobicty, wydobyl dwa
kamienie po 3'/, cala obwodu majypce i rowniez moczocieku nie bylo.

)  Pobrazki— Pitha u. Billr. Chirurgie, IIT B. IT Abt. 7 Lief. str. 106.
f) Mepycy~na 1875, Nr. 22, str. 346.
%) Przegl. Post. N. L. za rok 1873 str. 394.
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Zdawalo mi sig przeto, ze daleko racyjonalnicj bedzie trzymaé sig zasady
festina lente.

Powolne i stopniowe rozpychanie daje moznos¢ wldknom miegsnio-
wym cewke moczowy skladajacym wydluzyé (rozszerzyc) si¢ do mozliwych
granic bez naruszenia ich ciaglosei, rozszerzanie zas szybkie, gwaltowne,
musi cigglosé tkanki naruszyé; tkanka nienaruszona powoli wraca do stanu
prawidlowego; uszkodzenia zostawinja blizny, ktére sprezystosci, kurezli-
wosel 1 sprawnosci w odbieranin wrazen tkanki prawidlowej nie posiadaja.

Aby jednak uniknaé obrazen, potrzeba zeby cewka do najwyzszego
stopnia byla sprezysta, aby rozszerzanie bylo nadzwyeczaj powolnem, tago-
dnem i z przerwami (jak u ALnis’a), a do tego niezawsze i chorej i leka-
rzowi cierpliwosci i czasu starczy. Przy predszem przeto (ale niedoraz-
nem) rozszerzaniu obrazenia cewki i zwieracza pecherza maja bezwatpienia
miejsce jako mnastepstwa dlugotrwalego cidnienia rozszerzajacych przyrza-
dow, ale podobniez si¢ dzieje i przy rozpychaniu doraznem. Cala véznica
jest w tem, ze zamiast zgniccenia nast¢puje rozerwanie.

Zgniecenie wprawdzie znacznicjsze obrazenie (obmarcie tkanki) pocia-
gnaé moze za soba, ale takowe jest wigeej powierzchownem i po zagojeniu
wigeej nieprawidlowe pozostawia blizny; o ile si¢ wiee traci na fizyjolo-
gicznych wlasnodciach uszkodzonej tkaniny, o tyle zyskuje sig na silniej
kurezgeych si¢ obszernych bliznach, zwezajacych mechanieznie swiatlo
przewodu (strictura). Oczywiscie, obrazenia te tem beda wigksze, im sil-
niejszy opor stawia tkanina rozszerzana; przy bardzo stabym oporze obra-
zen nie bedzie, tak przy doraznem jak 1 przy powolnem rozszerzaniu.

Ztad zdaje mi si¢, wypada, ze nie od sposobu, ale od osobniczej
wlasnosei tkaniny ktory si¢ rozeigga, zawisl moczoeick.

Na te wlasnosei wywieraja wplyw liczne czynniki.

Cierpienia pecherza wymagajapce powyzszej operacyl moga dzialaé per
continuitatem 1 na cewke.

Sama cewka podlega roéwniez zboczeniom chorobowym niezaleznie.
Czynnosei zas spsiednich narzadéow pleiowych kobiety, jak spotkowanie
1 pordd, najwigeej na stoplen rozszerzalnosei cewki wplywaé musza.

Te uwagi sklonily mnie do rozszerzania powolnego; procz tego nie
mialem wziernikow Smmon’a, a choloroformowanie konieczne przy doraz-
nem rozszerzaniu, z powodu silnego bolu jaki sprawia ten rekoczyn, jest
takze wieclky w prywatnej praktyce niedogodnoseiy.

Najstosowniejszym do wykonania operacyl przyrzadem wydal mi sig
blaszeniec (laminaria), kiérego laseczki wzdluz przeswidrowane, doskonale
sig ku temu nadajy, stuzac jednoczesnie na podobienstwo cewnika do od-
plywu moczu.

Jakoz ulozywszy chorg na 1ézku, jedne z grubszych laseczek wsung-
lem w cewke, o godzinie 7 zrana 25 Maja, urzadziwszy napredee odbie-
ralnik do moczu ze zwyczajnego pecherza wieprzowego.

Po zakozeniu blaszenca, przycisnigtego od zewnatrz kompresem i pgeznie-
jacego szybko wskutek ciaggle przeplywajacego moczu, chora poczgla sig
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uskarzaé na dokuczliwy dol w cewee, ktory po dwoéch dawkach morfiny
(Y,s gr. pro dost) stal si¢ znosnym o tyle, ze dosyé spokojnie dzien prze-
pedzifa.

O godzinie 8 wieczorem tegoz dnia znalazlem cewke juz na grubos
palea wskazujacaego (okolo 1!/, centimet. srednicy) rozszerzong, ze za
pecherz odezynu nie okazywal, zamienilem rozpgcznialy laseczke blaszenca
dwiema nowemi, pozostawiajac takowe mna noe, ktora chora przepedzila
spokojnie.

¢
S

26-g0.0 8-¢j zrana cewka na gruboéé dwoeh paledw (okolo 3 cent.)
rozszerzona.  Po wyjeciu blaszenea, wprowadzilem z Iatwodcia posmarowany
oliwa palec wskazujacy lewej re¢ki do pecherza, w ktorym wyezulem 3 ka-
mienie, najezone koleami, kazdy wiclkoscei wloskiego orzecha.  Powierzchnia
ich mimo koleow zdawala sie mickka. I rzeczywiscie dwa z nich kolejno
chwytane wprowadzonemi po paleu dlugiemi szezypezykami, pod dosyé sta-
bym naciskiem rozpadaly si¢ na drobune kawalki. Trzeei, zasypany okru-
chami pierwszych dwoch, musialem pozostawic w polowic tylko skruszonym
bo trudno bylo orientowa¢ si¢ pomigdzy gardcia drobnych kamykdw, a nic
cheialem zbyt dluga operacyja mocno draznié pecherza, tem wigeej, ze
pojedyncze kawalki usuwaé si¢ zaraz nic daly, gniotly si¢ bhowiem na
masse, dobywanie wige takowyeh bylo mozolne i zbyteczne.

Sadzae z wyjetyeh ezastek, kamienie skladaly z fosforanéw, kruchogé
za$ ich musiala zalezeé od dziurkowatej, gabezastej budowy.

Przestrzyknigeic pegcherza letnia woda zakonczylo operacyje, a okru-
chy odchodzily massami w ciagu trzech dni.

Wraz z wyjeciem  blaszefica  wystapil moczocick, trwajacy ciagle
w dzien 1 w nocy przez 5 dni, to jest do 30 Maja wlyeznie. Przy tem
oddziclata sig w strzepach blona sluzowa cewki, silnie zgnieciona rozsze-
rzajacym przyrzadem. Szostego dnia odplyw mimowolny moczu w dzien
ustal, w nocy jednak podezas snu nie przestawal. Poniewaz znaczna czesé
3-go kamienia w pecherzu jeszeze sig znajdowala, nazajutrz przeto t. j.
1 Czerwea, zalozytem ponownie jedna laske blaszenca, cewka bowiem juz
palea nie przepuszezala, a cheialem jeszeze raz  dokladnie zbadaé stan
pecherza.  Po 12 podzinach skruszytem tak jak poprzednio reszte, ktora
odeszla z moczem w ciggu jednego dnia (2 Czerwea).

Usunawszy kamienie caly miesige jeszcze musialem walezyé z praze-
wlektem  zapaleniem i owrzodzeniami pecherza, z ktérego ciagle sluz
i krew wraz z silnie amonijakalnym moczem si¢ wydzielaty.

Tym to objawom przypisywalem niemoznos¢ utrzymania moczu
w nocy, przy czgstem (prawie co godzina) wydaleniu takowego w malej
bardzo ilosei, podezas dnia.

Pooperacyjne leczenie przez pierwsze dwa tygodnie, polegato na cie-
plych sicdzeniowych kapielach 3 razy dziennie stosowanych oraz piciu orsza-
dy. Nastepnie podano w mieszance olej terpentynowy, zamieniony po kilku
dniach na kwas bhenzoesowy z dodatkicm chininy. Przytem robiono dwa
azy dziennie wstrzykiwania do pecherza, przemytego naprzod woda letnia,



roczynu z 6 gran. siarczanu cynku (zinci sulphurict) na uncyje wody na raz; gdy
jednak srodek ten, po tygodniowem stosowaniu, maly wplyw na cierpicnic
wywieral, przyezyniajac tylko bol w pecherzu, a ilosé sluzu 1 krwi niewiele
si¢ zmnigjszala, zmicnilem takowy na tanning w stosunku 2 dr. na 6 une.
wody, przyczem whasnosei moczu szybko si¢ poprawily.  Po 3-¢h juz dniach
krew i sluz przestaly si¢ pokazywaé i operowana mocz wydalala dowolnic
w wigkszej ilosei i rzadziej; praykra won moezu znikla., W nocy podezas snu
odpltyw byl bezwiedny, chora jednak juz pare razy budzona byla potrzeba
moczenia, co dotagd miejsea nie miewalo.

