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OGLOSZENIA

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Dr. J, Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10—8

Dr. Franciszek Murdzienski,

z Krakowa, ordynowa¢ bedzie w biezacym sezonie w zastepstwie
Dr. Zieleniewskiego, w K rynicy. * 5—5

B ullsz x: o.
Dr. J. MajkowsKki,

Lekarz zaktadowy, ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
eie lekarskim Zaktadu, w godzinach popoludniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku. 12—9

JD-r. Jaroszynski“

uwiadamia Szanownych Kolegow zaufaniem go swem zaszczycajacych, ze w skutek telegraficznego
zawezwania do chorej krewnej opuszcza Roznow, zas od 1-go Wrzesnia ordynowaé bedzie jak w
latach poprzednichj >v M E R A N IE 1—1

Dr. Franciszek Chiapowski

praktykowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w K isssinofezi jak wro-
ku zeszlym. 12—11

D-r Mieczystaw Kittel

ordynuje jak w roku zesztym

we Francensbadzie od d. i Maja. 12—11

ODEZWA "

Koledzy, ktérzy ukonczyli studyja w Uniwersytecie Warszawskim w 1879
r. proszeni sg o nadeslanie swoich adreséw do nizej podpisanego.

2—3 Dr. J. Piaszczynski, Maryjanska 11.




Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboj¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nast¢pujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilo$ci jednego do dwoch kieliszkéw. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wotowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest pltynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole-
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego pltynu zawiera podwdjna

ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupetnie rozpuszczalny i zawiera pigé razy tyle migsa ile sam wazy.

Gtowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudnos$¢ trawienia, staba konstytueyja ciata,
wstret do jadta, niemoc zotadkowa itrzewowa, rekonwalescencyja, karmienie maniek, dzieci,
starcow, chorych na cukrzyce¢ isuchotnikow it. p.

SKEADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

— T T di v

1 ZELAZO GIRARD’A (szezawian zelaza).

I Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej naposiedzeniu 12 X 11872.

N Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. Hdrard’a stwierdzita z»: ,przetwor
m ten tatwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zotadku, i w dawkach
m  ,,10—20 etgrm. dziennie wptywa na podniesienie sit i leczy chloro-anemij¢ na réwni z innemi
1 ,dobremi przetworami zelazistemi, odznacza si¢ za§ tem od innych soli zelaza, Ze nie wywoluje
1 ,zatwadzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrrm usuwaja zatwardzenie i wywotuja obfite wy-
fl ,proznienia.” (Bulletn de VAcademe de Medecne: 2° serie, t. /. 1872) Przy kazdym flakoniku
B znajduje si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania: zawiera 15 etgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtownych aptekach w Krolestwie Polskiem
m  Cesarstwie Rossyjskiem.
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1 KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Corp. w Paryzu
Kapsutki te zawieraja Essencyje¢ olejku z Matico, potaczona zbalsamem kopajwy i za-
B mieniong w stan statly za pomocg przepalonej magnezyi. Sa one pokryte powtoka z karuku,
B ochraniajaca je od zepsucia.
Essencyja z Matico oprocz swego specyjalnego dziatania posiada wtasno$¢ zupeinego
m  oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go znosnym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
ili psutki z zelatyny rozpuszczajg si¢ w zotadku kiedy Kapsutki z matico PP. Grimault i Oomp.
dzigki ich powloce z karuku rozpuszczaja si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
nose na organa ptciowe i moczowe bezposredniag i szybka.
Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzing przed lub
B dwie godziny po jedzeniu.
Poniewaz Essencya Olejku z Matico jest trudna do otrzymania, zast¢puja ja w handlu
B mieszaning kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagac¢ pieczatki Grimault
et Corp.



/K 29. Warszawa dnia 18 Lipca 1885 r.  Tom V.
SERYJA T. ROK XX.

GALETA .

Tt-«t6<4 1. A. Elsenberg. Przypadek przymiotowego zapalenia cialjamistych pracia (ca-
vernitis syphilitica membri virilis). — II. A. Sokolowski. Dwa przypadki gruzlicy podostrawej
z zejsciem pomyS$lnem, ( Tuberculosis subacuta seuphtisisforida). — III. F. K ij e w s ki. Sprawozda-
nie z sekeyj wykonanych w pracowni anatomo-p.itologicznej prof. Brodowskiego 'w drugiem
polroczu 1884 r. (Ciag dalszy). — Dzial sprawozdawczy. 32. Kaposi. O nowej postaci chorobo-
wej (limphodermia pernicioso), a zarazem przyczynek do patologii bialaczki (leukaemia). — 34. Ge i-
g el O zachowaniu si¢ czerwonych cialek krwi przy bialaczce rzekomej (pseudoleukaemia). —
35. O przemywaniu zoladka w przypadkach niedrozno$ci kiszek (ileus). — WiadomoSci biezace. —
Nadeslano do Redakcyi. — Ogloszenie Towarzystwa Lekarskiego. — Ogloszenia.

| PRIYPADEK PRZYMIOTOWEGO ZAPALENIA CIAL JAMISTY!H PRACIA

( cavernitis syphilitica membri virilis).
Podal

IOi* metl A. Elsenberg:

Ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych.

S. R., kupiec z Kalisza, liczacy lat 41, przybyt do szpitala 3 Marca t..r.,
z owrzodzeniami na praciu i przedziurawieniem cewki moczowej.

Pracie znacznej wielkos$ci,jak gdyby w fazie najwigkszego napr¢zenia, bardzo
szerokie i sptaszczone, cokolwiek tukowato wygiete i zwklestoscig zwrocong ku do-
towi. Sterczy ono prawie prostopadle do osi ciatai tylko sam cigzar jego czyni je
nieco ku dolowi obwistem. Resztka napletka (pozostala po obrzezaniu rytualnem)
niezmiernie nacieczona, cokolwiek ciasto wata, bolesna, a nacieczenie to do najwyz-
szego stopnia dochodzi w dolnej czesci przy wedzidetku. Tkanka podskorna pra-
cia obrzekta. Przy wylocie cewki po stronie prawej znajduje si¢ nieprawidlowej po-
staci owrzodzenie, dosy¢ glebokie, o nierownych,przeroslych brzegach i nacieczo-
nem twardem dnie. Owrzodzenie to, pokryte szaro-zottym nalotem, mocno do dna
przylegajacym, przechodzi i na btong §luzowe wylotu cewki. W rowku zazoted-
nym. na gornej jego cz¢sci, wida¢ podobne owrzodzenie giebokie, lejkowate, szero-
kim otworem ku gdérze zwrdcone; dno jego i brzegi sa mocno nacieczone i twarde.
Owrzodzenie to robi wrazenie jak gdyby powstalo z rozpadu guziczka cokol-
wiek wigkszego niz ziarnko grochu polnego. W odlegtosci 5 ctm. od wylotu
cewki moczowej, na dolnej powierzchni pracia, znajduje si¢ obszerne owrzodzenie,
o wymiarze podtuznym wynoszagcym prawie 3 centymetry, a poprzecznym prze-
szto 1ctm . Owrzodzenie to idzie w gtab, niszczy $cian¢ cewki, tak, ze mocz
tylko przez ten sztuczny otwor si¢ wydala. Brzegi owrzodzenia sa grube, na-
cieczone, pokryte biato-szarawym nalotem, skoéra ciemno fijoletowego koloru, pod-



minowana na przestrzeni prawie 1 ctm. tak, ze w obrebie wrzodu obnazone sg oba
ciala jamiste pracia, ktérych powierzchnia jest gtadka, dosy¢ btyszczaca, blado-
ré6zowego koloru.

Prawie cata cze$¢ cewki jest w tem miejscu, na przestrzeni 2,5 centymetrow,
zniszczona, pozostala tylko gorna jej $ciana w ksztatcie dosy¢ wazkiego paska.
W innych miejscach cewka zupelnie niezmieniona, drozna, swobodnie przepu-
szczata cewnik Nr. 21. W okolicy przedniego kata owrzodzenia wyczuwamy
w bocznych i dolnych czesciach ciat jamistych pracia dwa guzy wielko$ci orzecha
laskowego, bardzo twarde, prawie chrzastkowatej konsystencyi, niebolesne. Nie-
wielkie powierzchowne zagl¢bienie oddziela je od dwu innych guzéw, zajmujacych
srodek obnazonych czes$ci cial jamistych; w blizkoS$ci za$ tylnego kata owrzodze-
nia, ciala jamiste przedstawiaja stwardnienia ograniczone, podluzne, siggajace
przeszto ua pot centymetra poza tylny kat owrzodzenia. Guzy te maja ksztalt
walcowatych twordéw, przechodzacych stopniowo w niezmienione ciala jamiste.

Jadra i gruczot przypratny prawidtowe. Mocz wydalany bywa prawidtowo,
zadnych nieprawidlowych materyj nie zawiera. Gruczoly chlonne pachwino-
we dosy¢ znacznie powigkszone, twarde. Inne, dostgpne dla badania gruczoly
chlonne nie sa powigkszone.

Stan ogoélny chorego zupelnie zadawalniajacy: jestto mezczyzna wy-
sokiego wzrostu, silnej budowy, dobrego odzywiania, z bardzo mocno rozwini¢gta
muskulaturg. W ptucach, sercu, watrobie i $ledzionie, badanie fizykalne zadnych
zmian nie wykazuje. Czynno$ci kanatu pokarmowego prawidlowe.

Opisane powyzej owrzodzenia trwajg juz oddawna. W miesigcu Marcu ro-
ku przesztego, w miejscach, gdzie w chwili obecnej sg wrzody, byly niewielkie gu-
ziczki, ktore w krotkim czasie ulegly rozpadowi i pomimo stosowania réznych
srodkow miejscowych, uporczywie si¢ szerzyty.

Owrzodzenia te byty do tyta charakterystyczne, ze ich natura przymiotowa
nie ulegata najmniejszej watpliwosci. I w samej rzeczy, z wywiadow przekonaltem
si¢, ze chory 25 lat temu, t.j. wr. 1860, majac lat 16, zarazitl si¢ przymiotem
Owrzodzenie pierwotnie pracia poddwczas, o ile sobie E. przypomina, przy uzyciu
miejscowych $rodkow w krotkim czasie si¢ zabliznito, nie pozostawiajac po sobie
zadnego §ladu. Ale po uptywie kilku tygodni, E. poczat doznawaé silnych bolow
gardta i wyczut grudki i owrzodzenia okoto otworu stolcowego; wysypki nie zau-
wazyt. Lekarz, do ktéorego E. po porade si¢ udal, rozpoznat lepieze ptaskie
w gardzieli 1 okoto odbytu i przepisat choremu jodek potasu i pigutki merkuryjal-
ne (prawdopodobnie Dzonda) wiloSci od 2 do 12, srodki, ktore R przez dosy¢
dlugi czas przyjmowal. Powyzsze objawy ustapily, a od owego czasu E. nie mial
zadnych innych objawéw przymiotowych. Ozenil si¢ w 21 roku zycia (1865 r.),
ma troje dorastajgcych dzieci zupetie zdrowych; wigcej dzieci nie mial, a Zona
jego nigdy nie ronita. Trzy lata temu zona R zmarta z raka sutki, rozpoznanego
przez lekarzy wroctawskich.

