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TBOCHISCI UTHIITCEEII,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego S$rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda, jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale 'ioo grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu Yioo g. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadto$ci ustgpuja sto-
pniowo réwniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atsTima) 3 razy dniem po y100 gr. zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej {angina pectons i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),Jak nie-
mniej okazata si¢ skutecznag w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos$c¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI
0—30 W iasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA ] RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Diuga [1/16
poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe¢ Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wilasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowligt i dzieci osta-
bionych dtugotrwatla choroba.

Wina lecznicze — Nowe §rodki lekarskie.

Barwniki D-ra G Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
0—14

mikroskopowych.
D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle podczas zimy
w Meranie
(Podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6-6

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak 1tej zimy praktykowaé bedzie

w SAN RBMO 20-8
Dr. Z. Dobieszewski el
praktykuje

W Meranie

W Marieubaclzie
od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasei 48

>
odl Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. f

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzesénia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—4

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ  PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D-a E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katu i t. d. (Chmielna 32). o0—7

1SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZAT

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drog oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—20 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (W qgry).



K 45.  Warszawad. 5Listopada 1887r.  Tom VIL

SERYJA II. ROK XXII.

GAZETA LEKARSKI

Tresé. LM Jakowskr i W. MarLakowskr. O twardziell nosa (RMnoscleroma Hebrae). —

II. W. MatLakowskr. Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach na-

rzadow rodzajnych kobiecych niezapalnego pochodzenia [Ciag dalszy]. — III. W t. WROBLEWsKI.

Gruzlica gardzieli [Ciag dalszy]. —IV. S. S. ZarLesk1. 0 wplywie pokarmu na sktad i pozywno$é¢

mleka kobiecego [Ciag dalszy]. — Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warsza-

wskiego. — Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.— Nadestano do Redakeyi. —
Ogtloszenia.

L O TWARDZIELI NOSA

(Rhinoseleroma Hebrae).

Podali

Maryj an Jakowski

zarzadzajacy pracownig bakteryjologiczna w szpitalu Dzieciatka Jezus

i Wiladyslaw Matlakowski

ordynator tegoz szpitala.

Gdy w roku biezgcym, po przedstawieniu chorej z twardzielg nosa na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego, zabraliSmy glos wtej materyi, nie moglismy
wowczas zakomunikowaé ostatecznych wynikéw szczepiefi; obecnie jesteSmy
w moznosci przedstawié¢ Czytelnikom doktadniejszy obraz tego wysoce interesu-
jacego cierpienia, tembardziej, ze udatlo nam si¢ dosta¢ prace wtloskie, a zwla-
szcza wyborna monografij¢ PELLizzARi’ego, ktérego prawie wszyscy, znani nam
autorowie niemieccy przytaczaja wedle streszczenia bardzo niewystarczajacego,
pomieszczonego W Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis; za dostarcze-
nie nam tej cennej pracy, oraz kilku innych, sktadamy niuiejszem uprzejmie po-
dzigkowanie kol. Heryngow i.

I. Cze¢sé¢ kliniczna.

His tor yj a twardzieli nosa datuje od bardzo niedawna, bo od r. 1870
w ktéorym Hebra [3| wyodrebnil zposréd innych podobnych postaci chorobo-
wych i podal klasyczny opis tej nowej formy patologicznej. W znacznej liczbie
dawniejszych podrecznikéw i monografij choréb nosa nie znajdujemy zZadnej
wzmianki lub opisu, z ktéregoby wnieS¢ mozna bylo, iz autorowie spostrzegali
przypadki tej choroby, co si¢ tldmaczy jej rzadkoscia. Mimo to jednak, u tak wy-
trawnego klinicysty i spostrzegacza, jakim byl OTro WEBER 11], znachodzimy



opis ,,Schleimhauthypertrophien®, z ktorego, aczkolwiek jest ogdlnikowy, napewno
da si¢ wywnioskowaé, ze autor ten widziat przypadki twardzieli nosa; wspomi-
na on mianowicie, ze podobny przerost blony sluzowej napotyka si¢ we wchodzie
do jam nosowych, zkad szerzy si¢ on w gtab’ tych ostatnich; juz wowczas poda-
je Weber leczenie, jakiego trzymali si¢ z malemi zmianami wszyscy prawie
lekarze poézniejsi, a mianowicie powiada, ze zgrubiala blon¢ sluzow? wypada no-
zem okroi¢, a przez nastgpcze wkladanie rurek olowianych zapobiegaé zatkaniu
$Swiatta przewodoéw nosowych. Duplay [2] daje wprawdzie opis formy podo-
bnej do WEBERB’owskiego ,przerostu btony §luzowej* pod tytutem ,dpaississement
de lapituitaire”, lecz w opisie tym nie odnajdujemy cech twardzieli, ktore z taka
wyrazisto$ciag pochwycit Hebra; natomiast w dziale migsakow [str. 846] przy-
tacza Duplay przypadek, ktory z pewnych wzgledow [twardy guz trwatl 12 lat,
owrzodzenia] moznaby zaliczy¢ do twardzieli. Do tych dwoéch wzmianek ogra-
nicza si¢ odno$na literatura z czasé6w przed ukazaniem si¢ pracy Hebry. Gdy
autor ten oglosil swoje spostrzezenia i skreslit klasyczne cechy twardzieli, poka-
zato si¢, ze wielu klinicystow spostrzegalo rowniez przypadki tej choroby, brali
je wszelako za migsaki lub objawy przymiotu. W einlechner [5 i 6], Pitha
oraz Hofmokl, jak si¢ okazuje z rozpraw w tonie Towarzystwa Lekarzy w Wie-
dniu, widzieli przypadki twardzieli, lecz uwazali je za przymiot. Od tej pory
autorowie ze szkoty wiedenskiej podali opis catego szeregu przypadkow cierpie-
nia, o ktéorem mowa, Kaposi [5] zas§ dal opis, do ktéorego pod wzgledem Kkli-
nicznym niewiele doda¢ mozna. Chociaz juz pierwsi autorowie badali czgSci
dotkniete twardziela pod drobnowidzem, to jednak dopiero Geber |8], a zwta-
szcza Mikulicz [12], w kapitalnej pracy o tej chorobie dali doktadny opis budo-
wy zajetych tkanek, oraz z naciskiem zaznaczyli, ze istote choroby stanowi zapa-
lenie nadzwyczaj przewlektego charakteru, wychodzace z btony §luzowej nosa, lub
jamy nosogardzielowej, a zkad szerzace si¢ po sasiednich cze¢éciach btony §luzowej,
zajmujac zwolna i glebsze tkanki. W 1882 Frisch [22] posunat badanie o jeden,
bardzo wazny krok naprzod, a mianowicie w zajetych czgéciach odnalazt charak-
terystyczne bakteryje, ktorych nie omieszkal zaznaczy¢ jako przyczyne owego
przewleklego zapalenia. Niezaleznie, jak utrzymuje sam autor, odnalazt drobno-
ustroje i Celso Pellizzari, ktory oglosil bardzo cenng i wyczerpujaca mono-
grafije przedmiotu. Wreszcie w ostatnich czasach twardziel nosa zwrocita na
siebie uwage licznych badaczy, ktoérzy poddali spostrzegane pasorzyty szczego-
lowemu badaniu [Paltauf i Eiselsberg. 34 *)].

Obraz kliniczny jest wielce charakterystyczny; cechujg go, jak to
jeszcze H EBRA trafnie zauwazyl, nadzwyczajna twardo$¢ i niebolesno$¢ zajetych

*) Doutrelepont [41] na str. 45 méwi: ,Vor mehreren Jahren vermuthete schon Lang,
dass man es bei dieser Krankheit mit Krankheitserregern zu thun habe, welche von der Nase aus
activ oder passiv durch Wanderzellen in die Gewebsspalten der Umgebung eindriingen und eine
ortliche Infection hervorriefen“. A potem nizej dodaje: ,Seine Ansicht wu de als richtig besté-
tigt durch die Untersuchungen von Frisch, Cornil i t. d.“. Autor myli si¢ pod tym wzgledem,
gdyz FriscH pierwszy wykazal pasorzyty i tow 1882 r., LANG za$ pisal w 1883 i w pracy swej Kkil-
kakrotnie przytacza poszukiwania Friscu’r i na nich opiera swoje leczenie.



czesci nosa, niezwykle powolny przebieg, brak objawdéw zapalnych w sasiednich
tkankach, wybitna granica miedzy cz¢scia stwardniata i zdrowa, wreszcie brak
wszelkich wyraznych $ladow przemian wstecznych, owrzodzenia, rozmigkczenia
lub wessania. U osobnika, pod innemi wzgledami zupelnie zdrowego, spostrzega-
my uderzajagce zmiany w nosie; na blonie §luzowej wejscia, szczegolniej nad gra-
nica z warga, widac¢ rozlane zgrubienie btony $luzowej w ksztalcie guzowatosci,
walka, skutkiem czego $wiatlo jam nosowych albo jest mocno zwezone, albo tez
catkowicie zamknigte. Czasami na obwodzie wchodu nosa np. od dolu i na
skrzydle rosng dwa rozlane guzy ku $rodkowi §wiatlta jamy nosowej, az wreszcie
zetkna si¢; zdarzy¢ si¢ moze, iz w brozdzie migdzy niemi, odpowiadajacej punkto-
wi przyczepu skrzydta do wargi, tworzy si¢ nadpgknigcie (rhagades); podobniez
migdzy zgrubieniem wyrastajacem z przegrody i masg rosnaca z dna jamy noso-
wej. Skutkiem powolnego lecz ciggltego rozrostu, skrzydta nosa sg coraz bardziej
rozpierane na zewnatrz, przez co nos zmienia swdj ksztatt, chociaz skora go po-
krywajaca jest jeszcze migkka i r6zowa. Zwolna atoli sprawa zajmuje same
skrzydta, ich chrzgstki, skor¢ na granicy przejsScia blony S$luzowej, pdzniej
wogoble catg skore pokrywajacg chrzestna czes¢ nosa, ktory potworne przybiera
ksztalty, tembardziej, ze sprawa moze w obu potowach nosa iS¢ réznym co do
natgzenia krokiem. W koncu chory ma chrz¢stng cz¢§¢ nosa baniowato-zgru-
biala, guzowatg, bladg lub sinawg, z rozszerzonemi zylkami, pozbawiong wto-
skow i torebek tojowych, czasami martwa, blada i gladkg. Catos¢ robi wraze-
nie jakby nos byt mocno spuchnigty, nacieczony, z razu z zachowaniem prawidlo-
wych zarysow, potem za$ skrzydta i przegroda tworzag mas¢ stopionych ze soba
guzéw. Btlona §luzowa na watkach i zgrubieniach u wchodu do przewodéw no-
sowych jest blada, pozbawiong rzgs, sktonna do pgkni¢é, pokrytych zoéttawemi,
suchemi strupami, mocno przyschtemi do dna szczelin.

Wszystkie te guzowatosci, waltki, zgrubienia i cate cze¢$ci nosa sg w do-
tknigciu niezmiernie twarde, twardosci chrzastki, przez co nos taki jest mato po-
datny, niegietki; przy nacisku guzy si¢ nie zmniejszaja. Granica czg¢$ci
zajetych od strony policzka, lub szczegdlniej od strony wargi, jest bar-
dzo wyrazng, tak dla oka, jak i dla dotyku.

Jezeli zmiany w nosie sg tak znaczne i wybitne, jak to staraliSmy si¢ od-
malowa¢ w powyzszym obrazie, to nie sg one bynajmniej jedyne, jakby si¢ to
z nazwy rhinoseleroma zdawato, sprawa bowiem nie ogranicza si¢ do nosa lecz,
jak wykazaty dotychczas ogloszone spostrzezenia, szerzy si¢ na inne sgsiednie
narzady, przez co bardziej jeszcze staje si¢ godng uwagi. O tych umiejscowie-
niach wlasnie chcemy tu poda¢ ogdlne wzmianki.