Szezegdlnem  bylo to, ze chora podezas snu w dzien moez ciagle
utrzymywala. Do 1-o Lipea vobione byly codzien raz wspomnione
wstrzykiwania i ostatecznic chora z resztkami jeszeze niezytu pecherza
i bez moczocicku, ktéry w tydzien po rozpoezeciu wstrzykiwan z tanniny
ustal, do domu odjechala celem prowadzenia dalej leczenia przez picie wody
Vichy 1 uzywanic stono-alkalicznych kapieli.

W przypadku tym bezwatpienia zaniedbany niezyt pecherza, byl
przyezyny utworzenia si¢ kamieni, dla tego po usunigeiu tychze, mimo
dosé energicznego leczenia, ustgpowal on z trudnoscia 1 wywolywal moezocick
nocny, ktory tak dlugo si¢ przewldezyl.

Biorge wige na uwage: znaczne obrazenie cewki podezas rozszerzania
u kobiety, ktéra jeszeze nie rodzila, a zatem mnie mogla mieé do tyle
podatnego przewodu, jak starsza zapewne mnogorodzaca chora ALLIS A, tu-
dziez, zadawnione cierpienic pecherza zmuszajace chory do czestego wyda-
lania moczu, mam prawo uwazaé wynik operacyi za zupelnie pomysiny.

Zwazywszy zad, ze mimowolny odplyw moczu przez pewien
przeciag czasu, po tak obszernem jak nasze rozszerzeniu cewli, musi
by¢ koniecznem nastgpstwem, czy takowe bedzie wykonane doraznie czy
powolnie (najgrubszy wziernik SmmoN’a rozszerza tylko na 2 ctm., u nas
za$ takowe wymnosito 3 ctm.), a idzie tylko o to zeby ten objaw chorobowy
nie zostal na zawsze; ze powolne rozszerzanie przez blaszeniec jest
daleko wigeej stopniowem, a zatem agodniejszem od podobnego rozpychania
inmemi  przyrzadami kierowanemi reka, ktéra nie jest w stanie tak row-
nego wywrzeé cisnienia; ze kilkanaseie godzin czasu stanowigeych réznice
w szybkosei rozszerzania sy bez znaczenia, bo cierpienia pecherza operacyi
tej wymagajace naglacemi nie sg; ze powolne rozszerzanie nie wymaga chlo-
roformowania, prawie niemozliwego dla pojedynczego lekarza; ze nakonice
mimo bardzo znacznego dwukrotnego rozszerzania cewki w opisanym przy-
padku ciggngeego si¢ pierwszy raz 24, drugi raz 12 godzin, moczocick trwal
bardzo krétko, przy zlyeh, jak wyzej powiedzialem osobniczych warun-
kach,—jestem, zdaje mi si¢, W prawie nastepujace z powyzszego wyprowa-
dzi¢ wnioski:

1. Ze blaszeniec jest dobrym i zupelnie wysmroznj:ycym do rozsze-
rzenia cewki moczowej srodkiem, a oddziclne przyrzady do tego sy niepo-
trzebne,
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2. Ze powolne rozszerzanie blaszeicem ma pierwszenstwo przed
doraznem, jako mniej bolesne, nie wymagajace chloroformowania, do wy-
konania jest fatwiejszem i nie wigeej od tego ostatniego usposabiajacem do
moczocicku.

3. 7Ze mimowolny moczocick jest niczaleznym od sposobu rozszerza-
nia cewki, a od stanu mniej lub wigeej chorobowego wldkien takows skla-
dajgpeych, to jest od stopnia jej rozszerzalnosel.

PRZEGLAD PISMIENNIGTWA LEKARSKIEGO CUDZOZIEMSKIEGO.

0 nowotworach krtani i ich operowaniu na drodze wewnatrzkrtaniowej
Podlug Dr. Orrrer’a, Docenta w Monachium.
Podat St., Kw.

(Ciag dalszy. Zobacz Nr. 34—37),

Brodawkowee (papillomata). Autor spostrzegal 24 przypadki tego ro-
dzaju nowotworéw, z ktorych 20 operowal; dwoéch chorych umarto (obaj
zgodzili si¢ z poczatku na operacyje; u jednego z nich mnastapilo uduszenie
wezesniej, zanim  przyszla pomoc lekarska; drugi zas po przecigein tcha-
wicy zmarl z wycigezenia); w dwoch zag pozostalych przypadkach narosl
odpadia dobrowolnie.

Przy badaniu wziernikowem brodawkowee przedstawialy przewaznie
trzy rozmaite postaciec rozwojowe. Wszystkie one wyrastaé
mogy W réznych migjscach krtani, jednakze w ogdlnosei kazda z nich
wystepuje przewaznie na pewnych czeseiach.

Do postaci pierwszej zalicza autor najmniej cechujyee naro-
sle od jasno do ciemno-czerwonej barwy, opatrzone mniej lub wigeej wy-
raznemi guzikami niejednakowej wiclkodel; te guzy przy badaniu wzierni-
kiem trudno bywa odrézni¢ od wloékniakéw. Rozpoznanie utrudnia jesz-
cze ta okolicznosé, iz narosle owe przytwierdzone bywaja przewaznie do
brzegu strun glosowych lub do kata ich polyezenia i powierzchnia ich
gorna przedstawia sig nieraz nieco tylko nierdwng, falista, czesto zas gladka
1 polyskujaca. W ogéle guzy te czesto przytwierdzaja si¢ do tkanki ma-
cierzystej szeroky podstawsg, przy ktorej zwlaszeza srednica grubosei roz-
ciaga sig nieraz daleko po za brzeg dolny struny glosowej; sp one malo
ruchome i przez to daja si¢ do pewnego stopnia odréznié od wlokniakow.
Jednakze zdarzajy si¢ i brodawkowce pasemkowato przytwierdzone do
tkanki macierzystej, zatem opatrzone takaz sama ruchliwoscig jak wlok-
niaki. Jezeli przytem i powierzchnia bedzie niejednostajnie falista, wow-
czas niepodobna rozpozna¢ rodzaju takiego guza bez zbadania pod dro-
bnowidzem. Jak juz wzmiankowano, gléwnem siedliskiem brodawkowcow
bywaja struny glosowe prawdziwe, najezesciej ich dolne powierzehnie
i brzegi, albo tez kat jaki one tworza przy swem przyezepienin do chrzy-
stki tarczowej. W pojedynczych przypadkach z owych miejse wyrastaja
one tak, iz pokrywaja i powierzchni¢ gérng struny, ktora wtedy w wiek-
szej lub mmniejszej czesei zostaje przez marosl opasany. Rzadko tylko sig
zdarza, by powierzchnia dolna byla od nich wolna, a wéwezas przytwier-
dzajy si¢g one do brzegu lub powierzchni gérnej struny glosowej jako
odosgbnione guziki wielkosci ziarna konopnego lub grochu. Oprécz tego
zjawiajg si¢ one na brzegach strun rzekomych (goérnych), mianowicie na
ich trzeciej czesci przedniej, jakotez w punkeie ich przyczepienia do chrza-
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stki tarczowej, na wyrostku glosowym i na innych czgsciach chrzastek
nalewkowych, wreszeie na tej czgsei powierzehni dolnej naglosni, ktéra
zachodzi na struny glosowe rzekome; gdy tymezasem pozostale jej czesci
zwykle bywaja siedliskiem innych postaci brodawkoweow.

Wielkos¢ ich bywa rozmaity: od ziarna konopnego do malego
podluznego bobu. Stosunki wielkosei najezesciej przedstawiaja sie w ten
sposob, iz srednica najwigksza tych naroshi jest réwnolegly do podstawy,
o par¢ milimetréow od niej mniejszej.  Autor nigdy nic spostrzegal guzdw,
ktoryehby podstawa lezala w najwigkszej srednicy 1 ktdreby zatem posiadaly
ksztalt odeinka kuli, majacego wysokos¢ réwna 1/, —1/, promienia. Przy
dotykaniu zgle¢bnikiem tych narosli przedstawiaja sie one po
najwigkszej ezesei jako twarde, z trudnosein dajace sie ucisnaé i zaleznie
od swej podstawy malo ruchome; w tych tylko razach, gdy przy malem
rozprzestrzenieniu si¢ guza, a ciaglym jego wzrodcie wytworzylo si¢ pa-
semkowate polaczenie z tkanky macierzysta, tam i ruchliwosé sprawiana
przez ucisk zglebnika bywa znacznie wickszg.

