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OGLOSZENIA.

PILULAE EERRI OXYDULATI.
PIUJLAE FERRI OXYDULATI QUIYI CHININO SULFURICO.

Liczno poszukiwania tak dawniejszych jako i wspdtozesuyoh Klinicystow oraz farmako-
logow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno gj. skuteczno, i zc pomimo podawa-
nia jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w rozmaitych zwigzkach, rezultaty leczniczo
bywaja jednakze rozne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny
tego faktu szukac nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwng tatwoscig sg przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga by¢ zadawano,
inne, drazniag przewod pokarmowy i juz w niedtugim czasie muszg by¢ zaniechane. Ze wszyst-
kich dotagd wyprobowanych przetworéw najbardziej odpowiada colowi wodan tlenku ielaza, gdyz
sie najtatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez stabe zotadki znosi. W obec tych jego szaco-
wnych wiasnosci, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu,
ma jak sadze, wszelka raoye bytu i pierwszenstwo przed innomi. Majac to na uwadze, juz od
dawna zajatem sie wyrobem pigutek zawierajgcych juz to czysty per sc przetwor o ktérym mo-
wa jako: pilulae ferri oxtjdulati, juz tez z dodatkiem chininy jako pilulae ferri ozydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto pét grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle bio-
rac nieco wiecej bo 0,6 grana). llo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi '/3 grana
na sztuke.

ICilkoletnie badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonano z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja Wydane mi przez powagi lekarskie
Swiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwér nie ulegat rozktadowi, a wreszcie, dostepnosé¢ ceny, daja jak mniemam
zupetne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranioznemi, ktére zawierajg przetwo-
ry niezawszo wytrzymujace krytyke zc stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcjonalnie drogicmi,

daleko stojg nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu.

Mlltnianski, Wiasciciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.



A PTEKA

J. RUTKOWSKIEGO

dawiej e . WERNERA
w W arszawie, ul. Dtuga Nr. 16.

poleca:

Rabarbar chinski w proszku w najwyzszym gatunku.

Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, chinowo-rabarbarowe,
pepsynowe i inne przygotowane na wyborowych winach.

Ekstrakt Stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci.

tyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego nie-
zbieranego mleka stanowi t. z. Zupe Liebiga, znakomity S$rodek odzyweczy,
przewyzszajagcy swemi wiasnosciami inne znane sztuczne pokarmy, zalecany

przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlat i dzieci ostabionych diugo-
trwatg chorobag.

Wszelkie nowowprowadzone do lecznictwa Srodki.
(dla aptek, szpitali i pracowni lekarskich po cenach handlowych).
Barwniki D-ra G. Grublera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane przy badaniach mik‘roskopowyﬁ:lli.2

Dla Kaszlgcych i Ostabionych.

Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno-
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej,
koncesjonowane przez Wiladze Lekarskie:

Ekstrakt 1 Karmelki ,,LELIWA.”

Sprzedaz w Aptekach i Skiadach Aptecznych w Warszawie, Krdlestwie
i Cesarstwie, pewniejsze i 50 procent taisze od zagranicznych, paczka karmelkéw
kop. 15, flaszka ekstraktu kop. 75. (151)—16—10

Dr. E. IMii IlIL

ordynuje od 16-go Wrzesnia do 10-go Maja W Merailie, Marktgasse 5;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max.

(150)—12-5

0 pradzie statym lub prze-

Kapiele elektryczne ywanym wydaja sie pod

Scistym nadzorem lekarzy w Zaktadzie hydropatyczno-pneumaty-
cznym OboZna 5.
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Z Il oddziatu chirurgicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Rak krtani. Catkowite wyciecie krtani.
PODALI
Dr. W, H. KrajeWéki, ordynator tegoz oddziatu
i
Dr. W. WrobleWdaki, ordynator kliniki uniwerdyteekiej 6zpitalnej.

Dnia 8 Listopada 1887 roku przybyt na moj oddziat chory P aw lu-
czy k Cyryl, uskarzajac sie na dolegliwe strzelajgce bdle w prawem uchu, chryp-
ke oraz trudnosci przy oddychaniu i potykaniu. Nie bedgc sam dos¢ wprawnym
w badanie laryngoskopyne, odestatem chorego dnia 10 Listopada na sale za-
wiadywang przez kol. Wroblewskiego, z prozbg o taskawe zbadanie i rozpo-
znanie choroby. W jedenascie dni pdzniej, a wiec 21 Listopada, przenie-
siono chorego z powrotem na mdj oddziat dla dokonania tracheotomii; kol.
W roblewski byt taskaw dotgczy¢é detaliczng historye choroby, ktorg tu do-
stownie przytaczam:

»Chory Cyryl Pawluczyk, wioscianin z Grodzienskiej gubernii ze wsi
Wieliczkowo w wieku lat 51, wysokiego wzrostu, dosy¢ dobrze odzywiony.
Od razu zwraca uwage jego utrudniony, gto$ny oddech i bardzo wydatny za-
rys krtani. Mowi z trudnoscig i to zupeinie cicho, tak ze go tylko z blizka
stysze¢ mozna. Skarzy sie na meczacy kaszel, bdél w gardle przy potykaniu,
bezgtos i strzykajgce bdle w prawem uchu. Choruje juz od 1’'/» voku. Najpier-
wszym objawem, ktéry wtedy wystgpit byt cichszy, niz przedtem, glos. Sto-
pniowo coraz wiecej gtosu mu ubywato, a przed 8 miesigcami stracit go zu-
petnie, po nocy przespanej pod golem niebem. Od miesigca przytaczyt sie ka-
szel, jak rowniez bdéle w gardle i w uchu.