Wargi. W znacznej liczbie spostrzezen nacieczenie twardzielowe z prze-
grody nosowej, lub nozdrzy przekraczalo na warge gérna, zajmujac ja blizej lub
dalej od nosa. W pewnych razach sprawa odbywa si¢ skrycie, tak, Ze okiem
tego zajecia dostrzedz nie mozna; dopiero ujawszy warge w palce, wyczuwamy
w jej grubosci twarde nacieczenie. W innych przypadkach widoczne sg plaskie
wzniesienia, guzowatoS$ci, walki, wezly, lub nawet guzy, zupelnie zbezksztalt-
niajace warge. Na 23 przypadki ALVAREz’a w 9-u byla zajeta i warga gérna.
W przypadku JARISCH’U U kobiety chorej od 7 lat warga goérna byla zmieniona



w calej rozciagglosci; w drugim przypadku A lvarez’u twardziel zajmowata ro-
wniez catg warge, lecz nietknigte pozostaly warstwy glebsze, oraz btona $luzo-
wa. Pod wplywem tej sprawy warga moze nadzwyczajnie zgrubie¢, wydluza
si¢, jak to widaé na fotografii drugiego przypadku Alvarez’r. Ale inatem
nie do$¢; kroczac dalej powoli twardziel zaja¢é moze katy ust oraz warge dolna,
jak tego wybitny przyktad przedstawia przypadek B illroth’u -M ikulicza,
oraz trzeci przypadek ALVAEEz’a, podany w rysunku w jego pracy, ktore sta-
nowig maximum znanych dotychczas zmian w ustach przy chorobie, o ktorej
mowa. Ze skory wargi goérnej sprawa szerzy si¢ na blone $luzowa wargi, do-
chodzi do faldy przejsciowej, z tej ostatniecj na dzigsto, poczem wkracza na
btong $luzowa oddzielajaca zeby od siebie, wreszcie na podniebienie
twarde. W jednym z przypadkow CrEees’a u kobiety 30-letniej, chorej od 15
lat, twardziel zajetabtone $luzowa wargi, nastepnie przeszta naprzedziatki dzigsta
miedzy zg¢bami, a po wypadnigciu zebow siecznych podniebienie twarde, tworzac
na niem obrzmienie nicowrzodzone W przypadku jANowsKY’ego u 49-letniego
mezczyzny, chorego od 5 lat, obok zajgcia nosa, wargi gornej it. d., dzigsto na
szczgce gornej lewej byly znacznie obrzmiate, blade, twarde jak chrzgstka na
przestrzeni od siekaczy do zgbdw trzonowych; sprawa zajmowata takze czesci
dzigsta wchodzace miedzy ze¢by i1 spowodowata chwianie si¢ zgbow. Nie za-
wsze jednak bywa taki bieg rzeczy; w niektorych razach twardziel, przedtem nim
zajmie calta warge, przenika cala grubos$¢ jej na brzegu przyrostym, to jest na
granicy z nosem itu wprost przechodzi w okolicy spina nasalis anterior na blong
Sluzowga jamy ust, gdzie ukazuje si¢ okoto we¢dzidetka wargi w ksztatcie mate-
go guziczka; zwolna zwyradnia dzigsto, wkracza do zebodotéw, powodujac chwia-
nie si¢ zgbow, ktore palcami mozna wyrywac, jak to miato miejce w 2-iem spo-
strzezeniu Alvarez’u, chociaz sama warga byla jeszcze niezajeta. Podobniez
w spostrzezeniu 8-em na wardze gornej sprawa zaledwie si¢ dopiero rozpoczy-
nala, gdy tymczasem w jamie ustnej na blonie §luzowej faldy przejsciowej z war-
gi na dziasto, juz okazato si¢ nacieczenie w ksztalcie plamy sinawej. W przy-
padku Mandelbaum ’a warga gorna bylazajeta tylko na pograniczu z nosem, a tym
czasem na brzegu zgbodotowym szczeki gornej istniato wielkie okragte wzniesienie,
dwa zgby pod niem chwiaty si¢. Niezmiernie ciekawym jest przypadek Dou-
trelepontA, w ktorym chory zdaje si¢ najprz o6d zauwazyt okragle obrzmie-
nic w wardze gornej, w kazdym razie gdy autor widzial chorego warga goérna
byta zajgta w calej rozciagtosci, oraz septum mobile i dolna czgs¢ prawego skrzy-
dta nosa.

Reka wreke z tak obszernem zajeciem ida glebokie zmiany warg, ktore
z poczatku twarde, zgrubiate i niepodatne, ulegajg z czasem owrzodzeniu, zaj-
mujacemu calg warge gorna, katy ust, a nawet dolng [przypadek 3-ci Ai/VAREz’aJ.
W przypadku Billroth’r skutkiem zmian bliznowatych tkanki warga stata
si¢ twarda 1 niepodatng oraz nastapilo zwezenie ust. Tak daleko posunigte
zmiany powoduja niestychanie dotkliwe dolegliwo$ci choremu, utrudniajac je-
dzenie, mowg, sprawiajac mocne bole, zasychanie wydzieliny w strupy, pekanie
twardej a nierozciagliwej tkanki it. p., objawy tak przykre, ze zmuszaty cho-
rego i operatora do operacyi. Billroth swojemu choremu zmuszony byl co 2



lata uskutecznia¢ stomatoplastyke z powodu powracajacego zwezZenia ust; w wy-
cietych twardych masach nie mozna bylo juz wcale dostrzedz poczatkowego na-
cieczenia drobnokomorkowego; skladaly si¢ one natomiast przewaznie z bardzo
twardej, sztywnej tkanki bliznowatej. Przy ostatniej operacyi nie mozna bylo
swobodnie cia¢ nozem przez stwardniala tkanke, gdyz natrafialo si¢ na twarde
masy, ktore jak blizsze badanie wykazalo nie byly prostem osadzeniem si¢ soli
wapiennych, lecz prawdziwemi ko$émi w niezmiernie stwardnialej bliznie. Spo-
strzezenie to dotyczylo 52-letniego izraelity z Bukowiny, u ktérego choroba roz-
poczela si¢ przed 16 laty.

Jezeli zmiany powyzej opisane, a dotyczace nosa, warg, blony Sluzowej,
przedsionka ust, dzigsel i przedniej cze$ci podniebienia twardego, sa nader cie -
kawe i charakterystyczne, tak, Ze sklonily one Hebr¢ do wyboru nazwy —rhi-
noscleroma, to nie mniej eiekawemi sa zmiany w gardzieli, o ktérych chorzy nie-
kiedy wcale nie wiedzg, a ktore tak czesto napotyka si¢ przy twardzieli nosa,
ze Koebner cala sprawe zwie rhino-pharyngo-scleroma, stawiajac na rowni
jako wspolrzedne zmiany spostrzegane w obu tych narzadach. Obraz kli-
niczny gardla przy twardzieli nosa jest wielce urozmaicony, co zalezy, jak zdaje
si¢, od okresu choroby, oraz jakoSci zmian samych. Przedewszystkiem zaznaczy¢
wypada, ze sa znane niewatpliwe przypadki twardzieli nosa, bez zmian w gar-
dzieli. Niektorzy, jak Pellizzari, przypuszczaja, ze te ostatnie istnieja w kaz-
dym przypadku twardzieli, lecz mogg by¢ tak malo wyrazone, iz zostaly przeo-
czone, zwlaszcza przez autoréw w epoce, kiedy choroba nie byla jeszcze dobrze
znang *). Tymeczasem Cornil i Alyarez w pracy daleko podZniejszej na 23 spo-
strzezenia zauwazyli zmiany w gardle lub na podniebieniu jedynie u 10 chorych,
zkad wyplywa, Ze nie naleza one do bezwarunkowo stalych.

JeSli przy pomocy zwierciadla (rhinoscopia posterior) badaé¢ nozdrza tylne
w tych przypadkach, gdzie daleko posuniete zmiany w gardzieli nie staja temu
na zawadzie, lub nawet przy pomocy palca hakowato zagi¢tego, to spostrzega-
my w nozdrzach tylnych zmiany analogiczne do opisanych wyzej w otworach
nosowych przednich, a mianowicie i tu rowniez $wiatlo jest zwezone przez masy
twarde, wyrastajace z obwodu nozdrzy, ktore zwolna zatykaja, przechodzac je-
dnocze$nie do gérnego pietra jamy noso-gardzielowej; blona S$luzowa pokrywa-
jaca nozdrza, oraz przegrode nosowa, jest blado-szarg.

[C. d. n.]

*) Le alteraziani del velo pendulo sono per lungo tempo poco accentuate, rimanendo la muc-
eosa presso a poco del volume o del colore normale. Jo inclinerei quindi a credere che in molti
casi, nei quali e stato detto non esistere modificazione del palato molle, si fosse giudicato un po’leg-
germente. Un argomento in favore di questa mia opinione lo si pu6 trovare nel fatto che la pre-
tesa inconstanza delli lesioni del palato la si é desunta solo dalie prime storie, le quali furono rac-
colte quando la malattia non era ancora bene conosciata [pag. 33].



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY OTRZE-
WNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH KOBIECYCH
NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

Podal

W ladysltaw Matla.l« >1lei.
Ordynator tego oddziatu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 44].

Spostrzezenie XIX. Myoma uleri interstitiale et subserosum; hysterectomia
supravaginalis\ sanatio.

Pi... wiczowna Helena 1. 34, wstapita do szpitala d. 6. IX. 1887, panna;
jedyna dolegliwos$cia, z powodu ktoérej chora przyjechata si¢ leczy¢ i poddaé goto-
wa wszelkiej operacyi, jest zatrzymanie moczu, ktére przez pomytke byto uwa-
zane przez czas dlugi za objaw zapalenia pgcherza i odpowiednio leczone wstrzy-
kiwaniem stosownych plyndw. Zreszta czula si¢ zupelnie zdrowa: miesigczko-
wanie prawidlowe, brak krwotokéw macicznych, brak jakichkolwiek bolesci
w miednicy lub krzyzu; wyprdéznienia prawidtowo si¢ odbywaja, nigdy tez do-
tychczas nie miala bolow w brzuchu, oraz innych objawow, §wiadczacych
0 przebytem zapaleniu otrzewnej.

Status praesens. Sredniego wzrostu, prawidtowej budowy, chuderlawa.
Brzuch maty; w podbrzuszu wyczuwa si¢ niezbyt dokladnie, z powodu grube;j
Itwardej $ciany brzusznej, guz twardy, nierowny, wystepujacy na 3 — 4 palce
nad spojenie tonowe, prawie nieporuszalny. Czg¢$§¢ pochwowa stoi tak nizko, ze
dziewicze usta maciczne sg prawie w ptaszczyznie wchodu do pochwy, i tak przy-
parta do spojenia tonowego, ze trudno wsuna¢ palec w sklepienie przednie; czgs$¢
pochwowa stozkowata, twarda; przez bardzo opuszczone i kulisto wypuklone
sklepienie tylne, wyczuwa si¢ twardy nierdéwny guz, po ktéorym udaje si¢ prze-
sung¢ $ciang¢ pochwy [sklepienie tylnej. Guz razem z macicg jest bardzo mato
ruchomy, wypetnia calag jame¢ miednicy malej; przy badaniu oburgcznem rucho-
mos$¢ okazuje si¢ rOwniez niezmiernie malg. Badanie macicy zglebnikiem nie
daje si¢ uskutecznic.