Jak juz powyzej wspomniatem, opisane owrzodzenia maja wszelkie cechy
owrzodzen przymiotowych i to owrzodzen powstatych zrozpadu ziarniniakéw
przymiotowych. W ciatach za$ jamistych pracia ograniczone!, twarde ogniska,



nie majace zadnej daznosci do rozpadu, nalezy przyja¢ za ogniska zapalne, przy-
miotowego pochodzenia. Jest to ta posta¢ chorobowa, ktdorg Ricord opisuje
pod nazwg induration syphilitique du corps caverneux, a Zeissl jako cavernitis sy-
philitica membri virilis. Sprawa ta, napotykana u osobnikow w bardzo péznym
okresie przymiotu, przebiega zawsze przewlekle i niespostrzezenie prawie i zwra-
ca dopiero uwage chorych, gdy juz jest daleko posunigtg i gdy przy wzwodzie pra-
cia chorzy zauwaza jego wygiccie lub skrzywienie w roznych kierunkach, zalezne
od umiejscowienia ognisk zapalnych. Leczenie daje tu niewielkie rezultaty; ogni-
ska takie chociaz si¢ zmniejszajg, zupelnie jednak nigdy nie ustepuja, gdyz, jak
zobaczymy ponizej, na ich miejscu wytwarza si¢ tkanka bliznowata, nierozeiggli-
wa, ktora uciska i zamyka pewna cze¢$¢ zatok zylnych ciat jamistych i dla tego
wzwod pracia pozostaje juz na zawsze wadliwym.

W opisywanym przez nas przypadku stan rzeczy jeszcze pogarszala przeto-
ka cewki moczowej, ktora usunaé by mozna tylko wraz z praciem. Wigc tem
mniej jeszcze spodziewac si¢ nalezalo od leczenia swoistego. Pomimo to jednak
przepisatlem choremu leczenie rteciowo-jodowe, a to z dwu powoddéw. Najprzdd,
ze ten objaw miejscowy jest wyrazeniem istniejacego w peini sily zakazenia
ustroju i moze by¢ zwiastunem daleko powazniejszych cierpien poéznego okresu
przymiotu — leczenie swoiste moze je uprzedzi¢ i oddali¢ na czas mniej lub wig-
cej dlugi, a powtdre ze wzgledu, ze wskutek wplywu takiego leczenia polepsza si¢
warunki zabliznienia rany w razie odjg¢cia pracia.

Zalecitem tedy choremu codzienne wcierania masci szarej po 4,0, do we-
wnatrz podawalem jodek potasu w dawkach wzrastajacych od 2,0 do 8,0 dziennie,
miejscowo za§ na owrzodzenia oktady sublimatowe 1%0. Pod wpltywem tego le-
czenia, po 12 dniach obrzmienie pracia znacznie si¢ zmniejszyto, nacieczenie po-
zostalosci napletka i sgsiedniej skory pracia na dolnej powierzchni dosiggato zale-
dwie trzeciej cz¢$ci poprzedniego natgzenia, pracie tylko jest cokolwiek wiecej
wygiete z wklgstoscig zwrdocong ku dotowi, ktora przy wzwodzie, wielce bolesnym,
jeszcze bardziej si¢ powigksza. Owrzodzenia okolo wylotu cewki i w rowku za-
zolednym zupelnie oczyszczone, pokryte dosy¢ bujng ziarning, a brzegi ich i dno
stracily swa twardo$¢ i nacieczenie. Tylko owrzodzenie, dziurawigce cewke, chociaz
si¢ oczyscito cokolwiek i brzegi nie sa tak znacznie jak przedtem nacieczone, je-
dnak w niektérych miejscach jest pokryte szarawym nalotem. I stwardnienia
ciat jamistych pracia widocznie si¢ zmniejszyly, ale sa one za to o wiele twardsze
anizeli przedtem; najbardziej twardemi sa guzy okolo tylnego kata owrzodzenia.

Pomimo tych wszystkich zmian ku lepszemu, przetoka cewki, to kalectwo
tak ucigzliwe dla chorego, nie mogla uledz zadnej zmianie, a co gorsza, Zze nie
byto zadnych widokoéw na zamknigcie przetoki droga operacyjna, gdyz, jak wyz
nadmienitem, cewka byla zniszczong na zbyt znacznej przestrzeni. Jedyny wigc
pozostat sposob usunigcia przetoki: odjgcie pracia powyzej tylnego kata owrzo-
dzenia. Kolega Chwat, ktorego poprositem na narad¢, w zupelno$ci podzie-
lal moje zapatrywanie i na prosbe moja, oswiadczyl si¢ z gotowos$ciag wykonania
operacyi.

Dnia 18 Marca, po zachloroformowaniu chorego, petlicg galwanokaustyczng
kolega Chwat odjal pracie powyzej owrzodzenia, tak, ze petlica przeszia przez



stwardnienia cial jamistych; krwawienia najmniejszego nie bylo. Nastepnie cho-
remu wprowadzitem cewnik Nelaton’a Nr. 20 d demeure i rang opatrzylem
jodoformem.

Na drugi dzien (19) ogolny stan chorego byt zupelnie zadawalniajacy. Od-
czynu gorgczkowego nie bylo. W ranie zaczyna si¢ odczyn zapalny tylko w $cia-
nach cewki. Jej obranione brzegi wystaja nieco nad powierzchni¢ rany, a blona
$luzowa jest mocno zaczerwieniona, obrzmiata i wywini¢ta na zewnatrz, pokryta
niewielkg iloscig §luzo-ropy; poruszanie cewnika wywotuje silny bol. Mocz jest
cokolwiek metny, daje niewielki osad, w ktéorym drobnowidz wykrywa cialka ro-
pne. Wprowadzilem choremu inny cewnik, pecherz przeplukatem dwuprocen-
towym roztworem kwasu bornego i natozyltem, takiz sam jak dnia poprzedniego,
opatrunek jodoformowy na rang.

Dnia 21. UL, stan bezgoraczkowy. Strup zaczyna si¢ oddziela¢ od brzegoéw
rany, gdzie ropienie jest bardzo umiarkowane. Dnia 27. Ropienie obfitsze, strup
oddzielit si¢ nie z calej powierzchni rany, przylega bowiem bardzo mocno do gu-
zOw cial jamistych, ktéore wystaja nieco nad powierzchni¢ rany. Obrzmienie bto-
ny S$luzowej cewki ustgpito. Codzienna zmianna opatrunku, zmiana cewnika
i przeplukiwanie pgcherza kwasem bornym. Dla przyspieszenia wessania stwar-
dnien cial jamistych (je$li one moga si¢ jeszcze wigcej wessac), przepisalem cho-
remu mieszanke¢ nast¢pujacego sktadu:

Dwujodku rteci 0,12
Jodku potasu 15,0
Wody destylowanej 110,0
Syropu 60,0

M. Rano i wiecz6r po tyzce stolowe;.

Dnia 8. IV. strup zupetnie si¢ oddzielil i od cial jamistych, ropienie niewiel-
kie, rana pokryta ziarnina, $ciggne¢ta si¢ i zmniejszyta prawie do potowy, skora
zagina si¢, zachodzi na rang¢ i tylko przy wzwodzie tego niezupeilnego pracia (co
nast¢puje przy zakladaniu cewnika lub przemywaniu rany np. mocnym roztwo-
rem sublimatu lub kwasu karbolowego), skora zeslizguje si¢ ku tylowi, a ciala
jamiste wystaja prawie na | centymerra.

Rozpatrujac odjeta cze$é pracia, przekonatem si¢, ze owrzodzenie po prawej
stronie wylotu cewki byto juz prawie na zabliznieniu, a nacieczenie zupelnie wes-
sane; toz samo i w rowku zazolgednym, tylko tutaj o wiele znaczniejsze nacieczenie
dna owrzodzenia przeszto juz w tkanke bliznowata. Nacieczenie skory i tkanki
podskodrnej naokoto rowka jest jeszcze do$¢ znaczne; na przekroju tkanki te sg
blade, cokolwiek elastyczne. A i dalej skéra jest zgrubiala, naeieczong, co si¢
zmniejsza w kierunku ku spojeniu tonowemu.

Po rozcigciu cewki wzdluz dolnej jej powierzchni widaé, ze w obrebie
owrzodzenia na przestrzeni okoto 2,5 ctm. jest ona zniszczong i tylko gorna $ciana
w tej czgSci, przedstawiajaca si¢ w postaci wazkiego paska, zachowata swa budo-
we¢. Zgrubiale brzegi skorne owrzodzenia sg podminowane, a dolne i boczne cze¢sci



ciat jamistych pracia sa wskutek tego obnazone, tak Ze ich blona biala (albuginea)
wraz zresztkami gornej $ciany cewki stanowi dno owrzodzenia.

Na przecigciu poprzecznem, zrobionem powyzej przedniego kata owrzodze-
nia, w miejscu, gdzie przed operacyjg wyczué si¢ dawaly dwa guzy, dolna i bo-
czna cze$¢ lewego ciata jamistego przedstawia stwardnienie, bedace w §cistym
zwigzku z blona bialg (albuginea), granice jednak migdzy niemi sg dosy¢ wydatne
z powodu r6znicy barwy, stwardnienie bowiem jest blado-szarawego koloru, a ku
gorze dopiero przechodzi stopniowo w czerwono-brunatne cialo jamiste. Stwar-
dnienie to zajmuje cata szeroko$¢ ciata jamistego, a nieco wigcej tylko niz potowe
jego wysokosci. Przy $rodkowej linii zlewa si¢ ono z guzem nieco mniejszym,
trzymajacym si¢ przegrody i dolnej czesci prawego ciata jamistego,i przechodzi
w nacieczenie odpowiedniego odcinka albugineae.

W miejscu odpowiadajagcem $Srodkowi owrzodzenia, na cigciu prostopadiem
do osi pracia, widzimy w cialach jamistych dwa nacieki wielko$ci grochu polnego.
Jeden z nich zasiadl w przegrodzie cial jamistych i dociera do odpowiedniego od-
cinka blony biatej, ktora takze jest zgrubiatg i nacieczong; drugi zas, boczny lewy
jest oddzielony od poprzedniego wazkim paskiem blado-brunatnego i nieco nacie-
czonego ciata jamistego. Punktem wyjScia i tego ostatniego jest dolna czg$§é
btony bialej.

Wreszcie na miejscu odjecia pracia oba ciala jamiste sg prawie zupeinie
zajete przez nowo wytworzong tkanke. Jest ona w $Scistym zwigzku z przegroda
i dokota z btong biala, od ktérej r6zni si¢ tylko swoim szarawym kolorem. Tyl-
ko w samych S$rodkach tych stwardnien na dosy¢ ograniczonej przestrzeni widaé
jeszcze prawidtowa budowe ciat jamistych. Tkanka ta bardzo zbita, prawie jak
chrzastka twarda, dosy¢* daleko zagl¢bia si¢ w ciata jamiste, tak w czgSci pracia
odjetej jak i pozostalej. Ksztalt wigc tych stwardnien jest walcowaty.

Drobnowidz wykazuje, ze te ostatnie twory maja budowe zbitej tkanki wio-
knistej, bedacej dalszym ciagiem blony biatej, tkanki z niejednostajnie porozrzu-
canemi komorkami limfoidalnemi. Sama bltona biata przedstawia niewielkie na-
cieczenie tylko wzdluz naczyn tak, ze przy malem powigckszeniu robi wrazenie
bladej tkanki, poprzerywanej wazkiemi pasemkami mocniej karminem si¢ barwig-
cemi; pasemka te, naczynia otoczone komorkami limfoidalnemi, tworza w ten spo-
sob wydatng siatke o bardzo duzych oczkach. Wewngtrzna cz¢$é blony biatej,
przechodzaca juz w beleczki ciat jamistych, jest troch¢ wiecej nacieczona komor-
kami drobnemi, tak jak i przegroda, ale nacieczenie to, przechodzac na beleczki,
zmniejsza si¢ dosy¢ szybko. Beleczki jednak sg bardzo znacznie zgrubiate, majag
niewielkg ilos¢ wilokien sprezystych i rzadko posrod ich tkanki, w blizkosci wig-
kszych naczyn tetniczych, wida¢ poprzecznie lub podtuznie przeciety peczek
gtadkich witokien migsnych.