Pochodzi on z rodziny zupetnie zdrowej. Rodzice pomarli w bardzo pé-
znej starosci, rodzenstwo i dzieci jego zupeinie zdrowe. W dziecifistwie prze-
chodzit zimnice, przed laty 10 jaka$ gorgczkowg chorobe, zreszta az do obe-

cnej choroby zawsze byt zdrow. Przymiotu nie przebywat. Warunki zycia by-
ty zawsze znosne.
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Budowa ciata zupeinie prawidtowa; skdéra bladoziemista, tkanki podskor-
nej dostateczna ilos¢—akkolwiek w ciggu tej choroby schudt troche.

Klatka piersiowa dobrze rozwinieta; granice piuc prawidtowe, odgtos
opukowy na catej przestrzeni nietympanityczny, nigdzie zadnego stlumienia
opuku nic znajdujemy. Ostuchiwanic rezultatu nie daje z powodu gtosnego szme-
ru oddechowego w krtani. Oddycha 16 do 20 razy na minute.

Granice serca prawidtowe; tony czyste, nic zbyt silne. Uderzen tetna 80
do 86 na minute.

Sledziona i watroba w zwyktych granicach. taknienie i trawienie bardzo
dobre.

Gruczoty chtonne na szyi, pod pachami i w pachwinach nic powiekszone.

Nos, gardziel i przetyk bez zadnych zboczen.

K rtan przedstawia wysoki stopien zwezenia, tak ze szpara oddechowa
widoczng jest tylko w postaci matego trdjkacika ku tytowi. Struna prawdziwa
lewa wazka, czerwona, zgrubiata; falszywa, tez nieco zgrubiata i na niej tuz
przy wiezio nagtosnio-nalewkowym mate powierzchowne nadzarcie. Lig. aryepi-
glotticum sinistrum bez zadnych zmian. Gitowne jednak siedlisko sprawy choro-
bowej jest po stronie prawej. Prawa struna falszywa mocno nacieczona, cie-
mno-czerwona, brzeg tylnej % czesci owrzodzony; owrzodzenie to otoczone
jest znacznie bledszg tkankg niz cata struna, drazy ono do torebki Morgagni’ego
i przechodzi na strune prawdziwg, ktorej resztki wida¢ ku tytowi. Brzegi tego
owrzodzenia wyszarpane, nieréwne; dno gruboziarniste, kolor rézni sie wybit-
nie od otaczajgcych tkanek—jest bowiem biatoszarawy. Z prawej torebki Mor-
gagni’ego wystaje kilka wyrosli, wielkosci od ziarnka prosa do pszenicy, ko-
loru szaro-r6zowego. W przedniej '/3 obie struny falszywe przylegajg do sie-
bie tak Scisle, ze prawdziwych nie widac. Wiaz nagtosnio-nalewkowy prawy
i tkanka otaczajgca chrzagstke nalewkowg prawa silnie zgrubiate, nacieczone,
czerwone z wisniowym odcieniem. Nagto$nia nie uczestniczy w processie pato-
logicznym, lecz jest nieruchoma, ustawiona wprost do gdry na linii zupeinie
potkolistej. Nasada jezyka bez zmian. Taki jest obraz krtani wziernikowy
[zatagczony rysunek (Tabl. | fig. 1) przedstawia obraz wziernikowy Kkrtani
Pawluczykal],

Zewnetrznie krtan jest bardzo wydatna; wida¢ pewng assymetrye na nieko-
rzy$¢ strony lewej. Przy opukiwaniu krtani znajdujemy bardzo wyrazne ste-
pienie na catej przestrzeni chrzastki tarczowej prawej, a 0 wicie jasniejszy ton
opukowy po stronie lewej, co nas do pewnego stopnia upowaznia do przy-
puszczenia, ze proces chorobowy zajmuje cate wnetrze prawej strony krtani.

Obraz krtani zrobit na mnie od razu wrazenie nowotworu zto$liwego, nalezato
jednak potwierdzi¢ rozpoznanie to, badaniem drobnowidzowem. Wyjatem wiec,
za pomocg ostrych kleszczykoéw, najwiekszg z wyrosli z ventrioulus Morgagni
prawej strony wielkos$ci duzego ziarnka pszenicy i prositem D-ra Przewoskiego
o taskawe zbadanie. Wyjety jednak kawateczek okazat sie zbyt matym, a co
nadewszystko wzietym ze zbyt powierzchownych warstw tkanki, aby mozna
byto zrobi¢ doktadne rozpoznanie anatomo-patologiczne, jakkolwiek byto wiele
danych przemawiajagcych za rakiem.
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Widzac znaczny stopien zwezenia krtani, bardzo utrudniony oddech cho-
rego i niemozno$¢ terapeutycznej pomocy, przedstawitem mu caly stan jego,
i proponowatem pomoc chirurgiczng, na co on sie w poczatku nie zgodzit,
przektadajgc wrzekomo $mier¢ nad operacye. Zalecitem mu wtedy koli jodatum
zaczynajac od 5 gr. na dobe i wcierania szaruchy—Ileczenie gorgco zalecane
w tych razach przez Mackenzie’go. Lecz, gdy dnia 19/X| oddech stat sie
jeszcze wiecej utrudnionym, a ws$réd nocy przyszedt bardzo silny napad du-
szenia sie, chory sam poprosit o operacye. W tym celu przepisatem go z po-
wrotem na oddziat D-ra Krajewskiego®.