Rozpoznanie postawionem zostalo jako myoma interstitiale. D. 14.1X.
1887 po zachloroformowaniu chorej przy pomocy kol. GuLINSKIEGO, CIECHOM-
SKIEGO, B ORSUKA,ZOLEDZIOWSKIEGO, oraz pomocnika Naczel. Lekarza OBr”B-
SKIEGO, ZACHAREWICZA, przeciglem $ciang brzuszng w smudze biatej, przyczem
natrafilem na pecherz niezwykle wysoko siggajacy, gdyz fatda przejSciowa
otrzewnej z przedniej $ciany brzusznej na pe¢cherz znajdowala si¢ na 3 palce po-
nizej pe¢pka; dla utorowania sobie drogi, musialem cigcie przedtuzy¢ powyzej pep-
ka; z powodu napigcia $cian brzusznych i wysokiego ci$nienia w jamie otrze-
wnej kiszki w znacznej ilo$ci wypadly i zostaty utrzymane nazewnatrz w rgcz-
niku. Guz okazat si¢ nigdzie nieprzyrostym, nierbwnym i nieporuszenie
wpartym w jamie miednicy malej, zkad z najwigksza trudnoscia po wsunigciu
reki do dotu D oucLas”r 1 wywazaniu go, a jednocze$nie przy mocnem unoszeniu
palcami pomocnika, wprowadzonemi do pochwy, udato si¢ go wydoby¢ na ze-
wnatrz. poczem z prawej strony podwigzano i przeci¢to migdzy dwoma podwiaz-
kami jajowdd, wiazjajnikowy i zawarte w peczku tym naczynia, oraz odsunie-



ty ku przodowi wiagz obly. Z lewej strony jajowodu ijajnika nie widaé; pod-
wigzano zatem 1 przecicto miedzy dwiema podwiazkami wyrazny powrdzek
z naczyniami, przebiegajacy po powierzchni guza. Wtedy po nacigciu po bo-
kach powloki otrzewnowej, luznie z guzem zrostej, udato si¢ go nieco bardziej
ruchomym uczynié, poczem natozytem podwiagzke elastyczng [rurke kauczukowy |
nisko, na podstaw¢ guza i obkrajawszy powloke perytonealne; dookota, wytu-
szczyiem guz, a raczej kilka oddzielnych, zlanych ze soby guzow, otaczajqcych
dno i trzon macicy tak, ze jej wida¢ nie bylto; dopiero na powierzchni cigcia
okazata si¢ otwarta jej jama, ktorej S$ciany natychmiast przypalono zegadlem
PACQUELiN’a.  Odszukawszy lewy jajnik 1 jajowod odciglem takowe, poczem
przebiwszy kikut dwiema iglami krzyzujacemi si¢ pod katem ostrym, a wspie-
raj acemi si¢ na $ciance brzusznej i unoszacemi wten sposob pieniek, obszylem
powierzchni¢ takowego otrzewna naciagni¢ta z bokow, umiescilem go w dol-
nym kacie rany, poczem natozywszy jeden szew, tak, ze przechodzil przez otrze-
wne $cienng jednej wargi rany, potem przez otrzewn¢ gornej, resp. tylnej po-
wierzchni kikuta, ponizej] podwiazki elastycznej [tak ze ta znalazla si¢ przez
to nazewnatrz jamy otrzewnej], wreszcie przez otrzewn¢ drugiej wargi rany,
zamknatem te¢ ostatnig szwami gigbokiemi i powierzchownemi. Po opatrzeniu
chora otrzezwiona zostala i przeniesiong do tdzka.

Opis preparatu. Preparat wazy okoto 950 gramow i sktada si¢ z gor-
nej polowy trzonu macicy, ktorej jama jest powigkszong i swobodnie przepu-
szcza palec; w $cianach jej tuz pod samg blong $luzowa wyczuwa si¢ okragle
mig$niaki, wielko$ci orzecha laskowego; powierzchni¢ zewng¢trzng macicy po-
krywaja w cato§ci mies$niaki wielko$ci pomaranczy, stykajace si¢ ze soba, po-
wleczone wspolnie otrzewna, w ten sposob, ze stanowia guz bardzo nieréwny.
Jajniki ijajowody nie przedstawiaja zmian widocznych dla oka nieuzbrojonego.

Przebieg idealny, bez goragczki, a nawet bez wahan cieptoty w grani-
cach temperatury prawidtowej; 7-go dnia zdj¢to szwy; kikut znaleziono uschnig-
tym, tak, ze pukatl przy uderzeniu wen palcem; 5-go dnia chora po wlaniu wody
sposobem HBGAu’a miala wyprdznienie, poczem nastgpita poprawa w ogdélnym
stanie.

W trzy tygodnie po operacyi zdjeto luzno siedzaca na kikucie podwiazke
elastyczng, wyjeto igly, oraz obcigto obumarty czes¢; w kilka dni potem chora
zauwazyla, iz pojawit si¢ ropny wyplyw z pochwy; przy przestrzykiwaniu ra-
ny czgs¢ ptynu odchodzi przez pochwe¢. W miesiac po operacyi rana tak zwe-
zona, "ze wprowadzilem dren celem zapewnienia drogi dla mogacej si¢ jeszcze
wytworzy¢ ropy okolo powierzchni kikuta, ktory spuscil si¢ gleboko do jamy
brzucha. Stan ogdlny dobry: chora chodzi, siedzi i zajmuje si¢ drobnemi ro-
botkami; w koncu Pazdziernika P. wyszta ze szpitala zdrowa.

We wszystkich szesciu przypadkach postapiliSmy z kikutem wedlug meto-
dy zewnatrz-otrzewnowej. Wiadomo, Ze pytanie co do sposobu postgpowania
Iwewnatrz — czy zewnatrz-otrzewnowego]| jest dotychczas nierozstrzygnigte
w chirurgii, stanowi za§ przedmiot pierwszorzednej doniosto$ci. Z tak szczu-
ptym materyjatem, jak nasz, nie mozemy dorzuci¢ nic wazniejszego wtej kwe-
styi; nie mamy tez tutaj zamiaru pisa¢ rozbioru poréwnawczego rozmaitych me -
tod i ich modyflkacyj traktowania szyputy; chcemy tylko czytelnikom przedsta-
wi¢ rzecz w grubych rysach, a przez to usprawiedliwi¢ si¢, dla czego wybrali-
$my metod¢ zewnatrz-otrzewnowa. Opuszczanie kikuta po myomotomii do ja-
my otrzewnej, tak jak je ostatecznie wykonywatl ScuroEepER, zaleca si¢ umyslo-
Wi swojg prostota i ma za sobg ogromng przewage, ptynaca ze §wietnych wyni-
kow tysigcy owaryjotomij, wykonanych z opuszczeniem szypuly do jamy brzu-
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sznej; z chwila ukonczenia operacji, ran¢ brzuszne zaszywa si¢ i chora bez za-
dnej rany, nieturbowana wigcej, lezac spokojnie, wyczekuje swego wyleczenia.
Z drugiej strony, przy metodzie zewnatrz-otrzewnowej w dolnym kacie rany po-
zostaje kikut, ktorego cz¢$¢ musi uledz obumarciu, oddzieli¢ si¢ w ciagu kilku
tygodni, potem rowniez kilka tygodni musi goi¢ si¢ rana przez ziarninowanie,
potaczone zropieniem, a przez ten caly czas chorej zagrazaja choroby przyran-
ne [réza, ropnica i posocznical, a po zagojeniu pozostaje blizna, stanowigca
miejsce stabe w $cianie brzusznej, usposabiajace do przepukliny. Mimo to wszyst-
ko sprawa dzi$ tak stoi, ze nalezy si¢ spodziewac dalszych udoskonalen w me-
todzie intraperytonealnej, ktéra zasadniczo ma wyzszo$¢ nad zewngtrz otrzewno-
w3g, a tymczasem ta ostatnia cieszy si¢ uznaniem, z powodu, ze daje mniejszy pro-
cent $miertelnosci. Cala rzecz przedstawiona jest wybornie w klasycznym pod-
reczniku HEGAB’a i KALTENBACH’a, $§), dokad czytelnika odsytamy, poprzesta-
jac tu na przytoczeniu kilku liczb. Celem poré6wnania obu metod na zasadach
jak najstuszniejszych, wybiera K arLtensacu kilku znanych operatoréw z obu
stron, sumuje ich liczby i1 ztad otrzymuje cyfry do poréwnania, zamiast braé
wszystkie dane ogloszone drukiem. Otéz wedlug tego bierze on:

SCHROEDER" 58 operacyj z 18+
OLSHAUSEN’a 29, of
Martin’r 28 . 9f
razem 1150peracyje z 36 4-= 31.3$ $miertelnosci przy me-
todzie intraperytonealnej. Co si¢ tyczy drugiej metody to;
H EGAR na 22 operacyj mial 6 §*
K ALTENBACH ,,13 ’ , 1 f
KEITH » 2 4 . s 2 f
B ANTOCK »15 ’ , 1 f
Razem 74 operacyj 10 f — 13,5%.

Do tych cyfr, pochodzacych z 1886 r. moge doda¢ niedawno ogltoszone spra-
wozdanie C. BRAUNa *), ktory w ciggu 3 lat [1884—1886] wykonat 38 myomo-
tomij, [z tych 30 w klinice, a 8 w prywatnej praktyce] wedlug sposobu zewnatrz-
otrzewnowego z 6 %= 155%; w tej liczbie w 35 przypadkach otworzona byta
jama maciczna z 6 f co daje 17,15%.

Ta faktyczna wyzszo§¢ postegpowania zewnatrz-otrzewnowego nad metoda
intraperytonealng plynie z tego, ze przy tej ostatniej zdarzaja si¢ cze¢Sciej
$miertelne krwotoki, oraz zapalenia otrzewnej skutkiem =zakazenia z otwartej
jamy macicznej; nadto doda¢ trzeba, ze metoda zewnatrz-otrzewna jest niesty-
chanie prostsza i krotsza, Procent $miertelno$ci u mnie jest cokolwiek nizszy
niz u BRAUNA, wynosi bowiem 16,6%; jednak i tego jedynego przypadku $mierci
nie moge¢ przypisa¢ zastosowaniu metody zewnatrz otrzewnowej, gdyz zalezat on
od przewlektej niedokrwisto$ci, o ktorej wtasnie zwolennik metody intraperyto-

$) Die operative Gynaekologie. 3-eie wydanie z 1886 r. str. 500.
jfe) Ueber 38 Hysteromyomotomien mit extraperitonealer Stumpfbeliandlung. Wiener med.
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nealnej, Hormeler, zdajgc sprawe ze 100 operacyj wykonanych przez scHrok-
pERA **), powiada: ,jesli zwroci¢é uwage podczas operacyi na krew takich cho-
rych, to wydaje sie ona zupetnie wodnista, rzadka, przezroczystg; nie krzepnie
nalezycie. Zawsze rodzi sie pytanie, czy takim chorym zgota mozna radzi¢ ope-
racyje, albowiem ostatecznie wystarcza najmniejsza szkodliwos$é, aby wplyngé
na przebieg w tajemniczy sposob®.