Przy uzyciu malego powigkszenia zauwazy¢ mozna, ze tkanka ta, ktora przy
b tonie biatej jest jednostajna, nieco dalej jest jakby poprzerzynang gdzieniegdzie
bardzo wazkiemi szczelinami, zawierajacemi niekiedy zluszczone komoérki $rod-
btonkowe; najczesciejjednak brak jest szczeliny nawet, widaé tylko jej $lady, miej-
sce zetknigcia si¢ znacznie zgrubialych beleczek ciala jamistego. Blizej $rodka,
szczelin coraz wigcej, a beleczki mniej zgrubiale i do §cian zatok przylegaja cza-



sem czerwone krazki krwi; sam wreszcie $rodek ma zupehlie prawidlowa budowe
ciala jamistego w stanie opadniecia.

Skora pracia tej okolicy jest umiarkowanie nacieczong drobnemi komoérkami'

Inng zupeinie faz¢ rozwoju przedstawiaty pozostate stwardnienia ciat jami-
stych. Niezmiernie obfite nacieczenie drobnokomorkowe zajmuje wewngtrzna
cz¢$¢ albugineae, cata dolng czgs¢ przegrody i przylegajace do nich beleczki. Dro-
bne komorki okragte, bynajmniej nie majace pod wzgledem budowy zadnej odre-
bnej cechy, ale podobne do komdrek limfoidalnych, lezg bardzo ge¢sto obok siebie,
tak, ze naczyn btony bialej nie widaé. Niekiedy tylko wigksze nagromadzenie ko-
morek w ksztalcie pasma kaze si¢ domysla¢, Ze to naczynie jest niemi pokryte.
Dalej ku zewnetrznej powierzchni albugineae nacieczenie si¢ zmniejsza stopniowo.
Tak samo i w beleczkach: czeg$ci beleczek, przylegajace do zajetego odcinka blony
biatej i przegrody, przedstawiaja bardzo znaczne nacieczenie komorkowe, wskutek
czego beleczki nabieraja ogromnej objetosci i zatok zupehlie nie widac, tylko je-
dnostajnie nacieczong tkanke¢. Ku srodkowi ciata jamistego nacieczenie komdrkowe
stopniowo si¢ zmniejsza, beleczki staja si¢ mniej grubemi, zatoki sa widoczne
w ksztatcie szczelin z zachowanym niekiedy $rédbtonkiem, a na polowie wysoko-
$ci ciata jamistego nacieczenie zupelnie ustaje. Ale cojest tu uderzajacem, to
ogromna ilo$¢ typowych komorek olbrzymich. Posréd najwickszego nacieczenia ko-
morkowego znajdujemy je grupami po 2—7 i 8; ku obwodowi stwardnienia rzadziej
je znalez¢ mozna, a znacznie mniej ich jest w beleczkach anizeli w blonie biatej.
Niekiedy nawet jedna lub kilka takich komorek stoi samotnie, na krancach nacie-
czenia, gdzie takowe jest bardzo nieznaczne.

Analogiczne nacieczenie znajdujemy jeszcze w skorze i w tkance podskor-
nej w blizkosci brzegéw owrzodzen i w napletku. I tu olbrzymie komorki nie
naleza do rzadkosci, znajdujemy ich niekiedy dosy¢ duzo, a otoczone wigkszg ilo-
$cig komorek limfoidalnych anizeli w przylegajacych czesciach tkanki, robig wra-
zenie niezbyt ograniczonych ognisk, guziczkow. Godnem jest wreszcie uwagi, ze
w komorkach infiltrujacych tkanki nie znajdujemy zmian wstecznych.

Niejednoczesne wytworzenie si¢ tych guzéw dalo nam mozno$¢ przyjrze-
nia si¢ dwom fazom ich rozwoju, co pozwoli wyrobi¢ sobie przypuszczalnie
prawdziwy poglad na t¢ spraw¢. Przedewszystkiem zauwazg, ze badanie dro-
bnowidzowe nie wykrywa zadnej szczegdlnej budowy tych twordw. Wywotane
przez bodziec swoisty, powstaty one wskutek prostego nacieczenia komoérkowe-
go tkanek na ograniczonej przestrzeni, a komorki nacieczenia podobne sg do bez-
barwnych ciatek krwi lub komorek limfoidalnych, t. j. do takich pierwiastkow,
jakie znajdujemy w kazdej tkance bgdacej w stanie zapalnym. Poczatek tym
guzom data juzto btona biala (albuginea), juzto przegroda ciat jamistych,
w miejscu zlania si¢ jej z blong biala, w tych bowiem miejscach, wzglednie
bogatych w naczynia odzywcze, najwigksze znajdujemy zmiany, ktorych duze
$lady jeszcze pozostaly pomimo energicznego leczenia. Dalej zmiany te, sta-
bnace stopniowo, znajdujemy i w beleczkach, ktérych objetos¢ znacznie wzrasta,
przez co zatoki zylne sg ucisnigte, ich $rédbtonek si¢ ztuszcza i prawdopodobnie
W nastgpstwie przemian wstecznych ulega wessaniu. W ten sposoéb $cianki za-
tok przylegaja do siebie bezposrednio i z czasem si¢ z soba zlewaja. Gdzie



nacieczenie beleczek jest mniejsze, tam zatoki sg mniej ucisnigte i przedstawia-
ja si¢ w ksztalcie szczelin mniejszych anizeli w stanie opadnigcia pracia, a dro-
zno$¢ ich jest zupelnie zachowania. Nigdzie jednak w zatokach nie tworza sig
skrzepy.

Po uptywie pewnego- czasu, zawsze bardzo dlugiego, gdy opisywany proces
patologiczny wygasa, zajete tkanki ciata jamistego droga zwykla przechodza
w zbita tkanke bliznowatg, uboga w witokna sprezyste i nie posiadajaca juz
zatok zylnych.

Rzadkos$¢ tej formy zapalenia ciat jamistych pracia skionita mi¢ do opi-
sania powyzszego przypadku, tern bardziej, ze moglem podaé zarazem i dane
anatomiczne, ktoérych dotychczas nigdzie nie udalo mi si¢ znalez¢. Zeissl na-
wet, rozporzadzajacy w swoim czasie tak bogatym materyjatem, wspomina, ze
anatomicznie tego procesu nigdy nie badat.

II. DWA PRZYPADKI GRUZLICY PODOSTRAWEJ

Z ZEJSCIEM POMYSLNEM,

( Tubereulosis subaeuta seu phtisis florida).
Napisal

D-f Alfred Sokolowski.

Wiadomo dzi§ powszechnie, ze suchoty phlucne w swej postaci przewleklej
mogg by¢ uleczalne; liczne badania anatomo-patologiczne oraz spostrzezenia kli-
niczne, dowodza niechybnie tego faktu; rozszerza¢ si¢ nad tem nie bede, tembar-
dziej, ze juz wielokrotnie, a nawet w tutejszem Towarzystwie, miatlem sposobnos$c
kilka razy w tej kwestyi glos zabiera¢. Inaczej zupelnie ma si¢ rzecz z postacia
suchot ptucnych o przebiegu ostrym, postaciag znanag wybornie oddawna i chara-
kterystycznie od dawien dawna nazwang suchotami galopujacemi. Komuz z nas
nieznang jest ta fatalna choroba, charakteryzujaca si¢ przedewszystkiem ciagla
i wysoka goraczka, nie ustgpujaca przed zadnym $rodkiem, dalej duszno$cia wzma-
gajaca si¢ stale, kaszlem gwaltownym, rozdzierajagcym niemal piersi chorym, cig-
gltemi potami i wyniszczeniem, idgcem rzeczywiscie w galopujacy sposob. Osobni-
ki nieraz atletyczne, w kilka tygodni przemieniajg si¢ na prawdziwe skielety,
a caty obraz choroby jest polaczony z takiemi przedmiotowemi objawami, ze wie-
lokrotnie chory 1jego otoczenie wyczekujg zejScia $miertelnego jako prawdziwe-
go wyzwolenia chorego. Wiadomo réwmiez wszystkim, jak szybko wystgpuja
zmiany niszczgce w tkance ptucnej, w miejscach w ktorych na poczatku choroby
nie mozna bylto wykry¢ najmniejszego objawu patologicznego; nieraz juz w ty-
dzien wystepuja wyrazne objawy poczynajacego si¢ zniszczenia, a w kilka tygo-
dni juz istnieja objawy rozleglych naciekow i zniszczen. Ptuca formalnie topnie-
ja, abadajac je na stole sekcyjnym, nieraz literalnie ani kawatka zdrowego miaz-
szu nie znajdujemy, wszedzie istnieje nacieczenie i rozpad, uwarunkowane sprawa

GAZ LEK. NB. 29.



gruzlicza, ktorej rzeczywista naturg badanie drobnowidzowe zawsze jest w stanie
wykazad.

Jak tylko co powiedziatem, zejScie Smiertelne w powyzszem cierpieniu bywa
prawde reguts; ztad tez nietylko w nauce, ale tez i w ogdle publiczno$ci wiadomo
doskonale o zupelnie smutnem rokowaniu w suchotach galopujacych. Ko6znemi je-
dnakze czasy autorowie wiarogodni wspominali, ze w wyjatkowych przypadkach
nawet i w tej groznej postaci suchot ptucnych moze nastapi¢ zatrzymanie spra-
wy, t. j. przejScie postaci ostrej w postaé przewlekla, a nawet ustapienie zupeine
objawow i1 powrdt do zupetlnego zdrowia. Przypadki owe jednak spostrzegane
byty tak wyjatkowo rzadko, ze powszechnie nawet powatpiewano w ich wiarogo-
dnos$¢, przypuszczajac mozliwos¢ bledu rozpoznawczego. Sadzono dalej, ze
w przypadkach podobnych, szczegdlniej jeszcze jesli to si¢ przytrafiatlo u dzieci,
miata miejsce nie sprawa gruzlicza, a tak zwane dawniej ostre niezytowe zapale-
nie ptuc. Kzecz prosta, ze za zycia w owe czasy, t. j. przed wykryciem lase-
cznikow Koch’a, postaci owych S$cisle jednej od drugiej odr6zni¢ nie mozna byto.

Co si¢ tyczy moich wlasnych spostrzezen, to do ostatnich czasow podzie-
latem w zupelno$ci zdanie tych autorow, ktorzy suchoty galopujace uwazali za
cierpienie bezwarunkowo $miertelne, fakty jednakze spostrzegane ostatniemi laty
przezeranie, a ktore w tej chwili przytocze, zachwialy we mnie to przekonanie,
a przeciwnie doprowadzity do stanowczego mniemania, ze nawet i w tej tak roz-
paczliwej postaci suchot, w wyjatkowych przypadkach, moze nastapi¢ zakonczenie
zupelnie pomyslne. Oto nastepujace dane na poparcie powyzszego twierdzenia.