Chory, w chwili przeniesienia go na moj oddziat, przedstawiat wszystkie
oznaki znacznego zwezenia krtani, a wiec: twarz o wystraszonym wyrazie, Si-
na., oblana potem, oddech gwizdzacy, wzmozona praca dodatkowych miesni
oddechowych, rytmiczne wecigganie in acrobioulo cordis. Stan taki zmusit mie do
natychmiastowego dokonania tracheotomii, co tez uskutecznitem przy taskawej
pomocy kolegéw: Dzierzawskiego, W itkowskiego i Wroéblewskiego, bez
uzycia chloroformu. Wykonatem trackeotomije dolng zc wzgledu na mozliwg
potrzebe przystgpienia do wyciecia krtani.

Natychmiast po opcracyi wszystkie objawy duszno$ci ustgpity i chory, na
jaki$ czas przynajmniej, od grozacego mu niebezpieczenstwa zostatl ochroniony.
Teraz moglismy sie swobodnie zastanowié¢, co dalej nam z chorym czyni¢ wypada.

Przedcwszystkiem nalezato stanowczo rozstrzygnaé, czy rzeczywiscie cho-
roba krtani Pawluczyka jest rakiem; poniewaz dotychczas poddane mikrosko-
powemu badaniu kawatki-byty zbyt mate, nalezalo wiec postara¢ sie o wydo-
bycie wiekszego kawatka. Trudnego tego rekoczynu podjat sie i nader zrecznie
go wykonat kol. wrebrewski. Za pomocg ostrej krtaniowej tyzeczki bocznie
ustawionej, wydobyt on z gtebi krtani z pod pragwej struny prawdziwej kawa-
tek nowotworu wielkosci potowy orzecha laskowego. Kawatek ten zostat od-
dany do zbadania D rowi Med. P rzewoskiemu Prosektorowi przy katedrze
Anatomii patologicznej Warszawskiego Uniwersytetu, Po sumiennem zbada-
niu licznych skrawkoéw z dostarczonego kawatka Dr. Przewoski orzek} stano-
wczo, iz jest to: Carcinoma fibrosum Inryngis. Doda¢ tu musze, iz rozpoznanie
powyzsze stwierdzonem zostato i przez Pana Professora Brodowskiego, ktory
zechciat taskawie przejrze¢ przygotowane skrawki ).

Tak wiec nie ulegato watpliwosci, iz mieliSmy w naszym przypadku do
czynienia z rakiem krtani. W obec tego rozpoznania stato sie jasnem, iz do-
konana u chorego, tracheotomija jest w stanie tylko na pewien przecigg czasu
przedtuzy¢ mu zycie, ktéoremu ostateczny kres potozy dalszy rozwdj nowotwo-
ru, czy to przez rozrost ponizej rurki tracheotomijnej, czy to przez wywotanie
Zapalenia ptuc w skutek dostawania sie mass rozpadowych do oskrzeli, czy
tez nakoniec na drodze ogodlnego chartactwa.

Jedynym S$rodkiem, dajacym niejakie widoki radykalnego wyleczenia
chorego byto: wyciecie krtani. Wprawdzie dotychczasowe rezultaty, jak to po-¥

*) Za taskawe zbadanie dostarczonych kawatkéw sktadam niniejszem serdeczne podzie-
kowania tak Panu Prof. Brodowskiemu, jakotez Panu D-rowi Przewoskiemu,
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nizej wykaze, pomimo ulepszen wprowadzonych w ostatnich czasach, nie sg
zbyt zachecajgce, tak ze wzgledu na bezposredni rezultat po operacyi, jak
i powroty cierpienia, lecz wilasnie, obserwowany przez nas przypadek, przed-
stawiat mozliwie jak najlepsze warunki. Bezpos$redni dobry rezultat po opera-
cyi zdawal nam sie do pewnego stopnia zagwarantowanym: atletyczng budowg
i dobrem odzywianiem chorego, jakotez brakiem jakiehbgdz zmian patologicz-
nych w innych narzadach. Obawa powrotu stabta wobec wzglednie mato zto-
Sliwej formy, spostrzeganego w danym przypadku raka, S$cistego ograniczenia
do krtani i braku powiekszenia gruczotéw limfatycznych, ktérego nie stwier-
dzono pomimo wielokrotnie powtarzanego bardzo szczegétowego badania. Nad-
to, po tracheotomii chory oddychat wprawdzie swobodnie, pozostaly jednak
dwa bardzo meczace objawy, mianowicie: bdl przy potykaniu i strzelajgce bole
w prawem uclni, ktéore musiaty by¢ bardzo silno, kiedy sam chory, z usposo-
bienia nic bardzo dowierzajacy, zadat operacyi, ktoéraby go od tych bdlow
uwolni¢ mogta, pomimo iz zupetnie niebezpieczenstwa takowej przed nim nie
ukrywalismy.