Przechodzgc obecnie do uzytego przez siebie ekstraperytonealnego sposobu
umocowania szypuly, zatrzyma¢ sie musze jeszcze na kilku punktach. Jesli
miatem przebieg nalezyty bez objawdw podraznienia otrzewnej, bez gorgczki
i t. d. przypisuje to nadzwyczaj starannemu odgrodzeniu kikuta od ogolnej jamy
otrzewnej: do tego, zdaje mi sie, wystarcza kilka szwow natozonych na listek Scien-
ny i otrzewne pienka ponizej ligatury elastycznej; takie przyszycie koniecznem
jest tylko wjednym punkcie, a mianowicie ponad szyputg; po bokach i ponizej,
Swiezo ranione tkanki i otrzewna tak $cisle przylegajg do otrzewnej pienka, ze
szycie tu jest zbyteczne, byleby napewno sie przekona¢, ze list-
ki Scienne obejmujg czes$¢ pienka ponizej poziomu Ili-
gatury elastycznej, anie te ostatnig, lub czes¢ kikuta
powyzej, ktéora z czasem obumrze¢ musi i gdzie zrost odgra-
dzajgcy jame otrzewnej wytworzy¢ sie nie moze. Podwigzka elastyczna ma
znakomitg wyzszos¢ nad petlicg druciang, ktorg stale widziatem uzywang przez
BANTOCK’a; lecz co do kurczliwosci jej nie nalezy sie tudzi¢, Ze trwa az do dnia
odpadniecia pienka; zawsze widziatem, ze w dniu zdjecia tego ostatniego, liga-
tura kauczukowa nie posiadata wtasnos$ci Sciggania sie, ktorg utracita, lezac w ra-
nie, i jezeli wyciggng¢ zacisniete a obumarte tkanki z ligatury, petlica tej osta-
tniej pozostaje bez zmiany co do wielkosci. Zdaje mi sie, ze najwilasciwiej nakta-
dac¢ ligature nie na guz wraz z wiezami szerokiemi, lecz po uprzedniem osobnem
podwigzaniu i przecigciu tych ostatnich, tak, zeby wiezy wraz z powierzch-
niami ich ciecia i podwigzanemi naczyniami lezaty pdzniej catkowicie sie w jamie
otrzewnej, ponizej poziomu ligatury elastycznej, nienarazone na zetkniecie z ro-
piejgca powierzchnig rany i oddzielajgcym sie kikutem. Nakoniec podnies¢ mu-
sze nieprzyjemng okolicznos¢, ze dtugi czas u chorych pozostaje na brzuchu
przetoka, prowadzgca do jamy pozostatego pienka macicznego nawet wtedy,
gdy takowy sie juz od sciany brzusznej oddzielit i przez pochwe daje sie wyma-
cac jako guzik zupetnie ruchomy.

5. JEDNA CIAZA ZAMACICZNA.

Spostrzezenie XX. Graviditas extrauterina tubarioovarica; laparotomia; ex-
stirpatio partialis sacci foetalis; mors ex occlusione intestini.

Osnmiska Konstancyja, 40 lat liczgca, zona stroza z Warszawy, wstgpita
do mojego oddziatu d. 21. X. 1885 r.. Pierwszg miesigczke miata w 15-ym roku
zycia; do wyjscia zamgz miesigczka bywata w prawidtowych odstepach czasu,
trwata przez trzy dni; ilos¢ krwi nieobflta; miesigczce towarzyszyty bdle w dol-
nej okolicy brzucha O. urodzita 5-ro dzieci bez pomocy potozniczej, ostatnie
1£ roku temu. W 34 roku zycia raz poronita. Po ostatniem porodzie, ktory

**;  Die Myomutomie, 1884. str. 87.



odbyt si¢ w kwietniu r. z., O. przez pewien czas czula si¢ niezdrowa. W Pa-
zdzierniku i Listopadzie r. z. miesiagczka nie zjawila si¢, natomiast O. poczuta
bol w lewej potowie dolnego odcinka zywota. W Listopadzie ubiegtego roku
wyszedlszy z kapieli dostata silnego zigbienia, a po powrocie do domu goragczki;
od tej pory czuta si¢ niezdrowg. Wkrotce bo okoto drugiej potowy Grudnia
r. z., zauwazyta powickszenie si¢ brzucha, w ktorym doznawata nader silnych
bolesci. Na tydzieh przed Bozem Narodzeniem, z porady d-ra GuoER’a postawila
sobie 8 cietych baniek. Chora w Grudniu miata ,,miesigczke¢®, ktora niczem nie
ro6znita si¢ od poprzednich, lecz w pierwszych trzech miesigcach 1885 r. odpltyw
krwi ,,miesi¢gcznej“ byt bardzo obfity i przeciggat si¢ dtugo bo do 18 dni. W Lu-
tym widzial chora D r Kaplinski, znalazl brzuch bardzo duzym, z powodu bo-
lesci radzit przystawienie pijawek, oraz wspominat chorej, ze w przysztosci
musi si¢ poddac¢ operacyi. W Marcu miesigczki nie bylo, nie pojawila si¢ ona
i w nastgpnych 3 ch miesiagcach, przez ten czas chora czula si¢ niezle. W Czerw-
cu, czujac si¢ niedobrze wstgpita do przytutku, zawiadywanego przez D-r To-
M aszewicz Dobrska. Kiedy maz wiozt ja tam, doznawala tak strasznych bo-
low w brzuchu, ze sadzita, iz nie dozyje do nastepnego dnia; takich bolow nie
doswiadczata ona nigdy przedtem, chociaz 5 razy rodzila; zreszta bodle te
nie byty podobne do porodowych ani z nat¢zenia swego, ani z charakteru. Po
10 dniowym pobycie w przytutku chora wrécita do domu. W Lipcu widziatl ja
jednokrotnie D-r Kondratowicz 1 radzil jej wstapienia do szpitala, celem
poddania si¢ operacyi.

Godnym uwagi jest fakt, iz w pewien czas po owych strasznych bolesciach
w Czerwcu brzuch zaczal si¢ powoli zmniejszac¢, co nietylko, ze zauwazyta sama
chora, ale takze stwierdzil to kol. KoNpraTOWICZ, ktOry pdzniej widziat chora
u mnie na oddziale. W tym tez czasie, t. j. w koncu Czerwca, lewa sutka na-
brzmiala i pokazywata si¢ wydzielina mleczna przy naciskaniu na gruczotl; wy-
dzielina ta jednakowoz wkrotce ustata i sutka wrécita do dawnych rozmiarow.
Prawa sutka nie uczestniczyla w tej czynnoS$ci, lecz i dawniej tez chora nig nie
karmita po przebytem zapaleniu.

Przy badaniu przedmioto wem chorej znaleziono, co nastepuje.
Kobieta $sredniego wzrostu, dobrej budowy, chuda; twarz wyraza cierpienie, nos,
a zwlaszcza czoto zadziwiajaco sine; sino$¢ ta widoczna z daleka; blony Sluzowe
bardzo blade; sutki wiotkie i obwiste; zlewej mozna wycisnag¢ krople przezro-
czystej wydzieliny, skora zwlaszcza na brzuchu $niada; konczyny dolne nie
obrzekte.

Brzuch bardzo powigkszony asymetrycznie: lewa potowa wypuklejsza od
prawej, a nadto dolna czg§¢ brzucha wynioSlejsza [w potozeniu na wznak] od cze-
sci nadpepkowej; gorna cz¢$¢ brzucha jakby sptaszczona. Okiem odrézni¢ mo
zna oddzielne nieréwnosci, ktdore przy macaniu jeszcze wyrazniej si¢ odznaczajg.
Guz siega od tuku zebrowego lewego az do spojenia tonowego i od jednego boku
do drugiego, zawsze jednak siggajac dalej na lewo niz na prawo od plaszczyzny
posrodkowej ciata. Granica jego wszedzie jest wyrazna, daje si¢ dobrze wy-
macac¢. Guz jest szczegdlnie ruchomy, mianowicie latwo poruszaé go z boku na
bok, oraz z dotu do gory, przyczem daje si¢ odsunagé od spojenia lonowego, je-
dnak odrazu zauwazy¢ mozna, ze porusza si¢ on ze S$ciankg brzuszng, ze tej
ostatniej po guzie przesunac¢ nie mozna, ani tez ujacé jej w falde i oddali¢ od nie-
go niepodobna. Ezec mozna guz ptywa na kiszkach (in decubitu dorsatt!). lecz sze-
roko i mocno zrosty jest z przednig $ciang brzuszna. Guz jest w ogdle twardy,
cho¢ niewsze¢dzie jednakowo: dolna lewa najwigksza jego czg$o jest najtwardsza;
prawa gorna migksza; zadnych atoli twardszych czesci, oddzielnych guzow, wy-
macaé nie mozna. Przy powierzchownem obmacywaniu guz wydaje si¢ nie chel-
bocacym, przy mocnem atoli naciskaniu istnieje niewyrazne chelbotanie, nie-
jednostajnie wyczuwane w rozmaitych cz¢$ciach guza: nieco wyrazniejsze
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w prawej gornej, stabsze w pozostalym jego odcinku. Zjawiska drzenia przy
uderzeniu krotkiem i znienacka, oraz przelewania si¢ fal (undulatio) nie mozna
napewno zauwazyc.

Przy opukiwaniu ponad spina ant. sup. dextra, w okolicy ledzwiowej prawej,
wzdtuz prawego tuku zebrowego, w okolicy nadbrzusznej, wzdluz lewego tuku
zebrowego, w lewej okolicy ledzwiowej, az do grzebienia kosci biodrowej cigg-
nie si¢ pas wyraznego odglosu tympanitycznego; sam guz daje odglos zupeinie
tepy.

P¢pek niewypuklony, przez niego nic procz twardego guza wyczué nie uda-
je sie. Gruczoty pachwinowe nie powickszone.

Pochwa obszerna. Macica niezbyt wysoko; cze$¢ jej pochwowa znajduje
si¢ w osi miednicy, lecz skierowana na lewo; niepowigkszona, do§¢ pulchna,
w otwor mozna wprowadzi¢ koniec palca. Trzon macicy, o ile go wymaca¢ mo-
zna przez sklepienie pochwy, zwrécony na prawo i ku przodowi* Przy przesu-
waniu guza z boku na bok, macica nie porusza si¢ [zwazyé trzeba, ze riichy
guza nie sg obszerne]. Przez sklepienie przednie, a zwlaszcza lewe i tylne
wyczuwa si¢ gtadki, twardy guz; naciskajac nan palcem guz unosi si¢ ku gorze,
co jest widocznem. Na palcu $§ledzagcym krwi po wyjgciu go nie ma. Przy ba-
daniu przez odbytnic¢ wyczuwa si¢ plaski, twardy, gladki guz, ktoérego atoli tg
droga szczegbtowiej zbadaé nie mozna.

Pecherz moczowy znajduje si¢ za spojeniem tonowem i na lewo. Moczu
oddaje chora mato irzadko, w ilo$ci okoto 200—250 ctm. sze$cien., czegstokrod
raz na dobg; w nocy nie potrzebuje zazwyczaj oddawaé moczu; ten ostatni jest
mocno zottawo ciemny, biatka nie zawiera.

Narzady oddechania i krazenia nie przedstawiaja wyraznych zaburzen
w swoich czynno$ciach. Ze strony kanalu pokarmowego zaznaczy¢ nalezy, ze
chora ma mate taknienie, jezyk zlekka obtozony; doznaje bolesci w lewej polowie
brzucha na dole; cierpi na" zatwardzienie. Godnym jest uwagi bol, bardzo
dojmujagcy w konczynie dolnej lewej, zjawiajgcy si¢
przy nacisku na guz. Chora wieczorami lekko goraczkuje; tetno przy-
spieszone okolo 90—100; ostabienie jest bardzo znaczne.