W koncu Marca 1882 roku, wspdlnie z prof. Baranowskim i D-rem Som-
merem, spostrzegaliSmy bardzo szczegotowo w ciagu przeszto dwu miesigcy 11-to
letnig coreczke jednego z kolegow lekarzy. Dziecko owo, po przebyciu
bardzo lekkiej ospy wietrznej, zaczelo goraczkowacé i stopniowo coraz mocniej ka-
szla¢. Mniej wigcej w koncu pierwszego tygodnia choroby widzialem matg chora
i wowczas juz wykrylem objawy poczynajgcego si¢ zgeszczenia u szczytu prawe-
go pluca, gorgczka byla ciggla z wieczornemi nasileniami przekraczajacemi
39,5° C., ze zwolnieniami rannemi w granicach 38,5° C; tetno uderzato stale wy-
zej 120, a oddechéw na minute liczono okoto 60-ciu. Kaszel suchy, trwat-pra-
wie bez ustanku, w wysokim stopniu ostabiajac chora. EozpoznawaliSmy ostre
niezytowe zapalenie szczytu lewego pluca; chorej zalecono miejscowy upust
krwi, oraz $rodki wykrztu$ne i lekko kojace. Poczynajac od drugiego tygodnia
stan chorej ulegal szybko stopniowemu pogorszeniu. Goraczka wzmagata
si¢ coraz bardziej, przyjmujac dalej typ ciggly z nasileniami wieczornemi po za
40,0° C., wynoszacemi (39,8° C. do 40,6° G.). Tetno uderzato powyzej 120, odde-
chow liczono 50 do 60. Kaszel suchy, meczacy, trwat dalej, wywotujac bezsenne
noce, stan ogo6lny upadatl coraz bardziej. U prawego szczytu stgpienie wystgpo-
walo coraz wyrazniejsze, obok za$ oddechu oskrzelowego, rze¢zenia przyjmowaty
coraz bardziej charakter dzwigczny; jednocze$nie u drugiego szczytu wystepowa-
ly coraz wyrazniejsze objawy zgeszczenia migzszu pluc (oddech nieokreslony
rz¢gzenia trzeszczgce). Laknienie znikneglo zupelnie; wychudnienie wystepowato
niezwykle bystro. Z poczatkiem trzeciego tygodnia choroby, obraz przyjmowat
coraz bardziej wyrazne cechy gruzlicy podostrawej, wystapily obfite nocne poty,
ochrypnigcie, od czasu do czasu rozwolnienie, sklonnos¢ do snu i niezwykle silne
wyniszczenie iupadek sit, goraczka przyjeta typ wyraznie zwalniajacy z wieczornemi
nasileniami gorgczki powyzej 40° C., z rannemi spadkami do 37° C.. Objawy zge-
szczenia u obu szczytow, a wlasciwie zrazow goérnych z przodu i z tytlu, wystepo-



waly coraz wyrazniej, oddech pokryty byt obfitg iloscig rz¢zen dzwigcznych, przyj-
mujac z lewej strony juz prawie charakter drobnego przelewania (gargoulllement)
Upadek sit tak byt wielkim, ze z dnia na dzien wyczekiwaliSmy zejsma sSmiertel-
nego. Choroba jednakze wkoncu czwartego tygodnia zaczegla przyjmowaé po-
myS$lniejszy obrot, goragczka acz powoli zaczeta stopniowo si¢ zmniejszacé, sily po-
trochu poprawia¢, kaszel réwniez stawatl si¢ nieco tagodniejszym, sen powrocit,
rozwolnienie ustgpowaé zaczgto. Pomys$lny 6w zwrot choroby postgpowal coraz
dalej, tak, ze w poczatkach Maja goraczka ustapita w zupelnosci, kaszel zmniej-
szal si¢ stopniowo, u obu szczytow ilo$¢ rzg¢zen stawala si¢ coraz mniejsza, od-
dech przybierat coraz bardziej prawidlowy charakter, stan ogdlny chorej popra-
wiat si¢ coraz bardziej, tak dalece, ze w koncu Maja mala pacyjentka byta
w stanie wyjecha¢ na wies. Po powrocie do Warszawy badatem chorag w Pa-
zdzierniku tego roku i oprécz nieznacznego stepienia i wydluzonego oddechu
prawego szczytu, zadnych innych zmian nie bylem w stanie wykry¢. Chora nie
kaszlata wcale, stan ogdlny przedstawial si¢ wybornie, a chora do dzi§ dnia cie-
szy si¢ zupelnem zdrowiem Opis powyzszy cierpienia niezwykle cickawego po-
daje tylko w krotkosci.

Nadmienié¢ jeszcze w koncu winienem, ze w ciggu calej choroby $ledziona
nie byta powigkszona, Zzadnej wysypki na skorze nie spostrzegano. Jako leczenie
stosowali§my prawie wylacznie tylko $rodki odzywcze, pobudzajace, a przede-
wszystkiem duze ilosci alkoholu, oraz mleko i kumys.

Przypadek ten, niezwykle wazny i ciekawy, przedstawial dla mnie, z pun-
ktu widzenia klinicznego, wyrazne objawy gruzlicy podostrawej, zakonczonej po-
mys$lnie. Poniewaz jednakze wowczas badanie na pasorzyty gruzlicze dokony-
wanem jeszcze nie bylo, przypadek pozostawial wigc pewne dla mnie watpliwo-
$ci rozpoznawcze, szczegllniej ze wzgledu na pomy$lne jego zejScie. Powyzsze
wiec okolicznosci powstrzymywaly mnie z podaniem go do publicznej wiadomo-
$ci. W roku jednakze biezacym spostrzegatem przypadek do powyzszego wielce
podobny, w ktoérym istota cierpienia nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwo-
§ci, rowniez zakonczony pomyslnie i to wlasnie mnie sktonilo do ogloszenia
mojego spostrzezenia.

Przypadek drugi przedstawil si¢ w nastepujacy sposob:

Teofil M., stuzacy, lat 21 liczacy, przyjetym zostat na moéj oddzial 26 Gru-
dnia r. z. z powodu kaszlu i gorgczki od kilku dni trwajacej. Chory opowiada,
ze bedac zupelnie zdrowym, przed pigciu dniami, po jakiem$§ zazigbieniu dostal
nagtych dreszczy, bolu glowy, jednocze$nie zaczal sucho kaszla¢ i nieco
ochrypt. Dreszcze powtarzaly si¢ codziennie, kaszel wzmagat si¢, chory zna-
cznie ostabt, co spowodowalo go do szukania pomocy w szpitalu. Przy przy-
jeciu zanotowano nastgpujacy stan obecny: odzywianie ogdlne niezte, ciepto-
ta wieczorna 37,3° C., ranna 38,4 C., kaszel suchy, me¢czacy. Badanie narzadow
klatki piersiowej nie wykazuje zadnych zmian chorobowych. Badanie krtani
wykazato umiarkowane zaczerwienienie wszystkich czesci, obok lekkiego obrzek-
nigcia strun glosowych falszywych. Brzuch nieco wzdgty, §ledziona cokolwiek
powigkszona. Stan Ow przedstawiatl obraz chorobowy niejasny, sadzitem, ze naj-
predzej bedziemy mieli do czynienia z tyfusem, powiklanym znacznem podraznie-
niem dréog oddechowych; choremu podano kalomel. W ciggu kilku dni nastg-
pnych, stan nie poprawit si¢ wcale, goragczka trwata stale, dochodzac wieczorami
do39°C. z rannemi bardzo nieznacznemi zwolnieniami (38,4°—38,6°C.). Kaszel su-
chy, mordujacy, trwat stale. Dnia 30 Stycznia znalazlem u prawego szczytu
oddech mocno zaostrzony, oraz drobne suche rzg¢zenia, toz samo lecz w mniej-
szym stopniu u lewego szczytu; powyzsze objawy zaczely budzi¢ podejrzenie cier-



pienia gruzliczego ptuc, co majac na widoku, poddatem plwocing chorego badaniu
drobnowidzowemu na pasorzyty gruzlicze. Badanie jednakze kilku preparatow
dato wyniki ujemne. W ciagu nastgpnego tygodnia goraczka trwata bez zmiany,
dochodzac wieczorami stale do 39° C. 1 wyzej. Kaszel trwat bez przerwy, chory
upadat widocznie na sitach. U obu wierzchotkdw, a szczegd6lniej u pra-
wego od tyhlu, t. j. w okolicy nadgrzebieniowej, wystapito stepienie odglosu opu-
kowego, oddech zaczynat przyjmowaé charakter nieokreslony z obfita iloscig rze-
zen drobnych, wilgotnych (subcrepitatio). Nad ranem zacze¢ly wystgpowacé bardzo
obfite poty. W ciggu tygodnia trzeciego, goraczka zaczg¢la przyjmowac coraz
wieksze nasilenia, doszedtszy w dniu 13 do 40° C., a 14 rano dosi¢gata 40,4° C.;
kaszel suchy, z nieznaczngilo$ciag plwociny, trwat bezustannie, wywotujac bezsen-
ne noce, poty przyjmowaly coraz bardziej charakter potow rozplywowych, bada-
nie fizykalne wykazywato u obu szczytdw coraz wyrazniejsze objawy zgeszczenia.
Plwocina, powtornie badana na laseczniki, znowu dala wynik ujemny. W ciagu
nastepnych dni 10, wysoka goraczka trwata bez przerwy (wyzej 40° O.), co
zmusito mnie do zapisania choremu antypiryny w stopniowo coraz wigkszych
dawkach, do £ drachmy pro dosi Lek oOw obnizal wprawdzie goraczke na
kilka godzin, wahania przy nim staly si¢ wigkszemi, wieczorne jednakze
nasilenia dochodzity do 40° C.. Sily upadaty coraz bardziej, w obu szczy-
tach wystapit wyrazny oddech oskrzelowy, oraz obfite rz¢zenia dzwigczne. 28.1.
t. j. w koncu 5 tygodnia choroby, zanotowano nastepujacy stan: cieptota 39° C.,
tetno 140, niezwykle silne wycienczenie, chory od czasu do czasu bredzi, od
kilku dni jednocze$nie wystapilo bardzo obfite rozwolnienie, u obu szczytow
ptucnych stycha¢ przy wystuchiwaniu bardzo obfite rz¢zenia dzwigczne, stolec
bezwiedny; chorego uwazatem za straconego w bardzo kroétkiej przyszto$ci, za-
lecono mu s$rodki pobudzajace. Badanie plwociny w tymze dniu
wykonane wykazato poraz pierwszy lasecznik gruzliczy.
Rozpaczliwy ten stan chorego zaczal, poczynajac od 6-go tygodnia ulegaé sto-
pniowej poprawie, goraczka zacze¢ta si¢ stopniowo zmniejszaé, rozwolnienie
ustapito, stan ogdlny zaczal si¢ powoli poprawiaé. Od potowy Lutego chory
przestat goraczkowaé zupeinie i od tej chwili zaczat nadzwyczaj szybko popra-
wiaé si¢ stan ogdlny i miejscowy, tak dalece, ze 1. III. chory opuscil szpital, uda-
jac si¢ na wie§ do rodzicow. Przy wypisaniu si¢ chorego stan ogdlny przedstawiat
sie wcale niezle, chory kaszlat niewiele, wyrzucajac w nieznacznej ilo$ci §luzoropna
plwocing. Badanie fizykalne wykazywalo obok nieznacznego stepienia tylko
zaostrzenie oddechu u obu szczytow ptuc.

Na kilka dni przed wyjSciem badana plwocina wykazywala do$¢ znaczng
ilo$¢ lasecznikow gruzliczych. W ciggu przeszto 2-u miesigcznego pobytu cho-
rego w szpitalu, ten wyjatkowo interesujgcy przypadek spostrzegali ze mna kole-
dzy Szwejkowsski, Sziimlanski, Oigglinski oraz wielu studentow me-
dycyny.

Dwie powyzej przytoczone, moze zbyt szczegbdtowo, historyje chordéb przed-
stawiaja przypadki tak wazne, ze zbytecznem be¢dzie ich blizsze komentowanie;
z nich pozwalam sobie wyprowadzi¢ tylko nastepujace wnioski. Ze nawet
w ostro przebiegajgcych suchotach ptucnych mozliwe
jest wyleczenie i ze powtore takowe wystapi¢ moze wsrod
blizej dotychczas nieznanych warunkoéw, jezeli bo-
wiem w przypadku 1l-szym takie szcze¢Sliwe zejScie na-
stapito wérod niezwykle dobrych warunkoéow hygieni-
czno-dyj etetycznych* w jakich znajdowatla si¢ chora,



to z drugiej w nastepnym przypadku podobnie szczeg-
sliwe zejs§cie mialo miejsce w warunkach zupetnie
przeciwnych, wérod zimy, na ogdlnej sali szpitalnej.