Tak wiec z jednej strony nadzieja doszczetnego usuniecia bezwarunkowo
Smiertelnego cierpienia, a przynajmniej uczynienia na pewien czas egzystcnoyi
chorego znos$niejsza, z drugiej za$ natarczywe domagania sie samego chorego,
sktonity mnie do operowania. Poniewaz kilkakrotne badania laryngoskopyne,
przedsiebrane przez kol. W réblewskiego, juz po dokonaniu tracheotomii, wy-
kazaty, iz nowotwoOr rozprzestrzenit sie i na drugg potowe krtani, cho¢ w nie-
CO0 mniejszym stopniu, postanowitem wiec wykona¢ catkowite wyciecie krtani.

Operacye wykonatem dmia 1 Grudnia 1887 roku na moim oddziale
w szpitalu Dziecigtka Jezus, w obecnosci Gtdwnego Doktora szpitala d-ra med.
K obylanskiego, Pomocnika giéw. d-ra d-ra med. Onbabskiego, Ordynatora
tegoz szpitala d-ra med. Karwowskiego '), przy faskawej pomocy kolegow:
CIECHOMSKIEGO, SAWICKIEGO, DZIERZAWSKIEGO, WITKOWSKIEGO & i WRO-
BLEWSKIEGO.

Jak sie okazuje z dat wyzej przytoczonych, operacye wykonalem w 9
dni po tracheotomii, pod on czas rana skdrna, spojona szwami, byta juz zupet-
nie zagojona, a kanat prowadzacy do tchawicy pokryty dobrg ziarning.

Pierwszy akt operacyi, polegajacy na wprowadzeniu rurki lahnba (Tam-
poncanule) nieco zmodyfikowanej (jak to ponizej opisze) nie obszedt sie bez pe-
wnych trudnosci; wprawdzie rurka, dzieki kierownikowi, weszta bardzo tatwo,
lecz chory dostat gwattownego napadu kaszlu (w skutek podraznienia btony
$luzowej tchawicy gabka prasowang, otaczajacg rurke); kaszel ten i krztusze-
nie trwaty az do chwili, gdy nastgpito czesciowe znieczulenie od chloroformu,
ktdory pomimo istniejgcego kaszlu podawac zaczeliSmy 3).

") Kol. Karwowski, jako specyalista laryngolog, byt taskaw bada¢ krtan Pawluczyka
i potwierdzit istnienie ztosliwego nowotworu.

i) Na tom miejscu pozwalam sobie ztozy¢ spocyalno podziekowanie D-rom Ciochom-
skiemu i Sawickiemu, ktérzy swa Swiattg i zreczng pomocg znakomicie utatwili moje zadanie.

3) Pomnac opisy trudnosci napotykanych przy wprowadzeniu rurki tamponowej po za-
chloroformowaniu chorego, chciatem ich unikna¢ przez wprowadzenie jej przed znieczuleniom,
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Po znieczuleniu chorego nadatem jego gtowie potozenie lfosera t. j. opu-
Scitem ja ze stotu i polecitem podtrzymywac¢ jednemu z asystentow; nadajgc
takg pozycye gtowie kierowatem sie dwoma wzgledami: 1) operowalem pier-
wszy raz z rurkg obszytg gabkg prasowang '), nie bardzo wiec jej ufatem
i chciatem zabezpieczy¢ sie od mozliwego naptyniecia wiekszej ilosci krwi do
tchawicy; 2) przy wadliwem oswietleniu w mej sali operacyjnej (okna z jed-
nej strony bez gornego osSwietlenia) tylko takie utozenie gtowy umozliwiato
doktadne oswietlenie pola operacyjnego.

Ciecie skorne na linii Srodkowej szyi rozpoczynato sie od kosci gnyko-
wej i tgczyto sie u dotu z rang po tracheotomii. Po obnazeniu przedniego Kka-
ta krtani i gornego odcinka tchawicy, przy czem isthmus j/land. tliyreoideae zo-
stat przeciety pomiedzy dwiema ligaturami, zaczatlem oddziela¢ czesci miekkie,
pokrywajgce blaszki chrzagstki tarczowej, wtedy to dopiero pokazato sie, iz
nowotwar, rozprzestrzestrzenit sie juz na miesien tarczo-gnykowy prawy. Dla
utatwienia sobie manipulaeyi do posrodkowego ciecia dodatem prostopadte don
ciecie na wysokosci ciata kosci gnykowej, w ten sposéb ciecie skdérne miato
ksztatt litery T. Ciecie poprzeczne przenikato skore, powiez podskorng i gny-
kowy przyczep m-lorum sterno-hyoidei i thyreo-liyoidei.

Po odseparowaniu ptatdbw organicznych, wyzej opisanemi cieciami, mia-
tem zupetnie obnazone boczne powierzchnie krtani, az do przyczepu mli. la-
njngo-pharyngd. Miesien tarczo-gnykowy prawy, na Kktory przechodzit nowo-
twor natychmiast odseparowatem od odnosnego pfatu i wycigtem go nozycz-
kami. Pierwotnie miatem zamiar rozpoczg¢ oddzielanie krtani od dotu od stro-
ny tchawicy, dla tego tez, po obnazeniu krtani, poprowadzitem pomiedzy dru-
gim a trzecim pierScieniem tchawicy ciecie poprzeczne, podczas gdy otaczajgce
czesSci miekkie byty odciggane na boki tepemi hakami. Dalsze manipulowanie
w tern miejscu, w do$¢ znacznej gtebokosSci, przy stosunkowo matem uiucho-
mieniu krtani, okazato sie zbyt trndnom i dla tego wkrétce go zaniechatem.
Przez poprowadzenie tego ciecia zyskatem tylko tyle, iz mogtem wytampono-
wacé tchawice powyzej rurki gazg jodoformowg, co zresztg bylo zupeinie zby-
tecznein, gdyz rurka tamponowa dziatata bardzo dobrze.