Wreszeie co sie tyezy liczby tych narodli, jednoczesnie w krtani
wyrastajacych, to ta w stosunku do whékniakow przedstawia bardzo cechu-
Jace roznice. Autor zawsze spostrzegal jeden tylko wlokniak; SrOrRK oWl
rzadko zdarzalo si¢ widzie¢ dwa razem, byé moze, ze si¢ zdarzaja jedno-
czesnie w liczbie trzech, gdy tymezasem odwrotnie rzecz si¢ ma z bro-
dawkowcami, ktérych najezeseicj dwa, trzy 1 wigeej mozna  spostrzegaé
jednoczesnie w  krtani na najroznorodniejszych miejseach. 1 tak autor
widzial takie guzy rozmieszezone w ten sposob, iz jeden siedzial na trze-
ciej czesel przedniej jednej struny glosowej, podezas gdy drugi na tylnej
polowie drugiej struny, albo na brzegach strun rzekomych, w kacie przy-
czepienia ich do chrzastki tarczowej i na wyrostku glosowym.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, iz te guzy skladaja sie
z krotkich, najezeseiej dosé szerokich brodawek pojedynczych, leez czgsto
ze soba polaczonych, utworzounych przez mloda, pulchng tkanke lczna
i obficie unaczyniona, co im nadaje ciemno-czerwone zabarwienie; broda-
wki te pokrywa niezbyt gruba warstwa komdérek nablonkowych, ulozonych
w ten sposob, iz warstwa komorek stozkowatych przylega bezposrednio
do brodawek; za nia nastepuje kilka warstw bardziej wydluzonych komo-
rek, ktore zblizaja si¢ juz wiecej do komoérek wielokatnyeh tak, ze war-
stwa zwierzchnia nosi na sobie juz zupelne cechy komorek plaskich.

Druga postaé. Brodawkowee tej postaci bywaja wigeej w roz-
woju swym posunigte i ztad przy badaniu wziernikiem Iatwiejsze do roz-
poznania. Przedstawiaja si¢ one pod postacia guzéw blado czerwonych lub
bialo szarych od wielkosei gtowki szpilki do wiclkosei bobu, nie jednostaj-
nie okraglawego lub jajowatego ksztaltu, lecz tworza najréznorodniejsze
nicprawidtowe rysunki, jakich nigdy nie spotykamy w poprzedniej postaci.
Ztapd wynika, iz nicpodobna ich juz na pierwszy rzut oka zmigszaé z wld-
kniakami. Przy dokladnicjszem badaniu wziernikiem mozna sig przekonad
ze powierzchnia ich jest pokryta ostro zakonczonymi nieprawidlowemi
czopkami o zmiennej wielkosei: od ziarnka prosa do wysokosei 2 mm.
przeszlto dochodzacymi, przy podstawie zag majacymi grubosé okolo 1 mm.
Czopki te na pierwszy rzut oka przedstawiaja si¢ ulozonemi bez zadnego
porzadku. Scislejsze badanie ich za pomoca zglebnika lub, co lepiej, spo-
strzeganie czgsel guza odjetej z krtani wykazuje natychmiast, iz owe roz-
norodnie wyrastajace czopki w ogdlnosei ukladaja si¢ w taki sposob, ze
czopki mniejsze s3 ustawione do kota wigkszych, tworzace pojedyncze grupy
roznej wielkosei. W mniektorych miejscach na takich guzach utwory te sa
tak mocno rozsunigte, ze odgraniczajy sig wyraznie od gléwnej tresei narosli
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(Hawptmasse); tam zas, odzie ezopki sy mmicjsze, narvosl przedstawia wigk-
sz jednorodnosé.  Na powicrzehni przecigeia takicgo guza widzimy, iz owe
male czopki, wiclkosei zaledwic gldwki szpilki, ukladaju sic obok siebie
w pewnym oznaczonym porzadku, a eala tresé ouza rozklada si¢ na po-
jedyneze roznej wielkodei zrosty brodawek, ktére mozna poréwnaé z mi-
neralnemi zrostami (Drusen) krysztalow. Skoro pojedyneze te zrosty bro-
dawelk dosicely wielkosei soczewicy lub maleco grochu, wowezas nietylko
wyraznie wystepujy  jako od guza  odgraniczone, lecz w ogdlnosci bez
trudu mozna je od niego odosobnié.

Poniewaz pojedyncze brodawki, dopdki jeszeze nie dosicgng do pew-
wnej  wielkosei, stale sy do siebic przyrosle, przeto guz w tym okresie
wzrostu tworzy jeszeze wigeej zbite cialo, od ktorego oddzielno grupy nie
tak Iatwo daja si¢ odosobnié. Owa Iatwosé odosobnienia si¢ nastapila
w skutek tego, ze grupy te podezas swego wzrostu, z przyleglemi malemi
brodawkami byly polaczone nie tak moene, izby mogly stawié opoér dzia-
faniu jakiejkolwickbadz zewnetrznej sity.  Od tego tez zalezy 1 ta oko-
licznosé, ze przy rozprzestrzenionych guzach tego rodzaju, zrosty wiclko-
sei ziarnka grochu moga si¢ przy moenym kaszlu odrywaé i z plwocing
wydalaé.  Nakoniec takic ulozenie pojedynezych brodawek i ich wazrost,
zalezny znéw od wicku guza, objasnin owa nieprawidlowa, szezegdlna
postaé, jaka te guzy w przeciwstawicniu poprzednim moga przyjmowad
1 jaka je od tych ostatnich tak wydatnie odréznia przy badaniu wzierni-
nikowen.

Siedliskiem tych guzéw, podlug dotychezasowych spostrzezen
autora, byly jedynie tylko struny glosowe dolne i mala bardzo czesé
przyleglej im blony sluzowej. Autor przewaznie je spotykal na dolnej
powierzelhni strun, na brzegu ich; vzadziej na powierzehni goérnej w odle-
glosei paru milimetrow od brzegu, i to tylko gdy nowotwér zajmowal
jednoczesnie gorng i dolng powierzchni¢ struny.  Nieraz takie wyrastanie
pojedyitczych zrostow na powierzehni géruej struny closowej bylo tylko
pozornem; szezegolnicj przy wielkich pojedynezych zrostach wystajacych
w zatoce Morgagni’ego, zdawalo sie, iz sicdzialy one na srodku powierz-
chni gornej struny, gdy tymezasem rzeczywiscie wyrastaly z brzegu tejze.
Podobniez  przy marosli mocno zachodzycej w otwor glosni  szerokosé
samej struny glosowej zdawata sig byé powickszony. Pod spodem strun
owe narosle mnie ograniczaly si¢ do dolnej tylko ich powicrzehni, lecz po-
krywaly tez dalsza jeszeze przestrzen w kierunku ku dolowi, jednak rzadko
dalej jak na 4—5 mm. Opréez tego brodawkowee tej postaci znajdywano
jeszeze na wyrostku closowym, w kacie polyezenia strun glosowych 1 na
samej chrzastee tarczowej na przestrzeni okolo 5—6 mm. od strun ku do-
fowi.  Na wszystkich pozostalych micjscach blony sluzowej nigdy ich nie
spostrzegano.

Przytwierdzenic tych guzow do tkanki macicrzystej stanowilo
zawsze  szeroky podstawe.  Poniewaz wigksze, starsze brodawki i zrosty
zawsze byly otoczone przez mmicjsze 1 mlodsze, z ktoremi sie laczyly
bezposrednio, ztad powstawala massa zbita, wysokosei kilku milimetrow,
ktora caly swy szerokoseiy i dlugoseia byla polaczona z tkanka macierzy-
sta. W miare swego wzrostu guz taki nic odosobnial si¢ wieerj od tkanki,
ktora mu dala poczatek, jak to miato micjsce przy wlékniakach, lecz poje-
dyneze zrosty nabieraly z ezasem wickszej ruchliwosei tak dalece, iz osta-
teeznie polyezyly sie 7z trescin guza, tylko za pomocy cienkiej szypuiki.
Sam guz w skutck oddziclenia si¢ pojedynczych takich czgsci, traci bar-
dzo malo zc swej objetosei. Na miejscu czesei wypadlej znajdujemy male
zaglebienie ksztaltu stozkowatego z wierzeholkiem zwrdconym ku dotowi.
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Takie zaglebienie w skutek szybkiego rozrostu prazyleglych czopkéw po
uplywie pewncgo czasu zupelnie si¢ zamyka. W jednym przypadku autor
widzial nowy brodawke wyrosly z podstawy takicgo zaglgbienia.