III. SPRAWOZDANIE Z SEKCYJ WYKONANYCH
W PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PEOF. BRODOWSKIEGO

v drugiem potroczu 1884 roku.
Podal

1)-v Kijowski pomocnik prosektora.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 28).

Typhus abdominalis.

Mielismy 13 przypadkéw tyfusu brzusznego, czyli 5,28, 9 u mezczyzn, a 4
u kobiet; cyfra przecigtna lat ich wynosi 22,5, osobnik najstarszy miat 32 lat,
a najmlodszy 15.

Trzy razy tyfusowa ulegly osobniki, cierpiace na suchoty ptucne (pneumonia
lobularis catarrhalis acuta, pn. lobulaids caseoidea acuta 1 peribronchitis caseoidea),

W jednym przypadku w tyfusie rozwingty si¢ liczne ropienie.

Lisicki Antoni, 17-letni, zmart w 2-gini tygodniu choroby.

Skoéra nic szczegdlnego nie przedstawia.

Tkanka podskorna: nad uchem lewem, na przestrzeni 6 ctm. znaj-
dujemy znaczne zgrubienie i mndéstwo drobnych ropni. Takiez ropnie pojedyncze
spotykamy na powierzchni przedniej klatki piersiowej i na brzuchu.

Mig¢é$nie blado - czerwonego koloru. Niektére z nich (m. pectoralis major,
rectus femoris) zasiane sg ropniami wielkos$ci ziarna prosa.

Krtan. Btlona §luzowa w czesci gornej zaczerwieniona, obrzekta i pokry-
ta §luzem, na strunach glosowych i W sinus Morgagni czerwona, rozpulchniona
i pokryta bloniastym nalotem szarawym: w cze$ci dolnej blona $luzowa takze za-
czerwieniona i pokryta takim nalotem.

Srodpiersie w przedniem S$rodpiersiu znajduje si¢ ropien wielkosci
orzecha wloskiego przed poczatkiem naczyn wielkich.

Optucna zgrubiata, zaczerwieniona, powierzchnia jej nieré6wna, pokryta
$wiezym nalotem wioknikowym. W jamie optlucnej znajduje si¢ okolo §jjj me-
tnej cieczy surowiczej.

Ptuco. Pluco lewe znacznie powigkszone, ciastowate i wszegdzie zasiane
mnostwem stwardnien wielkoSci grochu i nawet orzecha laskowego. Zewng-
trzna powierzchnia ptuca czerwona i nad guzikami powierzchownemi pokryta
nalotem widknikowym.



Powierzchnia rozkroju pluca czerwona, przedstawia mnoéstwo stwardnien
czerwonych w posrodku ciemniejszych, z granicami zatartemi, powierzchnia roz-
kroju kazdego guzika zewnatrz jest czerwona, a wewnatrz wypetniona ciecza cie-
mna, ropiasta. Guziki takie zajmuja cale niemal ptuco, a szczegdlniej czg$ci tylne.

Pluco prawe przedstawia takiez same zmiany jak i lewe, tylko zawaty i ro-
pnie cokolwiek mniejsze.

Osierdzie nie przedstawia nic szczegdlnego. Pod osierdziem na po-
wierzchni tylnej komorki lewej znajduja si¢ trzy ropnie wielko$ci ziarnka prosa.

Serce zwyktej wielkosci. W jamie komorki lewej, znajduja si¢ trzy ro-
pnie wielkos$ci prosa z obwddka czerwong; kolor migsni blado-ezerwony.

Otrzewna niezgrubiala; w tkance lacznej podsurowiczej nad pe¢pkiem
i nad pecherzem moczowym znajduja si¢ dwa ropnie wielkosci ziarnka prosa.

Watroba wielko$ci normalnej; powierzchnia jej gladka, konsystencyja cia-
stowata. Budowa zrazikowata jest niewyrazna; cze¢$¢ zrazikow s$rodkowa szaro-
czerwona, me¢tna. W ptlacie prawym w blizkosci powierzchni pi¢¢ ropni, wielko-
$ci od ziarnka piasku do grochu, kazdy otoczony obwodka czerwong, granice ich
dosy¢ wyrazne.

Sledziona powickszona znacznie we wszystkich wymiarach; powloka
cienka, naprezona; migzsz czerwony, migkki.

Nerki powigkszone znacznie we wszystkich wymiarach; powloka cienka,
zdziera si¢ tatwo. Powierzchnia gladka, zasiana mnostwem punkcikow czerwo-
nych, rozrzuconych po catej nerce, albo tez kupkami.

Istota korowa o polowe zgrubiala, metna, szaro-czerwona, usiana mnostwem
ropni wielkosci ziarnka prosa; granica od piramidek zatarta.

Substantia medullaris zaczerwieniona i zasiana mndstwem ropni formy wy-
dtuzonej.

Zotadek: btona §luzowa zgrubiata, zaczerwieniona, pokryta gestym §lu-
zem; w tkance podsurowiczej znajduje si¢ ropien wielkos$ci ziarnka prosa.

Kiszki cienkie: blona $luzowa cokolwiek zaczerwieniona i pokryta
nieznaczng iloscig §luzu. Blaszki Peyer’a cokolwiek zgrubiate z brzegami pod-
niesionemi po czg$ci ulegly zanikowi i po cz¢$ci zamienione zostaly we wrzody;
te ostatnie znajduja si¢ w okresie gojenia. Gruczoly samotne powigkszone.

Kiszki grube: btona $luzowa czerwona i pokryta §luzem. Glandulae,
solitariae powickszone 1 po czeg$ci wewnatrz zmartwiate, a po czg¢séci tworza wrzo-
dy folikularne. Zmianom tym ulegly coecum 1 po cz¢Sci colon ascendens.

Gruczoly chtonne w polowie dolnej msenterii znacznie powig-
kszone, stwardniate, a niektore z nich przedstawiajg chetbotanie.

Na powierzchni rozkroju okazuje si¢, ze prawie kazdy gruczotek na calej
powierzchni, albo tez miejscami, przedstawia ogniska zgorzelowe szaro-zoltego
koloru. Ogniska takie ulegly rozpadowi i otoczone sa ciecza ropna.

W 2 przypadkach tyfusu sprawa w kiszkach doszla do takich rozmiarow, ze
nastgpito przedziurawienie kiszki. W jednym z nich chory zmart po miesigcu
choroby; otwér w kiszce cienkiej zupelnie okragly, o $rednicy 6 mm.. Smieré
skutkiem peritonitidis acutae diffusae.



Dragi chory zmarttakze po miesiacu, skutkiem peritonitidispundentae dijfusab
W nastepstwie przedziurawienia ilei.

Colitis wulcerosa.

Waszczuk Jozefa 22 lat, wzrostu $redniego, budowy umiarkowanej. Od
kilku tygodni narzekala na bol brzucha; miala zaparcie stolca. Na dwa tygo-
dnie przed $miercig bdole gwaltowne w brzuchu, wymioty, niemozebnos¢ oddawa-
nia katu; z takiemi objawami przybyta do szpitala. Po zbadaniu chorej, postawiono
rozpoznanie: occlusio tractus intestini 1 przystapiono natychmiast do laparotomii,
zrobiono cigcie na brzuchu pomigdzy pe¢pkiem i spojeniem tonowem. Na 3 dzien
po operacyi kat zaczat odchodzi¢ per anum. Smieré nastapila przy objawach
upadku sit.

Po otwarciu ciata przekonano si¢, ze przepona byla podniesiong ze strony le-
wej do 3 zebra, a z prawej do 4 zebra, skutkiem czego ptuca w platach dolnych
byly ucisniete.

W jamie brzusznej (otrzewnej) znajdowalo si¢ nieco cieczy wioknikowo-ro-
pnej, takiz nalot pokrywal otrzewne i posklejat petlice kiszek ze soba, a takze
z watrobg i narzgdami plciowemi.

Otrzewna zgrubiata, znacznie rozpulchniona i zaczerwieniona.

Kiszki <cienkie cokolwiek rozszerzone; blona $luzowa ich blada
i cienka.

Kiszki grube nadzwyczaj silnie wzdgte, przynajmniej 5 razy szersze,
szczegollniej colon transversum| $cianki ich cienkie. Btlona $luzowa na calej
przestrzeni obrzmiata, zaczerwieniona i przedstawia mnostwo wrzodow okra-
gltych, brzegi tych wrzodow sa migkkie, czerwone, po czeéci podminowane, dno
za$ migkkie i czerwone. Miejscami wrzody te pokryte byly nalotem dyftery-
tycznym.

Flexura sigmoidea na powierzchni przedniej w czgSci goérnej przecig¢ta na
przestrzeni 2 cali; kiszka byta przyszyta do brzegow rany na brzuchu

W innych narzadach nie znaleziono nic szczegdlnego.

Morbus maculosus Werlhofii.

daszynska Teofila, 15 lat, wzrostu $redniego, budowy dobrej. Chora przy-
wieziono doszpitala w stanie nieprzytomnym. Liczne wylewy krwiw skorze. Krwo-
tok silny z nosa i ust. Niedokrwisto§¢ znaczna. Brak sit zupelny. Postawiono
rozpoznanie morbus maculosus Werlhofii. Smier¢ nastapita na drugi dzien. Ba-
danie zwlok wykazato:

Skora grubos$ci $redniej, blada, z odcieniem zottawym. Na catem ciele,
a szczegblniej na konczynach dolnych, skoéra pokryta mnostwem wybroczyn ma-
lenkich, okraglych, écisle odgraniczonych. Srednica niektorych z nich dochodzi
do 3 milimetrow.

Mig¢sénie dobrze rozwinigte, czerwone; miejscami przedstawiaja wybro-
czyny ograniczone, dochodzace wielkosci grochu polnego.



Pluca, pobrzegach cokolwiek rozdete, a w czesciach dolnych c-iastowate.
Na powierzchni rozkroju blade, suche, miejscami przedstawiajag wybroczyny ma-
lefikie.

W glebi pluca lewego znajduje si¢ stwardnienie wielkosci grochu, sktada
si¢ ono ze zbitej tkanki tacznej i suchych mas serowatych.

W sercu, pod listkiem $ciennym osierdzia i na przegrodzie, znajduje si¢
kilka wynaczynien ograniczonych, $rednica jednego z nich =1 centymetr.

Watroba blada, ciastowata, z zatarta budowa zrazikowata.

Sledziona wielkosci zwyklej, blada.

Nerki powigkszone o ¥, czg§¢. Powtloka cienka, zdziera si¢ tatwo. Po-
wierzchnia gladka, blada i zasiana mndstwem wynaczynien rozmaitej wielkos$ci.

Istota korowa blado-zolta, zgrubiata; na niej spostrzega si¢ ziaren-
ka ciemno-czerwone, odpowiadajace kilebkom Malpigijusza i pasemka czer-
wone, pionowe do powierzchni, ktoére przechodza jednoczes$nie do piramid, skut-
kiem czego niektore piramidy sa koloru ciemno-czerwonego. Blona S$luzowa
kielichow i miedniczek wszedzie naciekla krwia.

Btona §luzowa zoladka pomarszczona, pokryta znaczng iloScia §luzu,
a tkanka podsluzowa naciekta krwia.

Kiszki cienkie. Zawarto$¢ ich sktada si¢ ze $luzu, zmieszanego
z krwia rozkladajaca si¢, koloru brunatnego. Blona Sluzowa na catej przestrzeni
silnie obrzmiata, czerwona i zasiana mnéstwem malenkich wynaczynien. Gru-
czoty odosobnione powigkszone, szczegoélniej w czesci dolnej kiszki. Oprocz tego
na fatdach w ileum btona §luzowa pokryta nalotem dyfterytycznym.