Chcac oddzieli¢ przyczep miesni gardzielowych od tylnych brzegéw chrzg-
stki tarczowej, musiatem przechylaé krtan raz na prawag to znéw na lewg
strone. Zwykle uzywajg do tego ostrych hakéw, ja poczatkowo uzytem odpo-
wiednio zgietych szczypiec, ktérych jedno ramie wchodzito przez zrobiony
pomiedzy krtanig i tchawicaj otwdr do wnetrza krtani, drugie za$ lezato na
zewnatrz; okazato sig, ze przy kazdom silniejszem pociggnieciu, zwyroduionc
nowotworem tkanki rwg sie. Zastgpiwszy szczypce ostremi hakami nie bytem
szczesliwszy, dla tego tez zwrdcitem sie ku gérze i postanowitem przedewszy-

krztuszenie sie jednak byto bardzo silne, jak tego zresztg nalezato sie spodziewac, jedynie mo-
ze obawa o chorego z powodu wystgpienia tych objawow byta mniejsza, niz gdyby wystapity po
znieczuleniu, to jest w takim stanie, w ktdrym sie znajdujac, sam chory niozem nam do znie-
sienia zastraszajacych objawéw dopomodz nie moze.

") Uprzednio osobiscie miatem sposobnos¢ sie przekonaé, jak mato na rurke Trendclon-
burg’a liczy¢ mozna.
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stkiem utorowaé sobie tedy droge do gardzieli. W tym celu, przez jame ust,
wskazujgcy palec lewej reki umiescitem pomiedzy podstawy jezyka a nagtos-
nie, nastepnie ostrokonczatym nozem przekiutem lig. thyreo-hyoideum, Kierujgc
sie na palec, a otwor, w ten sposOb powstaty, rozszerzytem w obie strony no-
zyczkami, pod kontrole palca. Gdy otwor swobodnie przepuszczat 2 pal-
ce, natenczas wydobytem palec z ust, a, doktadnie go obmywszy, wprowadzi-
tem przez otwdr w lig. thyreo hyoideum do gardzieli i, zagiewszy go na podo-
bienstwo haka, mogtem tylne $ciane krtani twardg, gdyz nie zajetg rakiem,
wypchng¢ ku przodowi. Teraz mialem calg krtan pomiedzy dwoma palcami:
wskazujagcym, lezacym na tylnej powierzchni krtani, i wielkim na przedniej
powierzchni chrzastki tarczowej; za pomocg tych dwoch palcow mogtem bar-
dzo wygodnie udostepni¢ sobie tylne brzegi obu blaszek chrzastki tarczowej,
od ktérych krotkiemi cieciami nozyczek oddzielitem przyczepiajgce sie tu
miesnie. Nastepnie, unoszac ciggle krtan wskazicielem, znajdujagcym sie w gar-
dzieli, dokonczytem przeciecia lig. thyreo-hyoidei, przy ozem naturalnie przecia-
tem po obu stronach tetnice krtaniowg gorng; tetnicy tej wecale nie staratem
sie odszuka¢, dopiero po przecieciu, broczace naczynie zostato szybko uchwy-
cone cgzkami Pean’a i podwigzane. Doszediszy do rozkéw chrzastki tarczowej,
nie wypreparowatem ich z otaczajgcych czesci lecz wprost odcigtem od chrzg-
stki za pomocg mocnych nozyczek. Dopiero teraz krtan stata sie bardzo ru-
choma, tak iz mogtem, usungwszy lewy wskaziciel z gardzieli i uchwyciwszy
krtan z bokdéw, wyciagna¢ te ostatnig o tyle ku przodowi, iz z tatwoscig prze-
cigtem nozem btone $luzowg, stanowigca przednig Sciane gardzieli, tuz za chrza-
stkami nalcwkowemi. Od tego ciecia zaczalem oddziela¢ btone Sluzowg gar-
dzieli ku dotowi, co sie udato dos¢ tatwo, dzieki luznemu potgczeniu z krta-
nig; gdy sie znalaztem na wysokosci uprzednio poprowadzonego ciecia pom
miedzy drugim a trzecim pierscieniem tchawicy, dokonczytem je, przecinajgc
tylng $ciane tchawicy i w ten sposob cata krtan pozostata mi w reku. Ilto
usunieciu krtani musiatem natozy¢ kilka ligatur na krwawigce naczynia; w 0go-
le nadmieni¢ musze, iz krwawienie bylo stosunkowo nieznaczne, tylko obie te-
tnice krtaniowe gdrne silniej krwawily, tetnice krtaniowe dolne krwawity bar-
dzo nieznacznie i zostaty podwigzane juz po zupetnem usunieciu krtani*, art.
crioo-thyreoidea zostata przecietg i podwigzang podczas odstaniania bocznych po-
wierzchni Kkrtani.