Rozpoznanie natury guza bylo bardzo trudnem. Wszystkie najwa-
zniejsze dane dotyczace jego poczatku i rozwoju lezaly w przeszlosci; skape ana-
mnestyczne dane, jakie od chorej wyciagna¢ si¢ udalo, byty niewystarczajacemi,
a i do nich nie mozna bylo przywiazywac¢ wielkiej wagi; kazdy z lekarzy, majacy
do czynienia z nizsza klasg ludnosci, wie, jak niedostatecznych, a nieraz ba-
amutnych dostarcza ona wiadomosci o swoich chorobach. Wywnioskowatem
tylko tyle, iz chora miewata zaburzenia w miesigczkowaniu i przechodzita kil-
kakrotnie silne zapalenie otrzewnej. Zmiany przedmiotowe wskazywaly na
obecnos¢ guza z g¢sta zawartoScia, z t¢ga powloka, wychodzacego z lewego jaj-
nika; najprawdopodobniejszem zdawato si¢ przypuszczenie obecnosci torbielaka
tkystoma) wiclokomorowego, moze z poczynajagcem si¢ zwyrodnieniem mig¢sa-
kowem. Takie przypuszczenie najbardziej zgadzato si¢ z szybkim wzrostem
guza, zjego obszernem przyro$nigciem do §cianki brzusznej, z przebytemi zapa-
leniami otrzewnej, z wyniszczeniem chorej, z jej stanem charlaczym. Zajecie
przez guz miednicy malej ttdmaczytem sobie albo zrostami utrzymujacemi go
w jej jamie albo obecno$cig pewnej czeg$ci guza; podobny przypadek spostrze-
galem, gdzie przy badaniu znalaztem guz twardy wypetlniajacy jame¢ miednicy
matej, a przy operacyi okazato si¢, ze byly dwa migsaki z obu jajnikéw biorace
poczatek, z ktorych jeden byt formalnie zaklinowany w dole povucrLas, tak,
ze go trudno bylo ztamtad wyciagnaé [patrz spostrzezenie I|.

Rozpoznanie powyzsze bytlo tylko prawdopodobnem; przekonatem si¢ bo-
wiem tak bedac asystentem, jak w swojej wlasnej praktyce, jak wreszcie za swo-
jej bytnosci w Anglii [w Samaritan Free Hospital], jak dalece nierzadko roz-



poznanie r6zni si¢ od tego, co si¢ okazuje przy operacyi. Tak np. THORNTON,
nastgpca SpPeNcER-WELLsS’R, W licie zapraszajacym stawial rozpoznanie guza
$ledziony, a przy operacyi okazalo sig, ze byla zlozona torbiel lewego jajnika.
Tylko przy wielkim materyjale klinicznym guzow jamy brzusznej, liczonym na
seciny. mozna wprawi¢ si¢ o tyle, zeby widzie¢ mas¢ roéznic indywidualnych
i wytworzy¢ sobie poczucie cech rodzajowych, zamaskowanych lub zmodyfiko-
wanych przez pierwsze.

Zawsze jednak nie byta wypuszczong z rozbioru i cigza. Obecnos$é mleka,
zaznaczona w anamnezie, rozpulchnienie ust macicznych przemawialy za brze-
mienno$cig, jak to wyraznie stwierdzono w naradzie odbytej z naczelnym le-
karzem szpitala D-em KosvyrLakskim. Brak wszelako bicia serca, ruchow ptodu,
brak wyczuwalnych czgsci dziecka, twardo$¢ i napigcie guza w przeciwstawie-
niu do tak charakterystycznej konsystencyi przy ciazy, termin blisko jedenasto-
miesigczny od przypuszczalnego zajScia w cigze, wreszcie godne nwagi wyrazne
zmniejszenie si¢ brzucha od dwoéch miesigcy przemawiaty przeciw cigzy. Nie-
mato tez zawazylo zdanie dwoch kolegdéw specyjalistow, z ktorych jeden w Lu-
tym, drugi w Lipcu widzieli chorg i rozpoznanie na guz postawili, radzac chorej
poddaé si¢ operacyi.

[C. d. ul.

Z ODDZIALU D-RA HERYNGA W SZPITALU $-GO ROCHA W WARSZAWIE.

III. GRUZLICA GARDZIELI.

Wiltadysltaw Wrdéblew siel,

b. asystent oddzialu.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 44].

Spostrzezenie IV. Nowak Jozef, lokaj, lat 37, przybyt do szpitala Sw. Ro-
cha 18 Czerwca, 1885 roku.

Chory wzrostu nizkiego, zle odzywiany, maltokrwisty, zapisal si¢ na nasz
oddziat z powodu owrzodzenia na wewng¢trznej stronie policzka prawego, utru-
dniajacego przetykanie. Skora lekko zottawa, tkanki podskornej mato, migsnie
zanikte; prawy policzek nieco obrzmialy, gtownie w kacie wewnetrznym prawym
warg, wodnisto nacieczonym. Owrzodzenie powierzchowne zajmuje wewngtrzny
kat ust i wargi dolnej do potowy dlugosci. Btlona §luzowa wargi obrzmiatla.
Samo owrzodzenie powierzchowne, nieco twardawe, pokryte nalotem szaro-biatym
w postaci biatych ognisk, zlewajacych si¢ ze soba. Po zdjeciu nalotu, widzimy
powierzchowne utraty tkanek, a na okoto nich proséwkowe, drobne, liczne guziczki.
Owrzodzenie to przechodzi z wargi dolnej na gorng i przedstawia tamze utrate
tkanek nieco glebsza. Po zdjgciu strupéw owrzodzenia krwawia i bardzo sa
bolesne. Sprawa przechodzi na $ciang wewngtrzng prawego policzka; zaj-
muje cata blon¢ zawarta pomiedzy lukami zgbow. Przedstawia si¢ jako blado-
szara, mg¢tna, zgrubiata, zwlaszcza znajdujemy tu nacieki kepkowe, gdzie nie-
gdzie glebokie rhagades, pokryte Sluzoropna wydzieling, naokoto nich drobne mi-
lijarne guziczki (tubercula). Lewa potowa warg i policzkdw zdrowa, stomatitis et
yingivitis wybitne. Zg¢by czarne, otoczone bialo-szarg obwddka. Foetor ex ore.
Btona §luzowa podniebienia bardzo blada. Jg¢zyczek wodnisto nacieczony, zna-



cznie powiekszony. Pomigdzy lukiem przednim itylnym strony prawej owrzo-
dzenie ptytkie, 1 ctm. o pokryte blado-szarym nalotem. Po stronie lewej sy
metryczne owrzodzenie glgbokie, wazkie, drazace.

Nagtosnia blado-r6zowa, cienka po brzegach, w $rodku jej nacieczenie gu-
zikowate. Krtan: Tylna $ciana mato zmieniona, lekki obrzek btlony $luzowej,
struna fatlszywa prawa obrzekla zakrywa w cze$ci prawdziwa. Glos czysty,
donosny. Krtan na zewnatrz dobrze rozwinigta, latwo przesuwalna. Nos: Po
prawej stronie muszla dolna zanikta nieco, silnie odstaje od §ciany bocznej, prze-
grodka skrzywiona na lewo. Zreszta nic godnego uwagi nie ma.

Gruczoty szyjowe w kacie podszezgkowym prawym dwa guziki
wielkosci wisni, po za migsniem mostko-obojczyko-sutkowym pakiet gruczolow
wielkosci grochu do wisni, w dole nadobojczykowym prawym takiz pakiet. Po
lewej stronie ciaggna si¢ pojedynczo sznurki, po prawej podwdjnie. Gruczotly
nadobojczykowe tworzg pakiety, cho¢ si¢ ze sobag nie zlewaja.

Klatka piersiowa szczupta, mostek zapadnigty, pewien stopien krzywicy
[zgrubienie chrzastek zebrowychl] rozszerzalnos$¢ klatki mata, doty nadobojczy-
kowe zapadte. Granice ptuc od przodu obnizone i ruchome. Od tylu obnizenie
przeszto na 2 ctm.. Pod lewym obojczykiem odglos opukowy wyzszy, stegpiony.
Stepienie sigga do III zebra. Oddech nieokreslony w lewym szczycie," silnie
zaostrzony z wydtuzonym wydechem w prawym. Rze¢zen mato. Pod katem le-
wej topatki oddech zblizony do amforycznego. Wreszcie ptuc resp. aspera, gdzie-
niegdzie rz¢zenia S$wiszczace.

Granice serca zwykle, tony czyste, drugi ton te¢tnicy plucnej wyraznie
wzmozony. Sledziona nieco powickszona [VIII zebro]. Brzuch wzdety.
Sktonno$¢ do zatwardzen. Gruczoly lokciowe wyczuwalne, troch¢ powigkszone
w postaci drobnych guziczkéw. Gruczoty podpachowe wyczuwhlne, wielkosci
grochu. Gruczoly pachwinowe nie wiele powigkszone.

Uktad kostny zboczen nie przedstawia. Brzeg kos$ci goleniowej ostry.

Chory stanowczo przeczy, aby kiedykolwiek chorowat na przymiot. Za-
dnych owrzodzen na cztonku nie byto.

W rodzinie chorego suchot dziedzicznych nie ma. Matka zyje, ma lat 70.
Chory powazniejszych cierpien nigdy nie przebywal. Od 5 lat kaszle, plut krwig
w r. 1878. Bywaty nasilenia choroby i poprawy. Od roku zaczal chudna¢, wieczo-
rami stan podgoraczkowy, poty nad ranem. Przed 8 miesigcami zauwazyt w ka-
cie wewnetrznym ust prawej strony male owrzodzenie, ktéore w ciggu tego cza-
su rozwinglo sie¢, jak to wyzej opisano.

Od 6 tygodni przetykanie utrudnione, laknienie podupadto.

Badanie drobnowidzowe wkkonal tlaskawie D-r B uswip. Do badania
wzigte byly czastki z powierzchni wrzodu i z glebi kata prawego warg. Bar-
wione metoda EnBricH’a wykazaly: ,Posrod tkanki ziarninowej, nie wszg¢dzie
dobrze zachowanej, pomi¢dzy oddzielnemi komoérkami lezg tu i owdzie rozrzu-
cone laseczniki gruzlicze, juz to pojedynczo lub parami, juz to w grupach po
5—8. W polu ilo$¢ ich wynosi od 2—5—20—28—48, a w jednem miejscu leza
tak gesto rozsiane, ze nie dajg si¢ zliczy¢, mozna przypuszczaé okoto 200. Cza-
steczka wzieta z glgbi wrzodu daje obraz podobny* *).

Chory na wtasne zadanie opus$cil szpital w dniu 11 Lipca 1885 r., przy
cieptocie rannej 38,2° C., wieczornej 39° C..

Spostrzezenie V. Griinberg Abraham, lat 25, przybyt do szpitala Sw. Ro
cha 12 Kwietnia 1885 roku z powodu silnego boélu gardta i kaszlu.

*) Wyjatek z listu D-ra BUJWIDA.



Chory $redniego wzrostu, wychudzony, blady, podaje, iz bol gardta dokucza
mu od 6 tygodni. Od tego tez czasu glos zaczal mu si¢ zmienia¢, obecnie ma
chrypke. Po nocach obfite poty; wieczorami dreszcze. Ptluca: W obu szczy-
tach od tytu oddech oskrzelowy; w prawem za$§ plucu wszedzie. Od przodu
w szczycie prawym oddech amforyczny.

W gardzieli rozlegte owrzodzenia na tuku prawym przednim, si¢gajace do
podstawy jezyczka. Jezyczek caly nacieczony. W krtani bardzo silny obrzek
nagtoéni i owrzodzenie na tylnej $cianie.

Gruczoly chlonne na szyi wszystkie znacznie powickszone, podpachowe
mniej. Przymiotu nie przechodzil.

Upadek sit szedl szybko naprzéd. Od dnia 19 Kwietnia zaczelo si¢ upor-
czywe [5—6 razy na dobg], rozwolnienie, trwajace az do konca pobytu chorego
w szpitalu t. j. do dnia 9 Maja 1885 r..

W plwocinie znaleziono laseczmki gruzlicze.

Spostrzeienie VI. Kaczenko Iratij, lat 28, zonaty, dréznik kolei zelaznej,
przybyt do szpitala 5 Marca 1886 roku, przystany przez D-ra K. D 0oBRSKIEGO.
Poczatek choroby 18 Lutego tegoz roku. Chory dobrego wzrostu, szczupty,
z niezle rozwinigtym uktadem kostnym i mi¢§niowym, skarzy si¢ na bol gardia,
zwlaszcza przy potykaniu, trwajacy od 3 tygodni. Oprécz szankra, ktorego
miat lat temu 5 [zdaje si¢ migkkiego], zadnych innych choréb nie przebywat.