W miarg wzrostu w wysokosé pojedynezych zrostow cala massa po-
wickszala si¢ 1w kierunku szerokosci tak, iz tym sposobem podstaws
coraz  bardziej sig rvozszerzala. Obok tego zwigkszenia sig w objetosci
istnicjgeej juz massy, na zdrewej dotychezas blonie sluzowej wyrastaly

Jednoczesnie nowe brodawki, ktore z czasem w czesci zlewaly si¢ z massy

g‘lé\\']l(!v nowotworu.

Tym sposobem  przy tych navoslach nie przyclodzilo do utworzenia
podstawy szyputkowatej, jak to mialo miejsce w poprzedniej postaci bro-
dawkoweow, ani do ruchomego, cho¢hy nawet i szerszego przytwierdzenia,
lecz pozlewane ze soby  krotkie i grube czopki, w wysokosel majace od
1—3 mm., oraz pozrastane z nicmi wigksze brodawki i zrosty tworzyly
masse zbity, sicdzgea na thance odzywezej (Ndihrboden) najwicksza swa sze-
rokoscia 1 dlugoseig. Podobniez nacisk zglebnikiem wprowadzonym do
krtani  sprawia po wigkszej ezesei tylko przesuwanie si¢ blony sluzowej
lub caleco narzadu (organu), bedacego siedliskiem mnowotworu. Przy
badaniu  zglebnikiem brodawki navostu przedstawialy si¢ jako twarde
czopki, z ktorych nawet swobodnie wystajace byly nader malo ruchome
i nie dawaly si¢ weale zglebnikiem ucisngé.

Nowotwory te, pod drobnowidzem badane, przedstawialy budowe
nastepujaca: nadzwyczaj mala  ilo$é slabo umnaczynionego podscieliskn
Iyczno-tkankowego wychodzila z tkanki odzywezej pojedynezemi czopkami,
ktore si¢ przedstawialy albo odosobnione albo tez wigcej ze soby skupione,
albo wreszeie w postaci wigeej rozgalezionyeh dlugich brodawek. Na tem
delikatnem  podseielisku lezala gruba warstwa komorek nablonkowych,
wysokosé ktorej miejscami przenosila przeszto w dwojnasoh  grubose ciala
brodawkowego. Bezposrednio do tkanki laeznej przylegala warstwa komo-
rek stozkowatych, na niej zad ukladaly sig warstwy komérek podtuznych.
Blizej powierzchni komorki te podluine coraz wigeej przyjmowaly okra-
glawa, wiclokatny posta¢c 1 przedstawialy sie jako wyraznie zazgbione,
przyczem oddzielne zabki wzajemnie o siebie si¢ zahaczaly. To zazgbie-
nic brzegdéw najwigeej wystepowalo w warstwach $rednich nablonka; ku
powierzehni zad, gdzie komorki splaszezaly si¢ coraz wigeej bylo ono nie-
wyraznem i wreszeie ginglo tam, gdzie nablonek stawal sig zupelnie pla-
skim.  Warstwe nablonka lezacy na powierzchni tworzyly tylko komorki
plaskie.

Wzajemny zwiazek widziany golem okiem, jaki zachodzi pomigdzy
brodawkami nietylko jednakowej wielkosei, lecz takze pomigdzy mniej-
szemi 1 wigkszemi, rozgalgzionemi, odbywal sig¢ za pomoca grubych komo-
rek nablonkowyeh, wzajemnie na sichie zachodzacych. Polyczenia laczno-
tkankowego grupy te byly pozbawione. Od tych stosunkéw anatomicz-
nych zalezy owa latwodé odosobniania si¢ pojedynezych zrostéw, o jakiej
wyzej byla mowa. Co sig tycze unaczynienia tej postaci brodawkowcow,
to bylo ono w ogdlnosei nadzwyezaj stabe: mala tylko ilos¢ delikatnych
naczyniek wnikala w podseciclisko Ipezno-tkankowe, tworzac w brodaw-
kach drobne petliczki; ztad blade, bialo-szarawe zabarwienic tych guzéw.

(d. c. n.)
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SPRAWOZDANIA Z POSIED]

EN TOWARZ

V LEKARSKICIH,

Towauystwo lekarzy Lubelsklch
Posiedzenie z dnia 4 blerpnm r. b. Prezydowal wiceprezes Dr. GLOGOWSKI.
(Rok drugi.)

1) Sekretarz zawiadamia o obrzymaniu od kol. Ropcrwrcza 28 1 od kol
Pocizsa 10 egzemplarzy wzoréw rozestanych dla okredlenia epoki dojrzatodei pleiowej.
Nastepnie odezytal odezwe micjscowego urzedu lekarskiego, zawiadamiajaey iz War-
szawski general-gubernator znajduje niemozebnem dozwoli¢ Towarzystwu wyslaé 2-ch
delegatéw na  zjazd Iwowski; stosownie przeto do tego zawiadomienia Towarzystwo
przestalo odpowiedz do wydzialu gospodarczego 2-go zjazdu. W koficu odezytuje list
kol. Pankiewicza, dzickujacego za ofiarowany mu przez Towarzystwo obiad poze-
gnalny.

2) Wiceprezes zawiadamia iz prezes dyr. szezegdlowej p. Bielifiski, zbierajacy
skladke na fundusz dla syna po & p. SurzycxiM, nie zgadza sie na przyjecie od Towa-
rzystwa rs. 156 2z warunkiem, aby takowe zwréconemi byly Towarzystwu w przyszlosei
dla utworzenia stypendyjum. Postanowiono przeslaé na jego re¢ce zebrane pieniadze
bez zadnych warunkéw.

3) Przyjeto na czlonka czyunego Julijana DBurryma, lekarza miasta
Dubienki.

4)  Kol. Zvrifskr opowiedziak: @) o przypadku zlosliwej zimnicy (/ebris perniciosa):
U 13-letnieco chlopea zmarlego we wsi Krzesimowie po 2 ch napadach trzecinczki;
dledzioua wazyta funt jeden, dluga byla na 7 cali, gruba 27/, szeroka ?/, cala, odpornogcei
miekkiej. 5) o przypadku émiertelnego otfrucia sie grzybami pewnej rodziny wlo-
dcianskiej; w ogdle otrucia sie grzybami obecnie zdarzajy si¢ dosyé czesto w naszej
gubernii. ¢) Podal cickawe spostrzezenie spinczki (ypnosis) u upewnego /yll‘l z Kowna,
ktdry sypia po tygodniu, nieprzyjmujac pokarmu.

(FPrzyp. Sprawozd.) Na pare dni przed $miercia tego osobliwego chorego, a ktora
nastapila 15-go Wrze$nia r. b., widzialem go wraz z kol. Saksem i Zyrigskiv. 2 3-letni
Chaim Berek Betman spal w prywatnym domu na przedmieécin Kalinowszezyzna i zadne
przedstawienia nie zdolaly rodzicéw jego sklonié do przewiezienia go do szpitala, gdzieby
mozebnem bylo przeprowadzenie $cislego i nicustannego spostrzegania tej rzadkiej cho-
roby, jako tez karmié spiacego pozywnemi enemami. Matka chorego za przyeczyne
spigezki podaje zabranie 150 rs. przez zong cherego, ktéra go olms‘:-ilu Poczatek cho-
robliwego spapia datuje od Marca r. b.; z poczatku sypial po tygodoiu bez przerwy,
budzil si¢ raz na tydzien i spoiywszy nieco pokarmu zndw zasypial; przez caly ,,pejsach”
nie spal 1 ostatetecznie spal bez przerwy 33 dni pomimo niejednokrotnego budzenia go;
na dzien przed $miercig obudzil sie proszac aby mu poprawié pierzyne, pouzem sen prze-
szedl wkrétee w dmiers. Kol. Zyridskr spostrzegal ciagle ponizenie cieploty ciala tego
chorego ($rednio 86,4° C,), przy tetnie 80 i oddechu 20 (raz 14). Jesli chory prae-
budziwszy sie przemodwil, to bardzo cicho, jakby szepozac. Podczas snu, jakem si¢ prze-
konal, czlonkom mozna bylo nadawaé dowolnepolozenia, ktorych spigey nie zmienial, z po-
czatku pozowania mogly byé nawet kataleptyczne, lecz w koficu podniesione konezyny
opadaly bezwladnie, a to z powodu prawie zupelnego zaniku mieéni. Wycienczenie
bylo tak ogromne, Ze chory przypominal soba skielet obeiagnicty skdra. Wskutek nie-
ustannego szezekodeiskn, spiacego mozoa  bylo utrzymywaé przy zycin tylko pozywnemi
bulijonami zadawanemi w enemach. Wydalanie moczu i kalu odbywalo si¢ bezwieduie.
W skérze i w spojéwee powick nie znalazlem najmnicjszego czucia prazy ukldciu szpilka.
Od czasu do czasu spiacy lekkoruszal reka, jakby gladzac brode Iub skrobiac sie w glowe,
i otwieral na chwile ciggle zamkniete oczy. Galki oczne zwrdcone byly do gory i ku we-
wnatrz, jak w $nie fizyjologicanym, Zrenice zwezone sfabo kurezliwe; po rozszerzeniu ich
atroping wziernikowatem oczy: opréez lekkicj bladodei dna ocznego w glebi oczu nie