Jama pozostata po usunieciu krtani przedstawiata sie tak: od strony mo-
stka tchawica z tkwigcg w niej rurkg, nad ktorg lezaty jeszcze 2 nieprzecie-
te pierécienie tchawicy; po bokach gruczot tarczowy, wielkie naczynia szyi,
miesienn mostko-sutkowy i platy miesnio-skérne, wytworzone przy obnazaniu
bocznych powierzchni chrzastki tarczowej; dno jamy stanowita, oddzielona od
krtani btona $Sluzowa przedniej Sciany gardzieli, ktérej brzeg gorny tworzyt
dolng potowe obwodu otworu, prowadzacego do jamy gardzieli, gérna potowa
obwodu tego otworu byta utworzona przez ciato kosci gnykowej.

Obawiajac sie wpadniecia tchawicy do S$rodpiersia, polaczytem pierScienie
chrzestne, lezace nad rurka, z brzegiem ptatdw skornych w dolnym kacie ra-
ny, przez natozenie z kazdej strony po jednym S$ciegu szwu. Btone $luzowa

i
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gardzieli zblizytem do skéry i na wysokosci otworu prowadzacego do  <ixru-
dzieli, zespolitem je szwem ze sobg. W koncu potaczylem tez szwem ci«.»-«! «3
w skorze réwnolegte do kosci gnykowej, ciecie za$ posrodkowe zostawitem ssr*.__
petnie otwarte.

Po lakiem natozeniu szwéw cata rana przedstawiata siejako podiuzna szpjj*.—

ra, podzielona przez przyszyty do skéry brzeg btony $luzowej gardzieli, N a.
dwa pietra: w dolnem lezata tchawica, gérne za$ pietro tworzyto otwdr, j>i*c>—
nudzacy do gardzieli. Przez otwér ten wprowadzitem do zotgdka zgi<gl>n i

miekki, opatrzony zaeiskadiem, nastepnie cate dolne pietro jamy rany, pomiie —
dzy rurka tchawicowa a zgtebnikiem zoladkowym, wypetnitem dos$¢ Seislo |>:i —
»kami gazy jodoformowej; toz samo uczynitem 2z otworem prowadzgacym «1<»
gardzieli, otaczajgc gaza jodoformowag zglebnik, wychodzacy przez gérny Kk :j t
rany. Wszystko zakrytem kilku warstwami gazy sublimatowej i utrzym atem
bandazykiem, z opatrunku wyglgdata tylko naturalnie rurka tchawicowa (ta z
sama zatykowa rurka, ktéra stuzyla podczas opcracyi) i zgtebnik.

Wycieta krtan przestalem Panu Prosektorowi D-rowi Med. Pezew oskikm u
i przytaczam tu dostownie rezultat ogledzin anatomo-patologicznych,
nii raczyt nadestac: «.c. u.)

WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagiiostyki i terapii chordb zotgdki*,.
Podat Docent Dr. W. Jaisforoki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 50).

XU Gtdwne wskazowki dla badania, rozpoznawania i leczenia choréb zotgd k a .

Ze wzgledu, ze w wielu przypadkach przypadtosci zotadka tow arzysz”
chorobom innych narzadéw lub od nich sa zalezne, nalezy zawsze u cliot*>5y «»
uzalajgcego sie na takowe, przeprowadzié wywiady i badan i
systematyczne co do wszystkich narzagdoéw. Przyszetlts « y
z kolei do zotadka, nalezy zwréci¢ uwage obok innych na nastepujaco bar«I” 0
wazne okolicznosci.

1. Wywiady (anamnesis) powinny przedewszystkiem obejmowaé¢ ila sto *
pujace szczegdty: a) Wiek chorego ze wzgledu na mozliwos¢ now otw ory
6) Zajecie i sposOb zywienia sie ze wzgledu na zboczenia w s il
wydzielniczcj, przyczem nalezy uwzgledni¢, ze u izraelitow nadmiex*inr”?
wydzielanie lew. zotgdkowego, a u izraelitek przypadtosci nerwowe 2z O
tadka sg nadzwyczai czestemi objawami, o) Trwanie cierpien i a v> A
tadka ze wzgledu/na (sprawy nowotworowe, d) Wzmozone lakn ie n 1
i pragnien ie ze \zgledu na mozliwo$¢ rozstrzeni z nadmierng k w a §t\~
Seig. @) Wymioty potagczone z czkawkag ze wzgledu na przyi-o”*'
nerwowg tyclizo. /) Wymiociny czy fusowate, lub krwiste, y) Sto | *
czy czarny lub smotowo-mazisty.

2. Przy badaniu fizykalne m zotgdka nalezy przedewszy ~ *

a «
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kicin uwzgledni¢, a) Opo6r lub wyniostosci w okolicy zoltagdka, b) Wy-
stepowanie pluskania w sze$¢ godzin po obiedzic jakotez w zotgdku
czczym.