Kiszki grube. Blona $luzowa ich wszedzie zgrubiata, ciemno-czerwo-
na, naciekta krwig, na wszystkich miejscach wystajacych pokryta nalotem dyfte-
rytycznym. W kiszce prostej blona §luzowa zwyklej grubosci, blada, a pod nig
mnostwo wynaczynien, zlewajacych si¢ w jedne cato$c.

W S romanum wszedzie nalot dyfterytyczny. Kiszki wydaja silng won
zgorzelinowg.

W moczowodach =znajduje si¢ znaczna ilo$¢ skrzepéw krwi. Blona
$luzowa przewodoéw niemal cala zajeta przez wynaczynienia.

Btona $luzowa pecherza moczowego grubosci zwyktej, blada, po-
kryta niewielka iloScig moczu metnego, zmieszanego z rozktadajaca si¢ krwia;
w tkance podsluzowej, szczegolniej w tylnej i bocznych $Sciankach, mndstwo wy-
naczynien, zlewajacych si¢ w jedne catosé.

Pod blong §luzowg macicy i pochwy male wybroczyny.

W blizko$ci valvula Bauliini pod otrzewna naczynia chlonne, idace od me-
senterium na $cianke kiszki cienkiej, sa wypelnione krwia.

W tkance podsurowiczej, w otrzewnej, przy poczatku mesenterii, w pobli-
zu nerek, gruczotéw limfatycznych, a takze pod oplucna, znajdujemy wynaczy-
nienia ograniczone, albo tez dosy¢ wielkie nacieczenia krwawe.

Herniae partiales.
Soczen Marcin, wyrobnik 33-letni. Skarzyt si¢ na silne bole w brzuchu,
a szczegolniej in regione ileo-coecali. Zatrzymanie stolca i ciggle wymioty. Wy-



ciefniczenie. Occlusio intestinorum. W ykonano laparotomij¢. cigcie zrobiono rownole-
gle do linii Pouparfa na 1,5 cala ponad tym wigzem, kiszk¢ odprowadzono.
Na 3 dzien po operacyi chory umart.

Na trupie znaleziono: Ponizej brzegu dolnego przeci¢cia na 2 ctm. znaj-
duje si¢ wejscie do worka przepuklinowego, ktore przepuszcza zaledwie koniec
palca wskazujacego. Worek byl pomieszczony w prawym kanale biodrowym,
objetosé jego niewielka, wynosi 3 ctm. sze$ciennych. Scianki worka gladkie.

Na brzegu wolnym kiszki cienkiej, 15 ctm. ponad valvula Bauhini znajdu-
jemy strup zgorzelinowy, ktory obejmuje tylko potowe §$wiatta kiszki. Scianka
kiszki na miejscu odpowiedniem ulegta zniszczeniu az do btony $luzowej, ktora
przedstawia szaro-zoOlte zabarwienie. W jednem miejscu znajduje si¢ malenki
otwor, jakby od uktucia szpilka.

Powyzej strupa gangrenowego btona S$luzowa znacznie zgrubiata, zaczer-
wieniona i miejscami nasigknieta barwnikami; ponizej strupa zmiany blony $luzo-
wej daleko mniejsze.

Ponad zaci$nigciem, kiszki cienkie silnie wzdg¢te i napelnione gazami.

Smier¢ nastapita skutkiem peritonitidis acutae.

Trepkowski Maciej, postaniec, 68-letni. Chorowal okolo 5 tygodni. Do szpi-
tala przyszedl z objawami nast¢pujgcemi: od tygodnia nie miat stolca, od 2 dni
wymioty ciggle; brzuch wzdety, tetno 68. Zrobiono laparotomij¢, okazato sig, ze
chory miat przepukling w lewym kanale biodrowym, ktora zostata zaci$nigta.
Chory umart w 3 tygodnie po operacyi, skutkiem pneum. cachectic. duplex. Na miej-
scu odpowiadajacem kanatowi biodrowemu lewemu znajdujemy zaglebienie nie-
wielkie otrzewnej, w ktore wchodzi zaledwie koniec palca wskazujacego.

Na kiszce cienkiej trudno odszuka¢ miejsca zaci$nigcia, zaci$nig¢ta byla
przestrzen bardzo nieznaczna, wielkosci 4 groszy,na brzegu wolnym kiszki, w od-
legtosci 4 stop od valvula Bauhini. Blona $luzowa kiszek blada, pokryta $luzem
brunatnym. (D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

32. Kaposi. O nowej postaci chorobowej: lymphodermia perniciosa, a za-
razem przyczynek do patologii bialaczki (leukaemia).

Pod nazwa »lymphodermia perniciosa* autor opisuje nieznang dotad chorobeg
skorng, cechujaca si¢ nastgpujacemi objawami: u osoby, cierpiacej na prysz-
czyce¢ (eczema), ktora moze by¢ rozmaitej postaci, powstaje stopniowo rozlane,
ciastowate obrzmienie i zgrubienie odpowiednich okolic skoéry, a wkrotce po-
tem pojawiajg si¢ w samej skorze lub pod skorag guzy ciastowate lub twarde,
do tego dotacza si¢ obrzmienie gruczotdow chlonnych i §ledziony: jednem sto-
wem rozwija si¢ cierpienie calego ustroju pod postacig biataczki (leukaemia),
ktéra konczy si¢ $miercia chorego. Awutor przytacza historyj¢ choroby, ktora
dla swej waznos$ci w kilku slowach stre§cimy. Chora, 39 lat Zycia majaca,
cierpi od roku na pryszczyce, ktdora zajmuje przewaznie twarz i konczyny
goérne, w mniejszym stopniu za$ inne cz¢$ci ciata. Zreszta od czasu do czasu
nastgpowata ogromna poprawa, prawie zupelne wyleczenie.



Od trzech miesi¢cy, po dlugiem moczeniu ragk (chora robita swemu me-
zowi przez dluzszy czas zimne oklady), pryszczyca na nowo si¢ wzmogta i zna-
cznie si¢ rozszerzylta. Gruczoly pachwinowe i szyjowe obrzmiale, wielkoSci
orzecha laskowego i twarde.

Na brzuscu dtoniowym u-inka lewego (thanar) i na zgigciu tokciowem
obu przedramion mozna wyczu¢ w warstwie podskoérnej kilka ograniczonych,
twardych guzikoéw, wielko$ci grochu lub jaja golebiego; skéra nad niemi nie
jest zmieniong. Chora nie goraczkuje, ale ogromnie cierpi z powodu niezno-
$nego swedzenia.

Po dwutygodniowem leczeniu, pryszczyca znacznie si¢ zmniejszyla, ale
w bruzdzie uszno-szyjowej, gdzie zapalenie bylo najwydatniejsze, mozna byto
wyczu¢ w skorze stwardnienia wielkosci jaja golebiego, z ktéorych jedne byty
zupetnie twarde, inne za$ wyraznie chetboczace. Skora nad niemi prawidlowa.
Podobne guzy rozwijaja si¢ na twarzy i na czole.

W kilka dni pdézniej zauwazono podobne guziki w obu sutkach, przewa-
znie w sutce prawej, w okolicy nadzotadkowej i w ogoéle w pokrywach brzu-
sznych. Jednocze$nie pierwszy raz mozna bylo zaznaczy¢ wydatne powigksze-
nie S§ledziony. Po kilkunastu dniach niektore guzy na twarzy i pod uchem
same otworzyly si¢, a jeden z guzéw na prawem przedramieniu sztucznie ot-
worzono, poczem wyptyng¢la z niego mata ilo$¢ ropy, w postaci plynu $mie-
tankowego.

Odtad ciggle pojawiaja si¢ nowe guzy, a niektore z dawnych pekajg; sko-
ra nad niemi po pewnym czasie si¢ zabliZnia.

Sledziona znakomicie wzrasta i tatwo daje si¢ przesuwac. Skora w odpo-
wiednich miejscach coraz bardziej brzeknie, a nad guzami staje si¢ mocno
czerwong i tuszczy si¢, poczem powstaja owrzodzenia okragle, wielkos$ci tala-
ra; dno wrzodu czerwone.

Twarz coraz bardziej brzeknie i grubieje, tak, ze staje si¢ zupelnie po-
dobng do tak zwanej ,leontiasis*, powstatej wskutek tradu (lepra).

Skora na tulowiu mocno brzgknie, mozna w niej jednak wyczuc¢ liczne
guzy. Puchlina brzuszna (ascites). Mocz nie zawiera biatka.

Ilos¢ biatych ciatek krwi, od poczatku zwigkszona, wzrastata coraz bar-
dziej, tak, ze ostatecznie znaleziono 3% biatych ciatek krwi.

Nagle powstaje bezwtad lewej konczyny dolnej, a dnia nastgpnego row-
niez nagle $mieré konczy caly obraz chorobny.

W ogodle choroba trwata mniej wigcej pottora roku.

Z ogledzin posmiertnych, dokonanych przez prof. Kundrat’a i bardzo ob-
szernie opisanych w rzeczonej pracy, przytoczymy tylko tyle, ze znaleziono:
tkanke taczng podskdérng w wysokim stopniu obrzgkly; skore zgrubiatg, w sa-
mej skorze i pod skoéra liczne guzy, rozmaitej wielkodci, przedstawiajace bu-
dowg¢ zrazikowg i ktore przy badaniu drobnowidzowem okazaty si¢ gruezola-
kami limfatycznemi (lympliomata)\ takiez same guziki rozsiane w plucach; zmiany
natury bialaczkowej w $ledzionie znacznie powigkszonej i w szpiku niektorych
kosci; bezkrwito$¢ i obrzgk mozgu oraz jego opon.

Co si¢ tyczy cierpienia skory przy bialaczce, to dotad spostrzegano tyl-
ko bezkrwisto$6 skory i sktonno$¢ do krwawienia. Dla tego tez rzeczony przy-
padek jest bardzo waznym przyczynkiem do symptomatologii biataczki. Nie
jest on wszakze jedynym w literaturze lekarskiej, znamy bowiem mniej wig-
cej podobny przypadek, opisany przez prof. Biesiadeckiegh w r. 1876.

Prof. Kaposi wprawdzie z cala sumiennos$cig przytacza w swej pracy
przypadek prof. Biesiadeckiego, stara si¢ jednak upatrywac¢ w nim wazne
réznice od swego. Wszelako, zdaniem naszem, réznice owe nie sg tak wazne,
aby spostrzezenie prof. Kaposi’ego uwazaé¢ za jedyne i pierwsze W kaz-



dym wigc razie prof. Biesiadeckiemu i Kaposi’emu nalezy si¢ zastuga
rozszerzenia granic symptomatologii biataczki.

(Medizinische Jahrbiicher. Jahrgang 1885. 1 Heft). Wiktor Grostern.

33. 0 przemywaniu zotagdka w przypadkach niedroznosci kiszek (ileus)
(z powodu odno$nych komunikacyj Kussmaul’a, Senator’a, Bardeleben’a
1 innych).