635

wykrylem nic nieprawidlowego; to tez gdy sie ehory przebudzil rozpoznawal dobrze
osoby i przedmioty go otaczajyee. Odruchy aczkolwick bardzo uposledzone, mogly byé
jednak wywolane: bryzgajac zimna woda na twarz zauwazylem lekkic drzenie powiek.
Spiacy ani razu nie mial drgawek, inigdy pie wymiotowal i, co godna uwagi, odlezyn
(decubitus) nie bylo pomimo iz przy nadzwyezajnem wycieficzeniu §piaey ciagle prawie lezal
na jednym boku. Na 3 dni przed émiercig t¢tno podoiosto si¢ do 128, oddech do 40,
nastepnego duoia, po chwilowem przebudzeniu sie cieplota 37,60 C., tetno 132, oddech
56; wmusialo wice nastapié z wyniszezenia §miertelne zejdcie tej spiaezki, ktdra mozna
nazwad kataphora (Ricurer), jako majaeq polobiefistwo do  maturalnego snu i przery-
wang od czasu do czasu chwilowen przebudzeniem sie, Badanie zwlok, wa si¢ rozumieg,
nie bylo dozwolonem, )

5) IKol. Turz opowiedzial: @) o przypadkun wtérnego przymiotu w ciezarnej
w 5-ym miesigou, uleczonym 24 weieraniami szaruchy (12 dr.) bez élinotoku; ) o 8-mio
daiowym  zaparciv stolea, przy ogromnych bélach i wzdeciu brzucha u pewnej kobiety;—
mechaniczna  przeszkoda  w kiszkach usunicta zostala po wielu enemach i wprowadzeniu
do okreznicy fiszbinu; ¢) kommunikuje iz dziewezyna, obecnie kobieta publiczna ktéra
przed 2-ma laty cierpiala na zebranic ropy i powietrza w jamie oplueni (pyopneumo=
thorax) (Gaz Lekarska 1873 Nr. 15). dwiezo przebyla zapalenie plue po tejze
stronic 1 jest obecnie zdrowa; ) w koneu odezytal spostrzezenie: p.n. Operacyja
uwiezionej przepukliny pachwinowej z pomyslnym zejsciem
u 70-letniego starozalkomnnego. Spostrzezenic to ponizej praytaczamy
dostownie.

,Dnia 30 Czerwea r. b. przybyl do szpitala starozakonnych 70-letni mezezyzna,
ktéry od.Jat wieln dotkniety byl przepuklina pachwinowa po stronic prawej, dajaca
sie odprowadzaé do jamy brzusznej i paskiem podtrzymywang. DPiatego dnia przed
przybyeciem chorego do szpitala przepuklina wystapila 2z jamy Dbrzusznej i nic dala
sie  juz odprowadzi¢. Poprzednio chory codzichi miewal stolec; wszakze podezas ostatnich
2-ch dni wystapily wymioty, i bdl brzuszoy w rapadach. Przy badaniu eieplota ciala oka-
zala  sie prawidlowa, chociaz tetno bylo nieco przy$pieszonem. DBrzuch mickki, niecznly
przy naciskaniu, Po prawej stronie znajdowala sie przepuklina zajmujaca prawa pachwine,
ktére to micjsee malo bylo czutem przy dotknicciu, jak réwniez i moszna (serotum) ktérej
objetosé znacznie byla powickszona, Pomimo ze przedsiewziete odprowadzenie (tawis)
bylo bezskutecznem, to jednak w obec opisanego niezbyt zatrwazajacego stanu ogdlnego
chorego, wspdlnie z kol. Tarko i Saxseym postanowilidmy czekaé dziefi jeden, korzystajac
z tego czasu dla stosowania zimnych okladéw, cieplych kapieli, wpuszczenia powietrza
w przewéd pokarmowy it. p. Wspomniane co tylko srodki nie polepszyly wszakze stanu
chorego. Stolec wprawdzie byl przez chorego wydalanym, lecz stan ogélny widocenie sie
pogorszal: wymioty nie ustepowaly, napady béléw stawaly sie czestszymi, zas podezas
ostatnicj doby przylaczyla sie czkawka (singultus).

Nie mozna wiec bylo watpi¢ Ze istnieje w tym przypadku uwiezgniccie przepukliny
(incarceratio herniac), chociaz nicbylo bezwzglednej przeszkody dla poruszania si¢ zawar-
tosei kiszek (sadziliémy ze mamy do czynienia z uwiezgnieniem sieci (epiplocele) czego
przedmiotowo dla czulo$ci odpowiedniego miejsca stwierdzié nie mozna bylo). Uwazalismy
wieo operacyje za wskazana i bezzwlocznie przystapiliSmy do takowej (we 24 godzin po
przyjeciu chorego).

Dopiero po stopniowem przecieciu licznych warstw przerostej tkanki lacznej, dosta-
lismy sie do nader zgrubialego worka przepuklinowego, po mnakldeiu ktérego obficie wy-
trysnal plyn krwawo-surowiczy, po przeciecin worka ujrzelismy nie sieé (omentum), leczkiszke
gruba (c. ascendens), ktorej znacznaczesé wypadla. Obok kilku mniejszych, znajdowalasic
jedna wicksza petla barwy ciemno-czerwounej kalem przepelniona. Pomimo ze przewdd
pachwinowy swobodnie przepuszezal kotice dwdch paleéw, daremne byly usitowania odpro-
wadzenia wspomnianej petli, nie dala si¢ bowiem wyprostowac, gdyz tworzyla cialo state
z powodu prawie chrzastkowato zwyrodnialej tkanki odpowiedniej krezki (mesenterium).
Musialem wigec w paru miejscach naciaé pierdcien ciegnisty przewodu pachwinowego,
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lecz i to poczatkowo nie pomoglo, a dopiero po diuzszych usitowaniach i po podniesieniu
w gore miednicy chorego, udalo si¢ kol. TALxo odprowadzié en massec wspomniang petle
kiszkowa.

Oczywideie, ze petla, ktdra skutkiem opisanej wlagciwosei po rozszerzeniu obejmujag=
cego ja pierdcienia 1 przy bezpogredniem dzialanin na nig reki z trudnoseia odprowadzié
si¢ dala—ani sama ani przy prébach odprowadzenia przed operacyja do jamy brzusznej
powrdeié nie mogla. Chociaz wige masy kalowe dosyé swobodnic jeszeze przez kiszki po-
ruszaé sic mogly (co niezawodnie wrazie niewykonania operacyinareszeieby ustalo), powoli
rozwijaé si¢ poezal stan zapalny tej petli, jak o tem dwiadezy stan wypadnigtej kiszki
i obfity krwawo-surowiczy wysick w worku przepuklinowym znaleziony. Mozemy wice
powiedzieé, zesmy wladciwie operowali z powodu zapalenia petli kiszkowej (enteritis
partialis), ktéreby przy zaniedbaniu wywolalo zupelne uwi¢zgnienie (incarceratio). Wspom-
niana petla zapewne nie poraz pierwszy wypadla, a poniewaz zwyrodnienic krezki juz od-
dawna niezawodnic trwalo, dziwi¢ sie wiee poniekad nalezy, ze juz dawniej u chorego nie
bylo podobnych przypadlodei.