3. Nastepnie nalezy przystagpi¢c do badania wewnetrznego
u chorych wrazliwych w 3—5 minut po zapenzlowaniu podniebienia miekkie-
go i potyku 5% rozczynem wyskokowym kokainy (p. XXII). Na podstawie
zbadania chorego tylko jednorazowego, w czasie dowolnym, t. j. kiedy sie
chory przedstawi lekarzowi, mozna tylko bardzo ograniczone wyniki otrzymac
i niepewne wnioski rozpoznawcze czyni¢. Dlatego jezeli chorego przynajmniej
raz mozna sondowa¢, to nalezy zbada¢ zotgdek czczy (p. I) a tresé
wyciggnieta podda¢ badaniu mikroskopowemu i chemicznemu i zwrdci¢ w niein
przewaznie uwage na skiadniki morfotyczne btony $luzowej, na obecno$¢ po-
karmdw, zokci, ilos¢ kw. solnego i t. d. (p. XXIII i XXIV). Zbadanie we-
wnetrzne zotgdka czczego jest co do swych wynikéw najwazniejszem, o wiele
wazniejszem, niz badanie podczas trawienia. Niepowinno by¢ nigdy zaniecha-
nem, gdyz juz samo przez sie moze wydaé¢ rozstrzygajagce wyniki np. w wy-
padkach zalegania pokarmow, lub obecnosci wiekszych ilosci soku zotgdkowego.
Po wyciggnieciu treSci czczej, mozna jezeli chory jest cierpliwym, zrobié pro-
be biatkowg na sze$¢ kwadransy, lub poda¢ $niadanie prébne z 1,0 salolu (E.),
albo przynajmniej podaé wode lodowa (p. Il). Jezeli mozna mie¢ chorego przez
kilka dni w obserwacyi, na co lekarz dla dokfadnosci i pewnosci rozpoznania
nalega¢ powinien, a co przy braku kw\ solnego jest koniecznem, to nalezy
choremu podawa¢ o god. dziewigtej wieczerze probng (p. XVIII str. 43),
i przynajmniej naczezo przekona sie, czy zoladek sie wyprdznit, a nastepnie
w celu zbadania zotgdka na szczycie trawienia uskuteczni¢ probe biatkowg po
trzech kwadransach, albo $niadanie probne po godzinie, lub zamiast tych obiad
probny po pieciu godzinach. Nazajutrz w celu zbadania czasu wydalania tre-
Sci zotagdkowej w podobny sposdb wykonaé prdbe biatkowg po szeSciu kwa-
dransach, lub obiadu prébnego po 7 godzinach. lin wiecej rozmaitych réwno-
rzednych prdéb sie uskuteczni, tem zoryentowanie sie w danym przypadku jest
fatwiejsze a rozpoznanie pewniejsze. Aby chociaz do prawdopodobnego wyniku
dojs¢, potrzeba chorego z rzedu przynajmniej przez trzy poranki badaé. Rzad-
ko jednak majac chorego do sondowania nieprzywyktego, mozna wyniki pier-
wszego i drugiego sondowania do celéw rozpoznawczych zuzytkowac, dlatego
chcagc dojs¢ do celu trzeba badaniu wiecej, niz trzy dni poswieci¢, zwtaszcza,
ze jeszcze w przypadkach braku kw. solnego przyjdzie zbadac site wydzielni-
cza blony Sluzowej co do pepsyny i fermentu sernikowego (p. X Il str. 19).

4. Wyniki badania wewnetrznego nalezy dla tatwiejszego przegladu ze-
stawi¢ W nastepujaca tablice na str. 9

5. Przy robieniu rozpoznania z wynikbw badania nalezy prze-
dewszystkiem rozrézni¢, czy dane cierpienie zolgdkowe, jest samoistnem, lub
nastepowern, albo tez towarzyszgcem zboczeniom chorobowym innych narzg-
dow. Przy samoistnej chorobie zotagdka nalezy rozrdzni¢, czy jest ona organi-
czng, czyli tez nerwicg (p. XXVII). Jezeli jest choroba organiczna, to trzeba
mie¢ na wzgledzie, czy przebiega ze wzmozeniem, czyli tez ze zmniejszeniem
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Rozbidr tresci zotgdkowe;j.

A. Hadanie chemiczne (p. XXIV). %

ilos¢ ptynu aspiracyjnego ze zotgdka .

Wyglad i witasnosci fizykalne tresci zotgdkowej
” ” ” przesaczu

Oddziatywanie. . . .

Kwas solny

Kwas mlekowy

Kwasy tluszczowe

Stopien kwasoty

Sluz . . .

Biatka rozpuszczalne.

Pepton, propepton

Cukier (maltoza) . . .

Erytro-, i acliroo-dekstryn ,

Skrobia rozpuszczalna .

206k : . [ .

Préba sztucznego trawienia. . . .
" * " po dodaniu 1IC1 .

Proba na ferment sernikowy
" » * ' przygotowawczy.

Ciecz przepléczkowa zawiera ) . .

Sita wydziel nieza pepsyny i fermen-
tu sernikowego po wprowadzeniu kw. sol-
nego do zotgdka (J.).

B. Badanie mikroskopowe treSci czczej

Jadra ciatek wypocinowych.
Komorki $luzowe.

Przybtonek wateczkowy.
Gruczoty trawiericowe zluszczone.
Strzepy biony Sluzowej.
Drobnostroje.

Resztki pokarmow.

Inne skiadniki.

Badanie na skifadniki k r wi.
Uwag i

(p. XX1I1)

*) W pojcdyncze pizcdziatki wpisuje sie wyniki nastepujgoyok prob (p.
I. Tresc¢ ze zotgdka czczego bez lub po wlaniu 100 cui.3 wody przokroplonej (J

I1. Metoda biatkowa po 3 kwadransach (G. i J.).
I11. Metoda biatkowa po 6 kwadransach (G. i J.).
IV. Préba sagowa (J.).