W koncu r. z. jeden z najpierwszych klinicystow niemieckich, Kussmaul
przez swego asystenta d-ra Cohn’a (Beri. KI. Woch Nr. 42 i 43 r. 1884) oglo-
sit dwa przypadki niedroznosci kiszek, wyleczonych za pomoca przemywania zo-
tadka. W obu tych przypadkach zatkanie kiszek bylo zupeine, wymioty katowe,
zaparcie stolca trwato kilka dni, a makowiec, lawatywy H e gar’a, wdmuchiwa-
nie powietrza, wyproéznien sprowadzi¢ nie zdotaly. Juz po pierwszem prze-
mywaniu, przy ktérem wyprowadzono na zewnatrz ogromna ilo§¢ ptynnych mas
katowych i gazow, chory poczut znakomita ulge, taka jaka nast¢puje np. po
przecieciu kiszki powyzej miejsca uwigzgnigcia; po"5 do 6 przemywaniach, usku-
tecznianych co#godzina, chorzy sami przez si¢ oddali stolce i powrdcili zupetnie
do zdrowia. Ze wyleczenie w oburazach nastapito wskutek zastosowania prze-
mywan zotadka, o tern autor nie watpi ani na chwilg, dzialanie za$ tego S$rodka
ttomaczy sobie w ten sposob, ze wskutek wyprowadzenia na zewnatrz ogromnej
ilo$ci plynu i gazdéw w jamie brzusznej powstaje wolne miejsce, przez co kiszki
tatwiej do prawidtowego potozenia powr6ci¢ moga. Nadto nieprawidlowe ruchy,
jakie bywaja nastgpstwem rozciagnigcia kiszek, ustepuja miejsca prawidtowym,
co takze przyczynia si¢ do usuni¢cia przeszkody. Pod tym wzglgdem przemywa-
wanie zotadka dziata w ten sam sam sposob jak makowiec, nad ktéorym te jednak
ma wyzszos¢, ze usuwa z kanatlu pokarmowego gnijace masy, ktére niewatpliwie
sprowadzaja objawy otrucia.

Wkrotce potem oglosit Senator swe spostrzezenia (Beri. KI. Woch. Nr. 5
r. 1885), ktore mniej wigcej potwierdzaja zdanie Kussmaul’a; i tu takze po
przemyciu zoladka ustawaly wymioty i czkawka, a czesto przychodzity samodziel-
nie stolce. Co do objasnienia, to mniema Senator, ze nadmierne rozciggniecie
zotadka i kiszek, po nad zwegzeniem, droga odruchowg przez podraznienie nerwu
trzewowego, znosi ruch robaczkowy kiszek; usuwajac podraznienie, tern samem
przywracamy prawidtowy ruch kiszek.

Pokazaty si¢ jednak i inne glosy, ktdére w tym razie stowami rozwagi na-
zwaé mozna; wyszly one, z ust chriruga, mianowicie prof. w Berlinie Bardelebe-
n’a (Beri. Klin. Woch. Nr. 25i 26 r. 1885). Na wstepie swego wyktadu (mianego
w towarzystwie lekarzy berlinskich) B ar deleben przedstawil dwa przypadki
niedroznosci jelit, wyleczone za pomoca przeci¢cia $cian brzusznych; w jednym
z nich powodem niedrozno$ci bylo zaci$nigcie kiszki sznurkiem $ciggnistym,
w drugim —skrecenie kolo osi. Dalej powiada B, ze we wszystkich przypad-
kach, ktore leczyl od czasu komunikacyj Kussmaula i Senator’a, stosowal
energiczne przemywanie zotadka. W zadnym z nich nie nastgpilo wyleczenie,
chociaz w kazdym stan chorego znacznie si¢ poprawial: nietylko wymioty ustg-
powaly, ale nadto chorzy zapewniali sami, ze ich stan ulegl zmianie na lepsze
I wtern to wtasnie lezy cate niebezpieczenstwo tego sposobu leczenia: lekarz
widzac tak znaczna poprawe, zwleka z operacyja. do ktorej ostatecznie przysta-
pi¢ mnsi. Tymczasem z niedroznoscig jelit mamy to samo co z przepukling
uwiezgniona: nigdy nie operujemy zawczesnie, a bardzo niestety cz¢sto zapodzno.
Procz tego istnieje caly szereg przypadkéw, w ktéorych wystepuja objawy niedro-
znosci jelit, pomimo iz w §wietle kiszek zadnej nie ma przeszkody. Tu nalezg
przypadki przedziurawienia kiszek, zotadka, wyrostka robaczkowego, a nawet zapa-
lenia otrzewnej. I w tych razach przemywanie zotadka przynosi ulge chwilows,



cho¢ ostatecznie §mier¢ musi nastapi¢, kiedy tymczasem wcze$nie przedsigwzig-
ta operacyja daje pewne widoki wyleczenia, A jednak rozpoznanie nalezyte po wig-
kszej czesci jest niemozebne. Konczy swoj odczyt Bardeleben przytoczeniem 3
przypadkow niedroznosci, w ktorych przemywanie zotadka przyniosto tak znacz-
na ulge, ze przez kilka (5—6) dni wstrzymywano si¢ od operacyi i dopiero kiedy
objawy na nowo z calg sila wybuchty, przystapiono do przecigcia S$cian brzucha;
w dwoch przypadkach kiszki zacis$nigte byty tak silnie powrdzkami $ciegnistemi,
ze pod te ostatnie z trudnoscig tylko" bylo mozna podprowadzi¢ palce. W trze-
cim przyczyny niedrozno$ci odszuka¢ nie bylo mozna, zrobiono wigc sztuczny
odbyt. Wszystkie te trzy przypadki zakonczyty si¢ Smiercig, wskutek gnilnego
zapalenia otrzewne;j.

(Przyj), spr.) Po komunikacyi Bardelebena mozemy juz o tej nowej meto-
dzie leczniczej sformutowaé swoj sad, ktory zreszta dla kazdego majacego pewne
w tym wzgledzie do§wiadczenie i racyjonalnie my$lacego iprzedtem nie przedstawial
watpliwos$ci. Przemywanie zoladka wpewnych przypadkach niedroznoscijelit moze
sprowadzi¢ wyleczenie i pod tym wzgledem by¢ moze nawet przewyzsza lawaty-
Hegar’a, sg to prawdopodobnie przypadki zatkania kalowego i co najwyzej
skrecenia kiszek naokoto osi. Trudno wszakze nawet pomyslec, aby mogta z te-
go postepowania wyniknac¢ jakabadz korzy§¢ w przypadkach zacisnigcia kiszek
sznurkiem $ci¢gnistym, naw1qzanla wezta, wpochwienia, w ktorych to razach
przeszkoda bywa tak silna, ze ja zaledwie r¢ka chirurga lub anatomo-patologa
usuna¢ moze. A jednak nie mamy po wigkszej czg¢Sci zadnych danych do ocenie-
nia, zjakiego rodzaju przeszkoda mamy do czynienia. To tez stosowanie przemy-
wan zotadka w niedrozno$ci kiszek jest do pewnego stopnia grg w loteryje: jezeli
gra si¢ uda to dobrze ,jezeli nie —to przynosimy choremu wielka szkode, bo przy-
stepujemy do operacyi zapozno, t. j. wtedy kiedy naokoto zaci$nigcia juz rozwing-
lo si¢ zapalenie i1 to po wigkszej czgéci z charakterem septycznym. Im wigcej
w tych kwestyjach mam doswiadczenia, tem bardziej zdanie moje staje si¢ sta-
nowczem: w obec tego, ze po wickszej czgSci nie jesteSmy wr stanie okresli¢ przy-
czyny niedrozno$ci, w obec tego, ze obraz niedrozno$ci otrzymujemy przy wielu
roznych cierpieniach, wyleczalnych jedynie na drodze operacyjnej, nalezy w ka-
zdym przypadku niedrozno$ci, jak najwcze$niej przystapi¢ do przecigcia $cian
brzusznych. Przypadki niedrozno$ci, dajace si¢ usunaé bez operacyi zdarzaja
si¢ nie czgSciej jak 1 na 10, dlatej wigc /I0 narazamy na $mier¢ 910. Takie
zdanie tez w kwestyi tej wygtosili Mikulicz i Obalinski. T. Dunin.

34. Geigel. O zachowaniu si¢ czerwonych cialek krwi przy bialaczce
rzekomej (pseudoleukaemia).

O zachowaniu si¢ krwi przy biataczce rzekomej (pseudoleukaemia, lympho-
ma malignum) dotad bardzo malo wiemy. NajczeSciej poszukiwania ograniczajg
si¢ do tego, aby wykazaé, ze ilo§¢ biatych ciatek krwi nie jest powickszona
i aby w ten sposob dany przypadek odrézni¢ od biataczki prawdziwej.

W najnowszych dopiero czasach S. Laache w swej pracy ,0 bezkrwi-
stosci zajal si¢ szczegélowo 4 przypadkami biataczki rzekomej i zaznaczyt,
ze ilo$¢ czerwonych krazkow byla rowniez znacznie zmniejszona.

Niezaleznie od tego Dr. Jergel, korzystajac z przypadku biataczki rze-
komej, ktoérego historyje choroby przytacza, doszedt dopodobnego wniosku.

Autor dokonat 35 poszukiwan za pomoca przyrzadu Zeiss’a do liczenia
krazkow krwi i1 zawsze spostrzegal bardzo znaczne zmniejszenie ilosci kraz-
kéw czerwonych, co zreszta uwydatnia w tablicy dolgczonej do swej pracy.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze autor zmienil nieco dotychczas uzywana (Th oma)
metode badania, ktorg rzeczywiscie pod pewnym wzgledem mozna uwazaé za
dogodna.



Jako ptyn do mieszania krwi uzywat autor roztworu soli kuchennej
i dodawal don \%% wodnego roztworu gentiana-mollet, mianowicie 4 krople na 50
centymetrow szes$ciennych roztworu soli kuchennej. Z pomienionym roztworem
soli kuchennej krew doskonale i dokladnie si¢ miesza, a barwnik rzeczony
zabarwia tylko biate ciatka krwi, nie zmieniajac wcale czerwonych krazkow.

Wigcej nad 50 ctm. sze501ennych pomienionego roztworu nie nalezy na
raz przygotowywac, dlatego, ze przy dluzszem staniu barwnik si¢ osadza.
W kazdym razie, jezeliby barwnik si¢ osadzil, to nalezy plyn na nowo prze-
cedzi¢. Przyrzad do mieszania krwi (melangeur) oczyszcza si¢ najprzéd po do-
konanem poszukiwaniu wodg przekroplona, nastepnie kilka razy alkoholem abso-
lutnym, a w koncu eterem, co zreszta ma i t¢ dogodno$¢, ze przyrzad w bar-
dzo krotkim czasie wysycha. Jezeli w przyrzadzie dlugo pozostawal roztwoér
barwnika, to dla zupetlnego odbarwienia i ostatecznego oczyszczenia przyrzadu,
wpuszcza si¢ don krople kwasu solnego oficynalnego.

Pod drobnowidzem mozna widzie¢ doskonale czerwone ciatka krwi, zupel-
nie niezmienione ani co do swej postaci, ani co do wielko$ci, ani co do barwy,
gdy tymczasem wszystkie biale cialka krwi sg zabarwione na niebiesko.

(Deutsches Archiv /. klin. Med. T. 37. Z. 1i 2). Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W N-rze 138 Dniewnika W arszawskiego z dnia 25 Czerwca (7 Lipca) 1885 roku
czytamy co nastgpuje:

,Donosza nam, ze p. Kurator okregu naukowego warszawskiego ztozyt p. Naczelnikowi gto-
wnemu kraju raport o nadzwyczaj niekorzystnych warunkach, wjakich znajduje si¢ klinika
oczna Uniwersyte tu Warszawskiego, mieszczaca si¢ wszpitalu S-go Rocha. Skut-
kiem tego iz uwagi na decyzyje¢ warszawskiej rady miejskiej dobroczynnosci publicznej, orzekajaca,
ze nie zachodza zadne przeszkody, tak pod wzgledem prawnym jak i ze wzgledu na obszernose
gmachu oraz jego trwato$§¢, do urzadzenia tej kliniki w Instytucie Oftalmicznym Edwarda ksigcia
Lubomirskiego, jako jedynie nadajacym si¢ do tego celu, JW -ny Jeneral Gubernator polecit prze-
nie$¢ wzmiankowang klinike¢ do Instytutu Oltalmieznego ksigcia Lubomirskiego, stosownie do pro-
jektu rady miejsKiej“.