Pluco: Opukiwanie zadnych zgota zmian nie wykrywa. Przy wystuchi-
waniu znajdujemy w prawym szczycie z tylu do £ topatki, z przodu do III Zebra
oddech zaostrzony z silnie podmuchowym wdechem. Budowa klatki piersiowej
zupelnie prawidlowa. Kaszlu najmniejszego nie ma. Sledziona znacznie po-
wigkszona, gérna granica na VII zebrze, nie wyczuwa si¢ u dotu.

Inne narzady wewnetrzne zmian zadnych nie przedstawiaja.

Gruczotlty chltonne wszystkie powigkszone: szyjowe, tokciowe,
podpachowe, pachwinowe; wszystkie twarde, nie zlewajg si¢ w pakiety, lecz
kazdy z nich wyczuwa si¢ oddzielnie, wielkosci fasoli, niektére nieco wigksze.

Gardziel. Jgzyczek nacieczony, pomarszczony, czerwony, pod blona
sluzowa przes§wieca kilka proséwkowych guziczkow biatych, wigcej ich u pod-
stawy jezyczka. Tylne tuki oba zgrubiate, lewy silniej niz prawy. Na le-
wym tylnym tuku owrzodzenie, ktore przechodzi na nieco powigkszony migda-
tek, zarowno jak na tuk przedni. Owrzodzenie pokryte zotto-czarnym nalotem.
Prawy migdal prawie zanikly; na szczatkach jego powierzchowne folikularne
owrzodzenia. Na tylnej $cianie gardzieli mate proséwkowe guziczki w bardzo
znacznej liczbie.

K r tan. Gorna powierzchnia naglo$ni nacieczoua; lewa strona wigcej,
oba wig¢zy naglosnio-nalewkowe obrzgkte. Na gornej powierzchni nagloséni
kilka prosowkowych guziczkow. Lekki obrzgk chrzgstek SANTORIiNi’ego.

Dnia 9 Marca wycial D-r HERYNG choremu owrzodzony migdalek; badanie
wykazato w nim mnéstwo lasecznikow Kocu’a, rana byla traktowana kwasem
mlecznym i gojenie szto wzglednie bardzo dobrze tak, ze dnia 14. III. chory
twierdzil, ze juz zadnego boélu przy potykaniu nie ma. Dnia 3 Kwietnia wy-
cigto choremu silnie nacieczony jezyczek.

Bana pooperacyjna byta traktowana kwasem karbolowym i kwasem mle-
cznym. Przez caly czas pobytu w szpitalu, chory, co do stanu ogodlnego, miat si¢
dobrze. Na wtasne zgdanie opuscit szpital dnia 5 Kwietnia.

Zmart w domu 15 Lipca 1886 roku.

Spostrzeienie VIL Byfka Jezierska, z Wotkowyszek, zamezna, lat 22,
bezdzietna.

Chora przystana do ambulatoryjum domowego D-ra HERYNGA, przez D-ra
A. PozNANSKIEGO W pierwszych dniach Pazdziernika 1886 roku. Poczem przy-
stana do ambulatoryjum szpitalnego i powierzona mojej opiece.



Wzrostu $redniego, szczupla, wyniszczona, z wyrazem cierpienia w oczach.
Pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej. Eodzice oboje zyja. Sama nigdy nie cho-
rowata az do Maja 1886 r.. Wtedy po raz pierwszy w zyciu zapadta na bardzo
uporczywa zimnice¢ i od tego czasu datuje jakoby cata jej choroba. Od 4 mie-
sigcy zupelne zatrzymanie miesigczki.

Zaczeta chudnaé, zjawit si¢ zupelny brak taknienia i ogromne ostabienie.
Od tego tez czasu trwa silny, me¢czacy kaszel z obfita plwocing §luzo-ropna.
Obecna choroba gardta z nadzwyczaj silnym boélem przy polykaniu trwa od 20
Wrze$nia. Przed 3 miesigcami miata juz silny bol gardla, lecz ten po kilku
dniach przeszedt bez leczenia. Obecnie silnie gorgczkuje, miewa dreszcze przed
wieczorem. Tetno drobne, migkkie, 110 do 120 uderzen na minute.

Prawe pluco na calej przestrzeni od przodu i od tytu nacieczone, wsz¢dzie
oddech wyraznie oskrzelowy. Pod lewym obojczykiem nieliczne rz¢zenia meta-
liczne. Klatka piersiowa ptaska, zebra wszystkie na wierzchu, odstgpy migdzy-
zebrowe wciggnigte. Skora klatki piersiowej ziemista. Sledziona na VIII
zebrze.

Jezyk obtozony. W ostatnich czasach sklonno$é¢ do rozwolnien. W prze-
biegu choroby zjawilo si¢ uporczywe rozwolnienie.

W krtani obrzek chrzastki nalewkowej lewej i lekki obrzgk tylnej $Sciany.

Gruczoty chtonne tylko na szyinieco powigkszone, twarde, wy-
czuwaé je mozna oddzielnie.

Gardziel: Cala blona $luzowa gardzieli w stanie wysokiej bezkrwistosci.
Cierpienie tutaj umiejscowione na lewej stronie. Rozleglte owrzodzenia miedzy
obydwoma lewemi lukami, dochodzace u gory do ich sklepienia, na dot ponizej
podstawy jezyka prawie do naglosni. Cate wglebienie pomigdzy tukami zajete,
migdatek zniszczony. Przednia powierzchnia tylnego tuku owrzodzona, jako tez
i tylna przedniego, zkad owrzodzenie przechodzi na krawedz przednia.

W dalszym przebiegu choroby owrzodzenia przesz%y na przednig powierz-
chni¢ przedniego tuku zjednej strony, z drugiej ku gorze do podstawyjc;zyczka
Poczem na jezyczku, ktory byt u niej na koncu rozdwojonym, zjawito si¢ mno-
stwo drobnych nielicznych bialych guziczkow, wielkosci maku, jezyczek zrobit
si¢ nieruchomym, twardym inajego lewej potowie doszto do rozpadu i owrzo-
dzen. Dnia 13 Pazdziernika dokonal D -r H ErvyNG wycigcia jezyczka. Owrzodze-
nia wyzej opisane, jako tez i rana po odcietym jezyczku, byty pokryte wcigz nader
obfita biato-szarg wydzieling, pomimo codziennego oczyszczania ich kwasem kar-
bolowym. Wyniszczenie postgpowato nader szybko, bodl przy polykaniu trwat
ciggle. W koncu Pazdziernika chorej bylo juz bardzo trudno przychodzi¢ do
szpitala i po raz ostatni byla dnia 30 Pazdziernika 1886 roku.

Badanie plwociny i wydzieliny z wrzodéow wykazato liczne laseczniki
gruzlicze.

Spostrzezenie VIII. Tanski Wojciech, urzednik, z Ptocka, lat 54. Pierw-
sze badanie chorego dokonane przez D-ra Herynga 7 Grudnia 1886 roku. Od
10 Grudnia zaczatem leczy¢ chorego wspolnie z D-rem Heryngiem.

Chory $§redniego wzrostu, bardzo szczupty, wychudzony, podktad ttuszczowy
zanikty; skora blado-ziemista, klatka piersiowa zapadnicta.

Na niezyt zotadka i kiszek cierpi od lat 15; na przewlekly niezyt oskrzeli,
z nasileniami w zimie, od lat 12. Od lat 2 doznaje bdolu w lewym boku.

Na gardlo zachorowatl po raz pierwszy lat temu dwa: po silnem przezig-
bieniu dostat chrypki, ktéora wkrotce przeszta. W Lipcu 1886 roku zapadl po-
wtornie na gardlo; wowczas zjawil si¢ bol przy potykaniu. W jesieni t. r. prze-
zigbit si¢ znow, dostat silnych dreszczow, goraczki, pdzniej potéw nocnych,
ktére trwaty do konca 1886 roku.

Przed 10 laty corka chorego zmarta na suchoty. Cierpienie, jak mi¢ obja-
$nil D-r c. K ariNnowsk1 z Plocka, zaczelo si¢ jako gruzlicze cierpienie kosci i sta-



wow. W chwili pierwszego badania chory uskarza si¢ na zupelng niemoznosé
potykania pokarméw, tak statych, jak ptynnych, ktére" mu natychmiast nosem
wyplywaja, dalej na kaszel, duszno$¢, ogo6lne ostabienie, poty i na ogromng ilo$¢
plwociny.

Pluco. Stepienie odglosu na calej prawie przestrzeni obu pluc. Od-
dech oskrzelowy w obu wierzcholkach od przodu i od tylu i w dolnym placie
prawego ptuca od tylu. W dolnym ptacie lewego pluca oddech tak osta-
biony, ze przy bardzo pilnem wystuchiwaniu zaledwie jest styszalnym. Rucho-
mos$¢ dolnej czesci klatki piersiowej nadzwyczaj ograniczona. Ruchomo$¢ dol-
nych brzegéw pluc zadna.

Gardziel. Ukrwienie gardzieli prawidlowe. Na podniebieniu migkkiem
na prawo, ponad jezyczkiem [ktoryjest zupelnie prawidlowy], znajdujemy okoto
10 malutkich, jak ziarnko soczewicy, rozrzuconych biatych guziczkéw. Mie-
dzy obydwoma prawemi tukami [migdata ani $ladu | obszerne, powierzchowne,
pokryte biatawa wydzieling owrzodzenie, za najlzejszem dotkniqciem pedzelka
latwo krwawiace. Owrzodzenie to wypeilnia cata przestrzen pomigdzy tukami:
przednia powierzchnia tuku tylnego i tylna przedniego, jest niem zaje¢ta. Wolny
brzeg tuku tylnego wyzarty, na wolnym za§ brzegu tuku przedniego kilka ma-
lenkich guziczkéw, szczegdlniej tuz ponad jezykiem. Na tylnej $cianie gardzieli
po za tukiem prawym lekki, walkowaty nasigk. Strona lewa gardzieli zmian
nie przedstawia.

Krtan na pierwszy rzut oka cala pokryta bialawg wydzieling, tak, ze
dopiero po oczyszczeniu mozna jg doktadnie obejrze¢. Nagtosnia silnie nacie-
czona, czerwona. Zgrubienie po stronie lewej wigksze, niz po prawej, wiaz
jezyko - nagto$niowy prawy owrzodzony, dalszy ciag owrzodzenia gardzieli.
Struny falszywe zgrubiate nieco, z silnie zme¢tnionym nablonkiem, gdzieniegdzie
powierzchowne nadzarcia. Struny prawdziwe biate, bez owrzodzen, matowe
1 zwiotczate. Chrzastki nalewkowe i cata cz¢$¢é migdzy-nalewkowa silnie na-
cieczona. Owrzodzenie in rimula.

Zupelna niemozno$¢ potykania. Glos czysty, lecz nader staby. FEaknienie
male, trawienie leniwe. Chory sypia zle. Goragczkuje bardzo silnie, wieczorami od
39° C, do 40° C.. Duszno$¢ wcigz si¢ wzmaga. Chory wysoce drazliwy, rozde-
nerwowany, przytem jednak wysoce energiczny, wytrwaly i chetnie poddajacy
si¢ wszelkim rgkoczynom leczniczym. Leczenie bylo tu stosowane nader ener-
giczne i zdawato si¢ poczatkowo, ze da wynik wzglednie niezly, wszystko roz-
bito si¢ jednak o strasznie zty stan ogdlny chorego.