Przebieg pooperacyjny mnie byl zreszta wolnym od powiklan. Juz nazajutrz przy
tilnem ziebieniu i znacznie podpiesionej cieplocie ciala okolo rany wystapila réza,
zajmujaca  dolng prawa czedé brzucha 1 rozszerzajaca si¢ na moszna. Chociaz zdolano
zapobiedz szerzeniu sie rézy, w glebi rany nastapilo obumarcie (mortificatio) tkanki lacznej,
znacznie przekraczajace granice samej rany. Jednoczesnie z tem nastapil grozny upadek
sil chorego (collapsus) i trzeba bylo starannej terapeutycznej i chirurgicznej pomocy za
nim ogdlny stan si¢ poprawil, a rana zabliZniaé si¢ poczela.  Zapalenie rozlane moszny
(phlegmone scroti) ktore w nastepstwie si¢ przylaczylo, bylo dalszym powodem przew=
leklego wyzdrowiewaniatak, iz dopiero 29 Lipca r.b. starzectenzupelnic wyzdrowial 1 mogt
szpital opugeié z zarosnictym workiem przepuklinowym, a wiec bez obawy wznowienia sig
przepukliny”.

Dr. Tarko po odezytaniu spostrzezenia zrobil uwage iz w petlach kiszek, znajdus=
jacych sie w worku przepuklinowym, istnialy miejscami lejkowate zaglebienia dcian kiszek,
w ktére latwo mozna bylo wprowadzié piéro gesie lub oldwek. Lejkowatodei te, wygla-
dajace dosyé oryginalnie, byé moze, powstaly w skutek micjscowego skurczenia sig
(naprezenia) bliznowatej krezki.

6) XKol. Zaxskr z Janowa, nadeslalnastepujace spostrzezenie pomyélnego dziatania
jaborandi przy bialkomoczu.

»Urzednik J. S. lat 55 wicku majacy, prowadzaey zycie jednostajne i skromne, nie
podlegajacy dawniej zadnym wybitnym chorobom, opréez goséea, bez widocznej pray-
czyny, chyba od dligiego przesindywania nad praga biurows, Dblizko od dwdch mie-
siccy czul sie niezdrowym: doznawal od czasn do czasu lekkich dreszezéw, ci$nienia
w dolku, odbijania, pelnodei brzucha, pare razy wymiotowal i w ogdle znacznic oslabl.
Uznajac swe cierpicnie za prosta nicstrawnod$é, rady lekarskiej nie zasiegal, dopiero
zauwazana przez niego 1 otaczajacych poczynajaca sie puchlina twarzy, a nastepnie kon-
czyn do tego go znicwolila. e ’

Bedac wezwanym do chorego w d. 3 Maja r. b. znalazlem oprécz powyzszych ob-
jawdw, wyglad twarzy chorobliwy, cere blado-zéltawa, twarz obrzmiala, brzuch pelny
z wyraznem chelbotaniem, dolne koficzyny obrzmiale, w narzadach wewnetrznych zmian
szezegdlnych zadnych, stan bezgoraczkowy, (etna 50 uderzen na minute przez caly czas
trwania choroby. Mocz przy ogrzewaniu metnial na podobiefstwo serwatki, po zagoto-
waniu osadzaly sigc w nim w znacznej ilodci strzepy bialka; préba z kwasem saletrzanym
réwniez wykazywala bialko.

W ciggu pierwszych trzech tygodni zastosowane byly choremu poczatkowo banki
ciete w okolicy nerek, calomel w malych dawkach, nastepnic tanoina, chinina ale bez-
skutecznie: puchlina ogdlna doszla do wysokich rozmiardw, ilo$é moczu kazdej doby
mierzona, malala, Po zastosowaniu cieplych kapicli codziennie, chory zaczal pocié sie
i puchlina dalej nie postepowala, a nawet cokolwick znikala, nie okazywalo to jednak
widocznego wplywun na zmuicjszenie si¢ bialka.
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W dniu 24 Maja zastosowalem napar jaborandi z 1'/, drachmy na szklanke go-
racej wody w jednorazowej dawce. W kilkanadeie minut po uzyein wystapil na calem
cicle pot i powiekszylo sie wydziclanie $liny; poty trwaly do trzech a élinienie do 10
godzin, przytem ilos¢ moczu w ciggu doby zwickszyla si¢ blizko o péltrzecin raza
w stosunku do tego, ile go bylo przedtem, a co najwazniejsze, ze bialko wkrétee potem znaj-
dowalo sie tylko w moczu dluzej zatrzymanym w pecherzu, w innym go niebylo; préba
pa bialko byla dokonywany z kazdym $wiezo wydalonym moczem. Puchlina zaczela
widocznie i znacznic zmniejszaé sie. Chory uiyl jeszeze dwie takie dawki joborandi w przc-
rwie trzydniowej i czterodniowej; w inaych dniach stosowane byly gorace kapiele.
Skutek by! ten sam jak po pierwszej dawce: mocz wydalal chory ciagle w powickszoncj
ilogei, bialka pokazywalo sie coraz maiej i tylko czasami, w koficu zupelnie zaprzestalo
wydzielaé sie, puchlina calkowicie ustapila, tetno podniosto si¢ do 64 uderzen jak przed
choroba. Obecnie, po trzech tygodniach od uzyeia pierwszej dawki jaborandi, chory
uwaza si¢ za zdrowego i powrdeil do zwyklych zajeé.”

Po odezytaniu tego spostrzezenia dr. Tarxo opowiedzial podobne szybkie wyle-
czenie puchliny brzusznej (wskutek ostrego zapalenia nerek) u 37-letniego chlopa ze wsi
Niemiece, chorego ¢d 2-ch  tvgodni. Brzuch byl ogromnych rozmiaréw, w moczu obfitodd
bialka. Po cietycl bankach na krzyzu postawionych i uzyciu dwéch dawek naparu jaborandi
w ciagu tygodnia (dr. 2 pro dosi) chorego trudno bylo poznaé zpowodnzupelnego znikniecia
puchliny, w moczu jednak znajdowalo sie jeszeze nieco bialka. Slinienie obfite (,,caly
garniec”) rozpoczelo sie w kwadrans po wypiciu i trwalo za kazdym razem po 6 godzin;
poly zaé rozpoczynaly si¢ w pol godziny i trwaly 5 godzin, z godzinng przerwa. W ogdle
$rodek ten okazal sie w tym razie wiecej dlinopednym, anizeli napotoym.

Kol. Jawonrowskr o$wiadeza ze jaborandi uzywano w szpitalu §-go Jana'u 3-ch
choryeh, u 2-ch z przewlek. zapal. nerek widziano tylko polepszenie choroby, u 8-go
dotknigtego marskoseia watroby (cirrkosis hepat.) niestwierdzono najmnicjszego zmnicjsze-
nia si¢ puchliny.

7) Xol. Jaworowskr opowiada iz przy badaniu zwlok pewnego 30-letniego
chlopa wykryl wrodzone zwezZenie calej tetnicy gldwnej: szero-
kosé jej luku po rozlozeniu rozcietych niezmienionych $cian wynosifa 2 cale, przytem
znalazl przerost i rozszerzenie serca. Kol. GroGowskr zwraca przytem uwage, iz Vir-
cmow 1 BeNexe zauwazyli iz dziedzicznod$é 1 sklonno$é do choréb jest w zaleznosel
od stanu naczyn krwionosnych.

8) Prow. far. Orro przedstawil: a) picras ammoniae, nzywany po '/, gr. na dobe
przy upartych zimnicach (w pigutkach c. eatr. gentianae, po Y/, gr. w jednej) i b) Goutles
ameres de B awm é (tinet. Sti. Ignatii), zalecanych w nerwobdlach, do 5 kropli na dawke.

9) Panujace choroby w miesigeu Lipeur. b. odra, niezyty zoladkowe,
zimmnica, a szzegélnie] biegunka krwawa (dysenleria) istniejgea w calej
gubernii. Dr. Jozef Talko.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES ZA GRANIGA.