Wedle informacyj naszych na uzytek kliniki ocznej ma by¢ zajeta potowa dolnego pigtra
gmachu instytutowego, mieszczacego oddzial me¢zczyzn ogdlnych i pensyjonarzy klasy trzeciej, oraz
ambulatoryjum instytutowe. Owa potowa kliniczna zawiera obecnie: cztery, z szesciu sal dla cho-
rych, a pomiedzy niemijedng¢ dla chorych z zapaleniami zarazliwemi tacznicy, sale jadalng w kto-
rej jest pomieszczony obecnie i sktad bielizny chorych, oraz sal¢ gospodarska, stuzaca za umywal-
ni¢ chorych. Ta ostatnia ma by¢ przerobiong na gabinet profesora, sala jadalna zostanie prze-
ksztatlcong na audytoryjum i ambulatoryjum kliniczne; wreszcie, z czterech sal dla chorych tylko
dwie, wigksze, zachowa¢ maja swoj charakter dotychczasowy, przyczem zniesiona tez zostanie sala
dla chorych zarazliwych.

— Wiadomos$ci z Hiszpanii o ochronnem szczepieniu ostabionego zarazka cholery przez
Ferran'a, rozpowszechniane gtownie przez dzienniki polityczne, sa dotychczas tak niesciste,
sprzeczne i z takiem niedowierzaniem przyjmowane przez $§wiat naukowy, ze nie uwazamy za po-
trzebne przytacza¢ szczeg6tow, dopoki kwestyja nie zostanie rozjasniona przez naukowych delega-
tow roznych krajow i kompetentnych badaczow wsprawie cholery wogdle, a bakteryjologii w szcze-
gbélnosci. Jakkolwiek sama zasada ochronnego szczepienia zarazka, w odpowiedni sposob osta-
bionego przez hodowania, oparta na odnosnych doswiadczeniach Paste ur’a co do karbunkutu,
cholery kur it. d., ma za soba wiele prawdopobiedstwa, tojednak opisy rozwoju mikrobéow cho
lerycznych, jakie podal F er ran (,,Peronospora“ Ferrani), s¢ tak dziwaczne, ze nie budza zaufa-
nia w §cisto$¢ badan autora. Oprocz znanych lasecznikow przecinkowatych K och’a i spirylli,
F orr an znajduje w hodowlach duze kuliste lub morwowego ksztaltu kolczaste utwory (oogonia),
ktore maja ulegaé szczegdlnym rozwojowym przemianom, niezgodnym z tem, co dotychczas wiado-



mo w nauce o rozwoju najnizszych ustrojow. Skoro tylko kwestyja stanie na gruncie pewnym, nie
omieszkamy zapozna¢ z nig naszych czytelnikow.

Krakéw, W tutejszym uniwersytecie odbyli wyktady habilitacyjne: na docenta chirurgia
D-r Schramm asystent prof. Mikxulicza i D-r G luzifnskina docenta choréb wewngtrz-
nych, obydwaj wspoipracownicy naszego pisma, ktorym niniejszem przesytamy powinszowanie.

Praga. Rektorem tutejszego czeskiego Karola Ferdynanda uniwersytetu wybrany zostal
jednogtosnie prof. T orex; prof. Kvic¢ala godnosci podobnej nie przyjat.

— Spolek lekaruv ces kycli nie wezmie udzialu w uroczysto$ciach, jakie na cze§¢ Skody
odbywa¢ si¢ beda w Pilznie.

Londyn. Dnia 4 b. m. w obecno$ci nastgpcy tronu otwarto tu szpital Albany-National-Me-
morial-Hospital przeznaczony dla paralitykow i epileptykow, a wybudowany dla uczczenia parnig
ci zmartego ks. Albany.

Getynga. Na profesora anatomii po zmarlym Heni e’'m zaproszono zigcia jego prof. Mer.
k e I’'a z Krolewca.

Paryz. Z dniem 1 Pazdziernika r. b. zacznie tu wychodzi¢ pod redakcyja prof. Cti. Riohetla
(redaktora ,Revue seientifique®) i rodaka naszego D-ra Maurycego Mendelsona, dwumiesig-
cznik pod tytutem ,,Archives slaves de biologie*, ktorego zadaniem, jak sam tytul mowi, bedzie po-
danie $wiatu uczonemu w je¢zyku francuzkim wiadomos$ci o ruchu naukowym =z dziedziny biologii
w krajach stowianskich.

Ziirich. Na tutejszym uniwersytecie studyjuje 45 kobiet (V10 wszystkich studentow), a ztych
26 na wydziale lekarskim.

Zmarli: Aeby prof. anatomii w niemieckim uniwersytecie w Pradze, v. B o e ¢ k prof. far,
makologii w Monachijum i V o gt prof. kliniki chirurgicznej w Greifswald.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 28. Momidtowski. Uwagi nad otruciem kwasem pruskim
ijego potaczeniami. — Paszkowski. Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu drég od-
dechowych, jego nastgpstw i powiktan.

Medycyna Nr. 28. Neugebauer. Dwa przypadki poltknigcia cial obcych spiczastych
(mianowicie wjednym razie szpilki, w drugim igly) z pomys$lnem zej$ciem.

NADESEANO DO REDAKCYI:

A. Rrownsford. Podrgcznik do raeyjonalnego zywienia zwierzat gospodarskich. War-
szawa. 1885.

T. Drobni k. Ueber Spondylitis der Halswirbelsdule und deren Behandlung, (rozprawa
doktoryzacyjna) Wiirzburg. 1885.

D anillo Tabeticzeskoje porazenie spinnago mozga s stradaniem kostiej pra wago kistie-
wago sostawa.

M.i k.Ginlwoy n. Katalog wystawy rybactwa i katalog wystawy irrygacyi i dreno-
wania. Warszawa. 1885.

Ogloszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza, ze z zapisu §. p. D-ra Feliksa Jablonowskie-
go, wakuje wsparcie rs. 325, za rok 1885 przyznaé¢ si¢ majace, wedlug dostownej woli testatora
slekarzowi rodem z Warszawy, religii Rzymsko-Katolickiej, przez nieszczgscie, przypadek lub sta-
ro§¢ bez pomocy zostajacemu“. Do nadsylania pr6sb na imi¢ Towarzystwa Dekarskiego (ulica
Niecata Nr. 7) oznacza si¢ prekluzyjny termin, do dnia 15 Grudnia r. b..

Przy prosbie zlozy¢ nalezy: metryk¢ urodzenia, dowdéd o posiadaniu stopnia lekarza, po-
§wiadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora Lekarskiego wtaSciwej gubernii o istotnie niezamoznym
stanie proszacego i okolicznosciach przemawiajacych za udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly

D-r Szokalski.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny L)r. wT. Gajkiewicz.
JTlo3sosieno llensypoio, BaplllaBa,TilO.ﬂﬂisss r. OrxIl'k. Kowalewskiego Krolewska Nr. 271



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR Hupi"/owf'i SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICII

(GOUTTES LIVONIENNES)
X»OITJEXXK -JPIJEA AKX

Sktadajgcych si¢ 2 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny §rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obcigza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chordéb, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, me Saint-Antolne, w PARYZU <
jak réwniez we wszystkich gtownych aptekach. — Dla uniknienia fatszerstw nalezy J
~ uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, aptekarzy Maryjana Barcza, Zieminskiego
i u drogistow. G-allego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A."

Wodan Chloralu w postaci cukierkéw.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okragtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygram mow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest fatwem i natychmiastowem.

Pi¢¢ do dziesigciu cukierko6w wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore maja po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

F PASTYLKIT ZFOxIvYEOO
zawierajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dzialania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wlasnosci sprawiaja bardzo znaczng ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardfa, przy =zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie gtosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, ktucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ust¢puja,
a struny gtosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie uslugi
przy leczeniu chordb przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposo6b uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dziefi. Przyjmowa¢ je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpusci¢ w ustach, i nastgpnie potknac.

Sktad gtéwny: w aptece A. Houd$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja sie
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—

VICTORTA ™odg, 80"

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutec”
nych cz¢sci wigcej jak Hunyady Janos, a 0260 gr. wigcej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomigdzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworu Bambergera. Auspitza. Lorinsera, w Wiedniu, rz. rad.
stanu Prof. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylanskiego, D-ra Kryzego, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie ,we wszystkich aptekach i handlach wo6d mineralnych. 10—8



(gul). Piotrkowska, pow. Rawski.)

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapija,—kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektrycznoscia, mlekem, kefirem. )

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia. Scisty internat i ek-
sternat; dyjetetyezne stotowanie. Obok zakladu internat i restauracyja dla starozakonnyeh.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdlnych od Rs. 1 kop. 50
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja osobowa karetami poeztowemi przez Grodjec, na ktore zapisywaé si¢ mozna na
poczcie w Warszawie, albo koleja zelazng W arsz.-Wiedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodz-
ka-Dabrowiecka przez Opoczno.

Szczegotowe objasnienia i cenniki wW arszawie w Aptece H. Kucharzewskiego,Senatorska 480
Lekarze Zaktadu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 12—11

6—6 NOWOSZC.
D-ra Oidtmann a $srodek czyszczgcy przeciw zatwardzeniu i hemoroidom; stoso-
wanie zewnetrzne, dzialanie natychmiastowe. Grlowny sklad Mistricht. Hollandyja.

TIKIIT' LI BIII "
Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek roélinny tagodnie przeczyszczajacy.

wyrabia Apteka

BIERT UMPFL A1 GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rog Kruczej
Cena pudetka zawierajacego 12 sztuk kop. 75. 15—12

ADELHAIDSQUELLE

naturalna jodo-bromowa woda mineralna, uzywana przeciw zotzom, zotzo-
wym cierpieniom oczu, zawatom watroby i $ledziony, cierpieniom narzadéw brzu-
sznych u kobiet, cierpieniom pecherza i narzgdéw moczowych, otytosci, liszajom
it. d., znana od kilku wiekéw ze swego skutecznego dzialania, znajduje si¢ do
nabycia w sktadach wdd mineralnych i aptekach. 6—6

ZDROJOWISKO CIEPLICR-SCHONATT

W Czechach; od wiekow znane i wstawione znakomite w swej skutecznosci termy alkaliczno-
solne (29.5—39° R.) Uzywanie kuracyi bez przerwy w przeciagu calego roku. Sezon letni roz-
poczyna si¢ I Maja, Zdrojowisko pierwszorz¢dne z wykwintnemi zakladami kapielowemi, kapielami
blotnemi. Wydawanie wtasnych i zamiejscowych wod innego czerpania odbywa si¢ pod kontrola
lekarska.

Przewaznie zalecane jako skuteczne w go$§écu, reumatyzmach, skrofulicznych powiklaniach,
newralgijach i wszelkich chorobach nerwowych, recydywach; zadziwiajace rezultaty w chorobach
wystepujacych po porazeniach skéry, etc. Wspaniale zewszad zabezpieczone poloZenie w pi¢cknej
lesistej posrod gor lezacej dolinie.

Klimat umiarkowany. Pigkne parki i ogrody, koncerty wiejskiej kapeli zdrojowej i austry-
jaekiej orkiestry wojskowej  Reuniony. Teatr z przedstawieniami oper, i t. p. kursalem, Czytelnia,
Koscioty i domy modlitwy wielu wyznan. Dwa dworce. Najliczniejsze zapotrzebowania mieszkan
zadawalniaja: Kaiserbad, Steinbad i Stadtbad w Cieplicach, Schlangenbad i Neubad j*w Schonau
oraz liczne mieszkania w domach prywatnych.

Frekwencyja r 1884 w Cieplicach-Schonau 35,921 gosci; wszelkich informacyi udziela i za-
mowienia na mieszkania przyjmuje; dla Cieplic: Biderinspectorat in Teplitz, dla Schonau: Biirger-
meisteramt in Schénau. 83

Jlo3Boaeno llensyporo. Bapmasa 4 Iromst 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 27