W owrzodzenia gardzieli i krtani byl wcierany kwas mleczny razy 4,
2 razy przez D-ra Herynga, 2 razy przezemnle Poki strupy przylegaty do
owrzodzen chory czul si¢ lepiej, pozniej powracato to samo. Raz jeden cate
owrzodzenie gardzieli byle przypalone kwasem chromnym, owrzodzenia =za$
krtani wyskrobat D-r Heryng ostrg tyzeczka. Po tych dopiero r¢koczynach
wyglad owrzodzen zaczal si¢ poprawiaé, oczys$cily si¢ one i nawet owrzodzenie
tylnego prawego tuku =zaciagnelo si¢ lekka blizng. Nacieki krtani mniejsze,
owrzodzenia czys$ciejsze. W  poczatkach Stycznia zaczalem owrzodzenia te
traktowac¢ 2 razy dziennie solutione conr.entrata jodoformu in aethero, nie widzac
jednak zadnego dodatniego wplywu wkrotce zaprzestatlem. Dnia 15.1. 1887 r.,
nowy wykwit prosowkowych gruzelkow na przedniej powierzchni tuku podnie-
bienia jezykowego. Dnia 20. I. 1887 r., duszno§¢ przybiera rozmiary tak zna-
czne, ze zalecitem wdechania tlenu, ktéore pod tym wzgledem przyniosty cho-
remu znaczng ulgg, jak rowniez poprawily taknienie i trawienie. Przez caly
czas choroby utrudnienie potykania bylo znaczne, tak, ze tylko w okresie dwuty-
godniowym od dnia 26.1. do 10. II. obchodzil si¢ chory bez kokainy i tykat nie-
zle, a przynajmniej bez bdlu.



Nacieczenie jezyczka powigkszato sie bardzo szybko, tak, ze wkrotce
zgrubial w dwdjnasob 1 stat si¢ nieruchomym. Stan ogdlny z kazdym dniem
gorszy, w ciggu ostatniego miesigca podtrzymywatem chorego srodkami pobudzaja-
cemi, z ktorych na pierwszem miejscu stawiam tlen.

Zmart 23 Lutego 1887 r., przy objawach zupelnego wyniszczenia i wyczer-
pania sit zywotnych ustroju. [C. d nJ.

IV. O WPLYWIE POKARMU

NA SKEAD I POZYWNOSC MLEKA KOBIECEGO.

Podat

D-r med. Stanislaw Szczepan Zaleski

docent Instytutu Weterynaryjnego i asystent Instytutu Farmakologicznego przy Uniwersytecie
w Dorpacie.

[Ciag dalszy. — Patrz N 44].

Simon’owi udalo sie¢ po raz pierwszy zauwazy¢ i poprzeé¢ odpowiedniemi da-
nemi w liczbach, Ze niedostateczny pokarm wplywa na zmniejszenie si¢ ogélnej
ilo$ci czesci stalych w mleku kobiecem, a szczegélniej tluszczu. Do takiego sa-
mego wniosku prowadza niektore ze spostrzezen Vernois i BEQUEREL’a, a tak-
ze DoYERE’a. Wszystkie te spostrzezenia naleza do wcze$niejszej epoki, kiedy
analizy mleka nie byly jeszcze do tego stopnia udoskonalone jak obecnie. RO6-
wniez i Ch. M archand wypowiada w doswiadczalnej swej o mleku kobiecem
pracy zdanie, jakoby miesny pokarm prowadzil za soba zwig¢kszenie si¢ zawar-
tosci biatlka w mleku kobiet, gdy tymczasem pokarm, z istot krochmalistych prze-
waznie zloZony, pociaga za soba zwie¢kszenie si¢ ilosci tluszczu i cukru; jednak-
ze wszelki brak danych w liczbach malo wzbudza zaufania do wnioskéw autora.

Na nieréwnie wigksza uwage zastuguja badania DECAIiSNSs’a, ktéry czynit
spostrzezenia na 43 karmiacych kobietach podczas obl¢zenia Paryza i mleko 3 z nich
poddawat analizie przy ngdznem i dostatecznem pozywieniu. Z badan tych wy-
nika, ze niedostateczne pozywienie prowadzi za sobg zmniejszenie si¢ procento-
wej ilosci thuszczu, cukru, kazeiny i soli w mleku, przy jednoczesnem zwigkszeniu
si¢ procentowych ilo$ci albuminy. Przy polepszeniu pozywienia juz po uptywie
4—5 déb zauwazy¢ mozna zupelnie odmienne stosunki. W ogdle wplyw nie-
dostatecznego pokarmu na sklad mleka kobiecego mniej wigcej jest ten sam, co
i uzwierzat. W pracy DECAISNF’a nie ma na nieszczg$cie szczegélowo podanych
metod oznaczania sktadnikéw mleka.

Prawie jednoczes$nie UECAiSNE’em przystapit do badan podobnego rodzaju
1 Zukowskij w Moskwie, postawiwszy sobie za zadanie zbadaé wplyw pozywie-
nia specyjalnie na zawarto$¢ thuszczu w mleku kobiecem. Dla dopigcia tego ce-
lu wykonat dwa szeregi oznaczen ttuszczu w mleku 3 mamek—pierwszy w dzien
ich przyjecia do moskiewskiego domu podrzutkéow, gdy przybyly ze wsi, zmeczo-
ne droga i wygtodzone, drugi po uptywie roéwnego czasu, w ciggu ktérego pozo-



stawaty w domu podrzutkow, dobrze karmione i §rod wygdd, Z cyfr, przyto-
czonych przez Zukowskiego, wplywa, ze maximum tluiszczu w mleku mamek
w dzien przyjecia ich nie przewyzsza minimum, wykrytego w ich mleku po pe-
wnym czasie, przez ktory pozostawaty na stuzbie. W innym szeregu doswiad-
czen miat Zukowsktj mozno$¢ przekonaé si¢, ze przy niedostatecznem pozywie-
niu, w pierwszym tygodniu wielkiego postu, Srednia ilos¢ ttuszczu w mleku 10
mamek obnizata si¢ do 0,868. Pozniej, gdy mamki cokolwiek przywyknaé¢ zdo-
laly do postnego pozywienia, zawarto$¢ tluszczu w ich mleku powigkszata si¢ i do-
chodzita érednio do 1,97$ pod koniec 2-go tygodnia postu, a na poczatku piate-
go — do 3,48.

Nie bez znaczenia sg takze i spostrzezenia PrEirEn’a, ktoéry przy badaniu
mleka pewnej karmiacej znalazl, ze przy zamianie nedznego i ztego pozywienia
na obfite i odpowiednie, zwigksza si¢ znacznie wydzielina kazeiny i tluszczu,
przy jednoczesnem, cho¢ stosunkowo nieznacznem zmniejszeniu si¢ wydzieliny
cukru.

Najwazniejszemi ze wszystkich w danej kwestyi sa najnowsze sumienne
badania Kolesinskiego, ktdry postawit sobie za cel sprawdzi¢ na 5-ciu mam-
kach z petersburskiego domu podrzutkéw wptyw postnego i zwyktego pokarmu
na sktad mleka. Dzigki jego dosSwiadczeniom, zdaje si¢ nie ulegaé juz najmniej-
szej watpliwo$ci, ze lepsze pozywienie czyni mleko kobiet wigcej gestem, wsku-
tek powigkszenia si¢ ilosci procentowych biatka i tluszczu. Oprocz tych kilku
wskazowek co do wptywu pokarmu na sktad mleka kobiecego, nie udato mi si¢
znalez¢ zadnych innych w catej dostgpnej mi literaturze. Wspominajg, co pra-
wda, tu i owdzie, zwlaszcza w podrecznikach, niektdérzy autorowie, ze odzywia-
nie si¢ matki, resp. mamki, w Scistym stoi zwigzku z wtasnos$ciami jej pokarmu,
do jakiego jednak stopnia ma to miejsce, nie byto jeszcze, o ile mi wiadomo, na-
lezycie wykazanem, tak, ze spostrzezenia DECAisNE’a, Zukowskiego, P fei-
fer” 1 Kolesinskiego za jedyne tylko uwaza¢ wypada. To tez tem che-
tniej $piesz¢ podzieli¢ si¢ wdasnemi spostrzezeniami w tym wzgledzie.
Odnosza si¢ one, co prawda, do jednego tylko przypadku, z uwagi jednak na wa-
zno$¢ tej kwestyi, zarowno dla fizyjologii, jak pedyjatryi i hygieny, pospieszam
juz teraz zakomunikowa¢ otrzymane wyniki, nie czekajagc na obfitsza ka-
zuistyke.

Przy analizie jednej z prob kobiecego mleka udato mi si¢ wykryé wigcej
niz 63§ ttuszczu —ilo$é, ktora prawie dwa razy jest wigksza od zwyklej ilosci
tego sktadnika wrzeczonem mleku. Mimowoli nasung¢to mi si¢ na mys$l pyta-
nie, jak tez mleko, tak w tluszcz obfite, znoszonem bywa przez dzieci¢. Dla
rozstrzygnigcia go zwrdcitem si¢ do matki po odpowiednie wskazowki i dowie-
dziatem sig, ze dzieci¢ liczy 4 miesigce, ze przez matke¢ nigdy karmionem nie by-
o, lecz tylko przez mamke¢ od chwili urodzenia, ze odzywianie jego jest bardzo
niedostateczne, ze cierpi niekiedy na do$¢ znaczne nawet biegunki, przyczem
mleko okazuje si¢ niezupelnie strawionem, ze wreszcie przyrost ciala na wadze
nie jest taki, jak by¢ powinien. Objektywne badanie, jakie — za zezwoleniem
matki — sam przedsiewziglem, potwierdzitlo w zupelnosci jej pierwotne wska-
zowki.



Co si¢ tyczy mamki, to byta to silna, zdrowa, dobrze odzywiana, 25-cio le-
tnia Estonka, blondyna, ktéra rodzita poraz pierwszy przed8-ma miesigcami i nie
miesigczkowata ani razu przez caty czas karmienia ). Urodzong byta i wycho-
wang na wsi, gdzie pokarmem jej byl prawie wylacznie chleb razowy, karto-
fle i niewielkie ilos$ci tluszczu lub nabiatu. W miescie jednak, dostawszy si¢ do
zamoznego domu, znalazta si¢ nagle w zupelnie odmiennych warunkach. Z uwa-
gi na polepszenie jej pokarmu i wzmozenie przez to stabego odzywiania dziecka,
trzymano jg zdata od wszelkiej pracy, wszelkiego napr¢zania migsni, w $ciesnio-
nem powietrzu mieszkania, ktorego nigdy nie opuszczata i poddawano wszelkim
probom tuczenia. Zwykly pokarm jej stanowily najlepsze gatunki migsa po
kilka razy dziennie, jajka, kawa z obfitg ilo§cig $mietanki, masto i w ogble azot
w wielkich ilo$ciach, lub tluszcz zawierajace potrawy. Potraw roslinnych uni-
kano starannie. Wode, ktorej pi¢ wzbroniono, zastgpiono piwem ad libitum, nie-
kiedy dwie, a nawet i wigcej butelek dziennie.

Za obowiazek swoj poczytatem zwrdci¢ uwage matki na niestosowno$¢ po-
dobnego odzywiania mamki i w ogole podobnej dlan dyjety, czyniac zte odzywia-
nie si¢ 1 rozwijanie dziecka zaleznem od pokarmu zanadto prawdopodobnie
zgeszezonego 1 przez to niedajacego si¢ trawi¢ nalezycie. W celu przekonania
si¢ o stuszno$ci tego przypuszczenia, poprositem o wigksza ilo§¢ mleka dla doko-
nania mozliwie $cistej analizy i zaproponowatem matce zmieni¢ bezwarunkowo
dotychczasowa ,,metode¢ tuczenia® mamki, dozwoli¢ jej innego lekkiego zajecia,
obok zwyklych obowigzkéw, baczyé aby uzywata wiele ruchu na §wiezem po-
wietrzu, migso podawa¢ w zwyktych, niewielkich ilo$ciach, a wszelkie wyszu-
kane potrawy zastapi¢ zwyklemi, roslinnemi, nie wytaczajac jarzyn i owocow,
przedewszystkiem jednak usungé zupelnie z porzadku dziennego piwo i zastapié
je woda. Zgodzono si¢ chetnie na powyzsza propozycyje, zwlaszcza ze wszel-
kie $rodki lekarskie, obficie az dotad przez domowego lekarza uzywane, okazaty
si¢ bezskuteczne i obiecano mi znd6w po dwoéch tygodniach przystaé §wiezg por-
cyje mleka dla ponownej analizy. Obietnica ta zarowno jak i zobowigzanie co
do zmiany trybu zycia mamki speilniong zostata co do joty.