Rozpoznawanie rozszerzen zotadka (gastrectasia). Wiadomo jak trudnem
jest rozpoznanie tego cierpienia, zwlaszeza malego stopnia, pochodzi to z braku objawdw
ktéreby byly wlasciwemi tylko dla rozszerzenia zoladka. Itak: zjawiska niestrawnosci (dys-
pepsia) spotykamy i przy wszystkich innych chorobach zolgdka. Wielka obfito$é wymio-
téw nie jest cechujaca, bo nawet przy znacznych stopniach rozszerzemia ilogé ich
nie dosiega prawidlowej objetosci jamy zoladka, ktéra wynosi 5—8 funtéw (Luscuxa).
Granica krzywizny wielkiej i malej jest nadzwyczaj trudna do oznaczenia za pomocs maca-
nia i ogladania, a zresztag rozszerzona kiszka gruba (colon) moze byé powodem blednego
rozpeznania. To samo tyczy si¢ ruchéw robaczkowych, ktére nicktérzy autorowie spostrze-
gali przez skoére w rozszerzonym zoladku. Ruchy te moga zaleze¢ od kiszek cienkich
ktére si¢ pomiedeily miedzy zoladkiem a skéra. Niewiele pewniejszemi sa znaki otrzy-
mywane przez ostuchiwanie (auscultatio). Szezegolny szmer podawany dawniej za objaw
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patognomoniczny rozszerzonego zoladka, a ktéry powstaje przez falowanie plynu bedacego
w zZoladku zawierajacym powietrze, po naglem ucisnicciu na dolek sercowy, mozna wywo-
faé sztueznie u zdrowego po wypiciu kilku szklanck wody. Dalej dosy¢é raz mnacisnaé
u trupa na kiszke gruba wypelniong w ezedei plynem i rozdeta gazami, by nabra¢ przeko-
nania, o ile ten objaw jest wladeiwy tylko rozszerzonemu zoladkowi. To samo da sie
powiedzicé o szmerze jaki slychaé gdy chory nagle zmienia polozenic ciala i o szmerze
slyszalnym przy ostuchiwaniu brzucha gdy cicez po wypiciu spada na dét zoladka,  Wiecej
pewnemi sa dane otrzymywane przez opukiwanie (percussio).  Daremmnem jest usifowanie
odréznié¢ dokladnie prazy préznym zoladku za pomnea opukiwania grauvice jego. Mozli-
wem to jest tylko przy czedciowem napelnicniu zoladka pokarmami, stan w jakim si¢ znaj-
duje ciagle rozszerzony zoladek.  Wtedy to w poloZeniu stojacem w pewnej odleglosei od
tuku zebrowego zaczyna sic stlumienie, a gdy chory przyjmie polozenie lezace, na miejscu
sttumienia  wypukujemy odglos bebnisty.  Dowodzi to iz w pewnym  wiekszym  wydra~
zonym narzadzie brzusznym obok powietrza jest pewna ilosé plynu, ktéra ze zmiang polo-
zenia chorego odpowiednio do praw eciezkosei zmienia poziom. Nie wiadomo jednak czy
to jest zoladek czy wzdeta kiszka gruba. Nabieramy pewnego stopnia pewnosei, gdy
granica teposei zmienia si¢ po wypiciu duzej ilosci plynu (Prorry), chociaz i tu mozna
popelnié blad, bo wedle spostrzezen czynionych przy lézku chorego, mozna pobudzié
ruchy kiszek z zoladka. Jezeli wice ucisk cieczy wypitej w zoladkn wywola ruchy kiszek,
to woda zostanie popchnicta dalej i nie nastapi zmiana w wysokodel linii stepienia.  Co
innego jesli wezmiemy do pomocy cewnik zoladkowy iza pomcey niego wyeiagniemy lub
wstrzykniemy do zoladka dowolng ilosé cieczy. Wiedy to mozemy zmicnié dowolnie wyso-
kosé powierzehni plynu. Jezeli ona po zastrzyknicein 1litra wody lezy nie wiele wyzej jak
pepek, to na pewno istnicje rozszerzenie zoladka, bo przy prawidlowej wielkodei jamy
zoladkowe] po zastrzykuniceiu powyzszej ilogei plynu, tak gorna jak i dolna granica teposci
lezy nad pepkiem. Dla rozpoznania rozszerzenia zoladka nalezy zwykle oznaczyé granice
doloa stepienia odpowiednia krzywiznie wielkicj. To mozliwem jest tylko gdy kiszka
gruba poprzeezna (colon transversum) jest prézna, chocinz i wtedy jeszeze wynik opukiwa~-
nia moze byé falszywy, bo cze$é kiszek moze lezeé pomiedzy rozszerzonym  zoladkiem
a powlokami brzucha i maskowaé odglos opukowy. Wainym wice jest srodek, ktoryby nie-
zaleznie od tych okolieznosel dal nam moznosé oznaczenia zpewnoscia rozszerzenia zoladka
ku dolowi. Jako taki §rodek podaje prof. Luusr w Erlangen (Deutsches Archiv f.klin. Med.
Bd. 15 1If. 3 i 4) wyezucie przez Sciany brzucha dolnego kofeca zglebnika wprowadzonego
do zoladka, polozenie ktdérego odpowiada polozeniu krzywizny wiclkicj. Naciskajac ku
tylowi, mozna zglebnik wyczuéiprzez odbytnice (rectum). Wprowadzajac zglebnik uzdrowych
przekonal sie¢ L., iz granica dolna do ktérej on w zdrowym zoladku moze dosicgnaé, lezy
na wysokosei pepka. U trupéw mozna wypuklié zglebnikiem deiane zoladkowa az do linii
laczacej kolee biodrowe przednie gorne (eristae ilei ant. sup.). Podobne jednak rocig-
gnigeie u zywych jest niepodobnem, bo przy niem juz u trupéw nastepowalo skaleezenie
blony $luzowej a czasem i przedziurawienic zoladka. Owszem nalezy przyjaé, powiada
Luune, iz przy prawidlowej czulogei blony sluzowej mozna rozeiagnaé dolna dciane zoladka
tylko do wysokosei pepka, by przytem chory nie doznal zadnej praykrodei.  Im zglebnik
blizej si¢ wyezuwa koleéw biodrowych, tem rozpoznanic rozszerzania zoladka jest pewniej-
szem, a jest ono niemylnem gdy kouniec znajduje sic ponizej linii Iaczacej te kolee. Zapo-
moog tego sposobu L. byl w stanie rozpoznaé rozszerzenia zoladka u takich oséb, uktdrych
inne objawy tego cierpienia wystapily dopiero daleko péznicj, a wice w czasie gdzie nic
jeszeze nie zdradzalo istnienia rozszerzenia zoladka. Wi Gajliewicz.

Do dziatania pietra.sznikapl&mistego (conium maculatum). Dr. HarLay w Lon-
dynie powmiescil w ,,Medico-Chirurgical Transactions of the Royal Society” (T. 57. 1874)
prace o uzyciu pietrasznika w przypadkach chorobliwych ruchéw mie$niowych. Do-
wiadujemy sie z niej, iz srodkiem tym mozemy oslabiaé, zwiotczaé miesnic, bes
uwlaczania czynnodciom czucia i icoym. Przytacza on 3 chorych: jednego z przewleklymi
przepuszezajacemi kurczamiw mieéniu piersiowym prawym (m. pectoralismaj.dext.) i w mig-
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$niach lewych szyi i karku, 2-go z takimze cierpieniem tylko nieco odmiennicj umiejscowio-
nem; oba spowodowane nadmierng praca mechaniczng; 3ci padaczka (epilepsia) z polowi-
cznem porazenicm (hemiplegia)u dzieckapicciotygodniowego w 7 tygodni (?12.) po upadku na
skrofi, We wszystkich trzech przypadkach nastapilo duze polepszenie juz od pierwszego
dnia podania wyciagu wodnego pict raszuika  (extr. aqu. 2 dr. na 4 une.) kilka razy
dziennie. Zwazywszy trudnodé leczenia kurczowego toiticollis i kurezéw padaczkowyeh,
wyniki dotychezasowe zacheeaja  do prébowania coniwm maculatum w tych cierpicniach.
Harrey przedstawial Towarzystwa lekarzy Londynskich chorego, kidremn mna krétko
przed tem podal pictrasznik. Okazalo si¢ zupelne zwelnienie (relaxatio) mieéni poprzecznice
prazkowanych zwlaszeza szyi i glowy. Miesien okrezny oka (m. orbicularis) byl jakby po-
razonym. Ruchy galki ocznej bardzo leniwe, zucie i polykanie prawie niemozliwemi, mo-
wa trudna, glos chropawy z powodu zwiotczenia mie$ni krtani. Serce 1 oddychanie prawi-
dlowe, czucie i $wiadomosé zupelna. Kazdej uncyi leku odpowiada godzina trwania tych
objawdw. ITarLEY przytacza, iz dzialanie zwalpiajace micsnie pietrasznika plamistego,
moze byé spozytkowane takze w Chirurgii i Oftalmologii, mianowicie tam, gdzie napiceic
miesni stoi na przeszkodzie jakicj operacyl.  (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 24 1875).