Poniewzz sktad mleka obu sutek u kobiety niezawsze ma by¢ jednakowy,
na co Ssournart, a nastepnie Meunes de Leon zwrécili uwage, czemu jednak za-
przecza BRUNNER, poniewaz nadto w miarg stopniowego oprodzniania gruczotu
wzrasta¢ ma powoli procentowa ilo$¢ tluszczu w mleku, co wielokrotnie stwier-
dzonem zostato, czuj¢ si¢ w obowiazku nadmieni¢, ze w danym przypadku otrzy-
mywano mleko przez umiarkowane wyciskanie zawsze z prawej sutki az do zu-
pelnego jej oprdznienia, w 2 godziny po ostatniem karmieniu dziecka iw 4 go-
dziny po ostatniem przyjeciu. pokarmu przez mamke. Dla mozliwie $cistego

®) Wedlug L’HSRITIER, a po czeSci takze wedlug VErRNOIS i BECQUEREL” zachodzi¢ maja,
jak wiadomo, pewne réznice pomi¢dzy skladem mleka blondynek i brunetek, cho¢ przecza temu
TOUNATSCHEFF i inni autorowie. Utrzymywano takze [VERNOIS i RECQUEREL, ROGER, DONNE,PFEIF-
FER i do pewnego stopnia RACIBORSKI], Ze z pojawieniem si¢ miesiaczki u karmiacych mleko ich
zmienia sw6j sklad. Kwestyja ta jednak nie jest bynajmiej rozstrzygnieta i wymaga bezwaruit
kowo dalszego sprawdzenia. Przyp. aut.



wykonania analiz i skontrolowania ich, postanowilem w obu razach zastosowacd
po dwie, zupetnie od siebie niezalezne metody, a nadto ilos¢ czgsci statych ozna-
cza¢ osobno, a nie przez dodanie pojedynczych sktadnikéw, jak to wielokrotnie,
niestety, dla uproszczenia procedury przy analizach mleka ma miejsce.

Nie podzielajac zdania P feifer~, jakoby w ostatecznie juz sformowanem
mleku zawiera¢ si¢ mial tylko jeden jedyny rodzaj biatka, mianowicie kazeina,
a sktaniajac si¢ natomiast do zdania dawniejszych autoréw, ze i w mleku kobie-
cem zawiera si¢ obok kazeiny albumina, jak to wykazali Tolm atscheff i Hop-
pe-Seyler; postanowitem, zamiast sumarycznego oznaczania wszystkich biatek
odrazu, np. wedlug metody BiTTHAUSEN’a, albo niewyprobowanej dotad Pnsm’a,
otrzymywacé kazde z nich oddzielnie, a mianowicie z jednej strony za pomoca
strgcania siarczanu magnezyi [metoda Tolm atscheff?, wyprobowana naste-
pnie przez M akris i Sten Stenberga] lcf. analizy 4. i B. I], zdrugiej za pomo-
ca stracania kwasem solnym, lub octowym [metoda Stenberg-Pfeifer”] [cf
analizy 4. i B. 1I]. Przekonalem si¢ przytem, ze stragcanie kazeiny za pomoca
siarczanu magnezyi, jakkolwiek bardzo klopotliwe, mozolne i wymagajace wszel-
kich ostroznosci techniki chemicznej, prowadzi mimo to ostatecznie do celu i da-
je rezultaty dosy¢ blisko odpowiadajace rezultatom, otrzymanym na innej dro-
dze. Dla tego tez wpolemice pomig¢dzy BiEseBT’e T 1 HoppB-SEYLER’em, o ile
rzecz si¢ tyczy wzmiankowanej metody, zdaje mi si¢ pierwszy nie mie¢ wcale
racyi.

Co do osadzania kazeiny za pomocg kwasu, to nie moge w tym wzgledzie
jak tylko potwierdzi¢ dane P feifer”; niepodobna mi jednak zgodzi¢ si¢ z tym
badaczem, o ile sobie rosci pretensyje do pierwszenstwa w zastosowaniu tej me-
tody do ludzkiego mleka [E. P feiffer — Die Analyse der Milch. Wiesbaden 1887
p. 34]. Jezeli nie pierwej, jak artykuly P feifer’r w Beri Min. Woch. 1882 N. 44
i nast., to przynajmniej wjednym i tym samym czasie pojawila si¢ praca szwedz-
kiego badacza Sten Stenberga Pp.t. Nagon bidrag tili den quantitative kemiska
mjélk — analysen. Stockholm 1882, w ktorej autor wystepuje ostro przeciwko roz-
powszechnionemu zdaniu, jakoby kazeina mleka ludzkiego nie dala si¢ stracaé
przez kwas octowy i udowadnia, ze przez zastosowanie tego kwasu w 0,20# ste-
Zeniu do rozcienczonego mleka ludzkiego, do$¢ latwo udaje sie straci¢ ja przy
starannem i ostroznem postepowaniu. Dla tego tez i samg meto d¢ stracania
kazeiny za pomoca kwasu, kierujac si¢ jedynie Scisla objektywnos$cia literacka,
nazwalem powyzej nie metoda P feifer”, lecz Stenberg-Pfeifer”. Bezultaty,
otrzymane za pomoca stracenia kwasem, odpowiadaja w danym przypadku mniej
wiecej rezultatom, otrzymanym za pomocg stracania siarczanem magnezyi.

Zgodnie z odnosSnemi badaniami Tolm atscheff* i Hoppe-Seyler” udalo
mi si¢ takze oznaczy¢ iloSciowo i albuming. Otrzymane w obu przypadkach li-
czby sa wzgledem siebie do$¢ bliskie.

Dla mozliwie dokladnego oznaczenia tluszczu, o co mi szczegélniej chodzi-
lo, uzylem takze dwoch metod w celu wzajemnej kontroli, mianowicie metody
HoppE-SEYLER’a I¢f analizy 4. i B. I] i metody A DAMS™U /cf. analizy 4. i B. II],
ktora to ostatnia — wrecz przeciwnie twierdzeniom P feifer » —uwaZam za zu-
pelnie odpowiednia i wlasciwg i do ktérej wprowadzilem pewnego rodzaju To-



dyfikacyje, zamiast bowiem uzywaé zwojow spiralnych do wsysania mleka ze
zwyklego papieru do filtrowania, zastosowalem podobne zwoje z papieru wolne-
go od popiolu i uzywanego przez SCHLEICHER’diScHUELL’U do wyrabiania t. zw.
wolnych od popiolu krazkéw do filtrowania. Wedlug obu sposobéw postepowa-
nia otrzymalem prawie zupelnie zgodne ze sobg rezultaty.

Ilos$ci cukru oznaczalem przez miareczkowanie, iloSci suchej istoty—przez
suszenie niewielkich porcyj mleka, badZz na wspomnianych zwojach spiralnych
\¢f. analizy 4. i B. Il1.], badz tez wprost w platynowem czélenku, pomiedzy dwo-
ma odszlifowanemi i $ciS$le do siebie przylegajacemi szkielkami wkleslemi /cf.
analizy A. i B. 1.]. Oznaczanie Zelaza w popiele, ktéry otrzymalem przez spo-
pielanie wiekszych ilosci mleka [okolo 60 1. cm.], odbywalo si¢ wedlug metod
juz poprzednio przeze mnie podanych.

ScumMIDT-M UEHLEUHEIM wypowiedzial twierdzenie, jakoby mleko krowie
zawieralo w sobie peptony. Naproézno ich szukalem w danym przypadku, a nie
mogac zadng miara wykry¢, sklaniam si¢ na strone A. DociEL’a, ktory jest
zdania, ze zarowno mleko kobiece, jak i krowie jest zupelniewolnem od
peptonow. [C. d. n].

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 8 Listopada 1887 o godz. p6t do 6 wieczorem.

1) Marrakowskr Oraku kiszki prostej.

2) PAWINSKI. Przypadek choroby ADDisosi’a.

3) Jasivski. Sprawozdanie z pracy D-ra GARBOWSKIEGO.

4) JawbpvNskI. Zdanie sprawy z wydawnictwa Pamigtnika Towarzystwa, za r. b..

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Wiadomosci lekarskie Nr. 3. SmoLEXskI. Zadania hydroterapii w chorobach serca.

Przeglgd Lekarski Nr. 44 Drosnik. Topograficzno-anatomiczne spostrzezenia w zakresie
nerwu wspoélczulnego szyi. — TrzeBicky. Przyczynek do laparotomii w gruzliczem zapaleniu
otrzewnej. — Korp¥r. Przyczynek do sprawy wtasnosci ehtonniczej skory. — BrumeNnsTok. Pobicie
w szkole. Smieré z zapalenia opon mézgowych.

Medycyna Nr. 44. Drzewieckl. Przyczynek do wilasciwego leczenia pierwotnych ostrych
zapalen oplucnej za pomoca salicylanu sody lub salolu. — S. Rysicki. Krytyczny przeglad ostat-
nich poj¢¢ o istocie i leczeniu drgawek porodowych.

Kronika lekarska. Pazdziernik. PErRkowsk1. Niemoc plciowaijej leczenie.

NADESLANO DO BEDAKCYI:
STRASBURGER EDpwaARD Prof. Krotki przewodnik do zaje¢ praktycznych z botaniki mikro-
skopowej.
PANDER. Beitrdge zur Chromwirkung. Dorpat. 1887.
Atrass. Ueber Senegin. Dorpat. 1887.

W iLLENz. Farmakologo-eksperymentalnyja izsledowanja satotow, naftota i3 — oksinafto-
woj kistoty. Petersburg. 1887J1

SzrtmLanskl  Medicinsko-statisticzeskij otczet po Warszawskej zapasnoj bolnice za 1887
god. Warszawa. 1887.

Jo3soneno Ilensyporo. Bapmasa. 23 Okrsa0ps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. tiajkiewicz.
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""" wulica Elektoralna, N 30.

Poleca nast¢gpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:

Wino Rabarbarowe czyste pot butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop.

Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.

Wino Chinowe z zelazem, pot butelki 1 rs. 50 kop.

Wino z Ching i z Kakao (nn de Bugeaud) p6t butelki 1 rs. 50 kop.

Nadto:

Vroszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednia tyzeczka, pu-
detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej
dobroci), jedna cz¢§¢ pepsyny na 50 czesci wina.—P 61 butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajagee, mego wyrobu z kwasnemi daktylami.
Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyprdznienie;
pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.

T r a n d,, cen handlowych

Tran z zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendZwinijaneiu Zelaza, butelka po 1rs.

Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,
cena dozy rs. 2.

Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u 0sob nerwowych, ostabionych, btednica
i niedokrwistoscia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sktonnych, a na cho-
robe¢ angielska rachityczna cierpigcych, wielokrotnie stwierdzone zostato.
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POTRZEBNY JEST LEKARZ

Jo3Boneno llensyporo Bapmasa, 23 Oxtsa0ps 1887 r.

do miasta Labunina, pow. Zastawskiego na Wotyniu.
Szczegotow udzieli D-r Malinowski w W arszawie, Marszatkowska 120.

D-r TEODOR HERYNG

wyjechat na catg zim¢ do San-Remo.
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