Eserin przeciw plasawicy (chorea). Podlug Boucnur (Gaz. Med.) 1875)
okazal sie Ifserin— Plysostigmin, dzialajaca czedé skladowa bobu Kalabaryjskiego, bardzo
skutecznym przeciw plasawicy. B. uzywal go' w dawce 0,003—0,005 grm. 3—4 razy
dziennie podskérnic. Podezas swego dzialania 1— 3 godzin znosi on zupelnic chorobliwe
ruchy a w dalszym czasie oslabia je powoli, tak, iz przecieciowo w 10 dni nastepuje wyle-
czenie. Zadany do wewnatrz dziala wolnicj, stad dawka musi byé wigksza. Objawy jakic
przy tem wystepowaly byly: bél zoladka, nudnosei, wymioty ichwilowe porazenie przepony.

(Berl. klin. Wochenschrift N. 27. 1875).

Przy sposobno$ei wspommnieé musimy iz prof. I'rieprercit w Iajdelbergu leczy
plasawice jedynic zmianag otoczenia chorego, to jest przeniesieniem go
np. z domu rodzicielskiego do szpitala. W pélroczu zimowym 1874/5 widzielismy trzy
przypadki plasawicy u chorych od lat 10—16 wten sposéb pomyélnie leczone. U jednego
z nich plasawica byla polowiczna a u 2 innych zajmowala wszystkie miesnie, a przytem
w jednym z tych ostatnich przypadkdw byla utrata mowy. Wszysey trzej mali pacyjenci
pozostawieni przez rodzicéw w szpitalu pozbyli si¢ chorobliwej ruchliwodei w przeciagu
3-—4 tygodni nie biorac w tym czasic ani Iyzki jakiegokolwick leku. w. .

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Rady dla studentow medycyny. »wIThe Lancet” z dnia 11 Wrzesnia roku
biezgcego tak zwany Student’s Number przeznaczonym jest wylacznie dla studentéw medy-
cyny angielskich. We wstepnym artykule wystosowanym do tych, ktérzy maja roz-
poczynaé studyja wmedyczne znajdujemy wiele zdrowych i rozumnych rad dodwiadezonego
praktyka ipedagoga, rad, ktére nietylko dla angiclskich studentdw moga byé drogocen-
nemi. Autor przedewszystkiem roztrzasa kwestyje jak nalezy pracowad, zeby jak najwiccej
korzysei z tej pracy wyciagnaé i jaki powinien by¢ stosunek pracy do odpoczynku. Praca
powinna byé ustawiczna t. j. codzien nalezy sie jej oddawaé przez pewng ilosé godzin.
Wszelkie doryweze i usilne uczenie sie, po ktérem nastepuje okres bezezynnoscei,
jest zgubne. Trzy godziny studyjéw w dniu nad ksiazka, po za praktycznemi zajeciami
i odezytami, sa dla ludzi §rednich zdolnodei wystarczajace. Czas ten nalezy rozdziclié po-
miedzy wszystkic przedmioty, ktére sie w danej chwili studyjuje. Anatomia, fizyjologija
i chemija sa kamieniem wegiclnym na ktérym sie budowe calg stawia, im trzeba z tego
powodu duzo czasu poswieci¢ i studyjowaé je tak teoretycznie jak praktycznie. Trzem
gldwoym galeziom wiedzy lekarskiej: medycynie wewnetrzoe], chirurgii i akuszeryi w czasie
studyjéw nalezy jednakowo sig poswiecaé. Nauka medycyny wymaga zapamietania nad-
zwyczaj wielkiej ilodei faktéw a umyst ludzki ma to do siebie, ze nowo przyswojone wia-
domogei wypieraja z pamicci poprzednio nabyte; dla tego trzeba ciggle i ustawicznie
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powtarzaé i uprzytomniaé sobie nauki, ktére sic poprzednio studyjowalo; zadne pole mie
powinno ani na chwile odlogiem leze¢. Jestto nadzwyczaj trudne, nuzace i wymaga
wielkiej wytrwaloéei, ale jest niezbedne i z gruntownemi studyjaminierozlaczne. Bezustan~
ne takie powtarzanin oszezedzaja nam  wiele czasu spedzonego ma  przygotowanic do
egzamindw 1 nadajg wiclka pewnosé siebie tak przy tych ostatnichjak iw zyciu. Notowanie
w czasie ustnego odezytu bardzo dla wickszodci umystow jest korzystne ale ukladanie ztych
notatek kursu w domu jest czasem straconym. Przytem ukladanic takiego kursu jest
nicbezpiecznem, gdyz najezeseicj tlomaczymy sobie ze jak co$ zanotnjemy to juz umiemy,
kiedy tymczasem miedzy zapisaniem i zapamietaniem wiclka jest réznica. Nictrzeba nigdy
zaniedbywaé przedstawiania sposobem wykreslonym wszystkicgo co sie do tego nadaje,
gdyz sposob ten wiclee przychodzi w pomoc pamieci.

Spostrzeganie jest podstawa nanki medycznej, dla tego jak najezestsze i jak naj-
dluzsze pozostawanie w szpitalu 1 dledzenie za jak najwicksza ilodeia choréb bardzo
jest korzystnem, ale mnalezy starannie wszystkie zmysty jednoczesnie wprawiaé i nietylko
wszystko obejrzed”(zmyst wzroku jest u nas wogdle najwiccej rozwinictym) ale wszystkiego
samemu sie dotknaé¢, obmacaé, wzia¢ w reke, wysluchaé 1 wypukaé. Student powirvien
jak mnajwiece] uczeszezad na podmiertne badania zwlok (sekeyje), zwlaszeza waine sy ba-
dania dotyczace o0s6b ktérych chorobe si¢ spostrzegalo. Nalezy staraé sie koniecznie
posdmiertne objawy, o ile moznodei wszystkich choréb dokladnic obejrze¢. Lekarz praktyce
oddany niema czasu na studyjowanic praktycznie anatomii patologicznej, jezeli wicc tego
w czasie studyjow zaniecha, strata jest niepowetowana.

Te i tym podobne rady, ktérych kazdy student jak katechizmu na pamieé wyuezyé
si¢ powinien, koficzy rozumny doradzea nastepujgeemi picknemi slowy:

nMiejeie na mydli zawsze 1w kazdej chwili wiclka odpowiedzialnosdé jaka na was
cigzy. Przedewszystkiem gtarajeie sie uprawiaé delikatnods i troskliwodé dla waszych cho-
rych, nictylko w czynie ale wslowach, a nawet i w mysli. Bedziecie ezesto zmuszenispra=
wia¢ bdl fizyczny i cierpienic moralne, ale praykladajcie mozliwych staran, zeby tak jedno
jak drugie bylo o ile moznodci najmniejsze. Pojecia nie macie juk wiele cierpief spra-
wiaja lekarze chorym przez nierozmySlny i nierozwazny sposéb wyrazania sic.  Pamiclajeic
ze macie do czynienia z najdelikatniejsza strong ich jestestwa. Niejedno wyrazenie, nie-
jeden giest albo lekeewazenie, na ktére czlowick zdrdw najmuiejszej uwagi nie zwrici,
staje sie Zrédlem wielu elerpien moralnych u chorego. Cierpienie, shoroba i dmierc sa
tylko préznemi i czezemi stowami dla ludzi zdrowych; w tych zas ktdrzy sa albo maja by
wkrétce niemi dotknieci zmieniaja one caly tok mydli i uezué; pamietajeic o tem dobrze
i nic sadzcic nigdy czlowieka chorego tak jak zdrowego. Starajeie sie zawsze wejdé w po-
ozenie cierpigeego i znodeie cierpliwie rozdraznicnie Iub upsr, bedace koniecznem nastep -
stwem jego choroby. Nie zaniechajeie nigdy praystepowaé do cierpienia bliznich z sza-
cunkiem i powaga, jakic smutna i nieprzeblagana tajemnica, ktéra jego gleboka praycezyne
otacsa, nakazuje!” ; . Iritsche.

KRONIKA MIEJSCOWA,

Odezwa. 7% rozporzadzenia Tow. lek. Warszawskiego mam honor zawindomic,
z powodu zagodzenia zajscia w Ogrodzic Saskim pomiedzy dwoma lekarzami, o ktérym
w swoim czasie MEDYCYNA doniosta (Nv. 34), ze zaden z obudwu bezpodrednio interego-
wanych nie nalezal do naszego grona, i zc czlonkowie Towarzystwa biorgey udzial w tej
sprawie, nie wystepowali bynajmniej w charakterze polubownych sedzidw, lecz tylko jako
éwiadkowie przeproszenia, ktérego warunki miedsy intercsowanemi poprzednio
Jjuz ulozone a ostatecznie przyjete zostaly.

Sekretarz staly Tow. lek. Warszawskiogo, Dr. Szokalski.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. . Benni.
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