V. Motoda lodowa zmodyfikowana (J. i G.).

VI. S$niadanie prébno (E.).

VII. Obiad prébny po 6 godzinach (R.).

VIIIl. Obiad prébny po 7 godzinach (L.j.
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sily wydzielniezej lub motoryczncj; a wreszcie jaka mozliwa zmiana anatomi-
czna toczy sie w zotgdku. W przypadku zboczenia na tle nerwowem nalezy
oceni¢, ktéry czynnik funkeyi zoladka jest przewaznie zajety, a nastepnie czy
siedziba choroby jest obwodowa czy osrodkowa.

6. W przebiegu leczenia chorob zotgdka, a szczeg6lniej polegajgcych na
zmianie sity wydzielniczej lub motorycznej, nalezy kontrolowac¢ postep
leczenia przez badanie wewnetrzne przeprowadzajgc je raz lub dwa razy,
co dwa tygodnie. Ze wzgledu, ze przypadiosci zotgdkowe nie zawsze idg w pa-
rze ze zmianami przedmiotowemi nie powinno sie skutku leczenia oceniac,
tylko po zmianie w przypadtosciach podmiotowych. Kierujac sie bowiem tymi
ostatnimi, mozna chorego wypusci¢ albo za wczps$nio z leczenia, nim jeszcze si-
ta wydzielnicza lub wydalanie rzeczywiscie sie poprawito, a tylko przy prze-
strzeganiu pewnej dyety i leczenia choroba nie przedstawia przypadfosci pod-
miotowych, czyli choroba jest zamaskowang, by wkrétce znéw powr6cic¢: albo
moze zajs¢ wypadek, ze chorego za diugo sie leczy w tym kierunku, ze uzy-
wane S$rodki lecznicze zbyt obnizyty site wydzielnicza, albo przeciwnie nie
wptynety na zboczenie czynnoSciowe lub anatomiczne zotgdka i tylko sympto-
matycznie usuwaty dolegliwosci zotgdkowe, leczenia przeto albo zaprzestac”
albo je zmieni¢ nalezato. Chorzy np. w Karlsbadzie popetniajg czesto ten btad le-
czniczy, ze uczuwajac po 2—3 tygodniach zmniejszenie przypaditosci zotgdko-
wych, uwazajg sie juz za zdrowych i nalegajg na lekarza, by leczenie konczyt,
pomimo, ze przez badanie wewnetrzne daje sie dopiero nieznaczne przedmioto-
we polepszenie skonstatowa¢. W tak bowiem Kkrdétkim czasie przewtoezne
zmiany anatomiczne w zotgdku nie mogty by¢ usuniete; to tez tacy chorzy od-
jezdzajagc ze zamaskowanym tylko stanem chorobowym, doznajg przykrego roz-
czarowania, ze dawne dolegliwosci po kilku miesigcach znéw wracajg, Rzadziej
zdarza sie, ze chorzy szczegdlniej izraelici, za dtugo i nadmiernie uzywajg le-
czenia karlsbadzkiego, pijac po kilkanascie kubkéw wody mineralnej dziennie,
a zywigc sie przytem niedostatecznie, i przez to sprowadzajg w zotagdku albo nie-
domoge wydzielniczg, albo czesciej niedowtad mechaniczny wskutek obcigzania
zotadka piynami, najczesciej za$ wskutek pojawienia sie matokrwistosci, obni-
zenia ciezaru ciata i ogélnego ostabienia. (d. c.n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

#

1. Prof. Boi.UNGER. Przyczynek do kwestyi iilccznliiosci gruzlicy (Zur Frage
iler Heilbarkeit der Tuberkulose). Najnowsze obserwaeye zaréwno chirurgéw, jak
i klinicystow dowiodly, ze sprawa gruzlicza moze podlega¢ gojeniu sie tak
dobrze w ptucach, jak w stawach, kosSciach i gruczotach, przyczem zauwazono,
iz samodzielne wyzdrowienie przy gruzlicy stawéw i kosci bywa rzadkie, przy
gruzlicy za$ gruczotdw limfatycznych i wierzchotkéw piuc zdarza sie czesciej.
Baumgarten utrzymuje, ze w kazdym 3-im, 4-ym trupie znalez¢ mozna $lady
utajonej lub wyleczonej gruzlicy, Boli.inoeh za$ twierdzi, ze $lady podobne
istniejg u  wszystkich zmartych nic na gruzlice. Podobne wierzchotkowe po-
razenia ptuc przedstawiajg sie w postaci ptaskich, podoptucnowych modzcli
bez wyraznego zapalenia optucnej zlepnego (pleuritis ad-
haesiva) i bez serowatych lubaerowat o-wapiennych ztogow,
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w innych przypadkach obserwowa¢ mozna zrosty listkow optucnej, bliznowate
wciggniecia i garbate wierzchotki ptuc. Modzele przenikajg dalej do tkanki
ptucnej i zawierajg w sobie serowato lub serowato-wapienno ogniska. Otéz za-
chodzi pytanie, czy dawniejsze zmiany w plucach sg pochodzenia gruzliczego
i jezeli tak, to ozy sie zagoity, czy tez tylko znajdujg sie w stanie spokoju, ezy
tez wreszcie sg w okresie utajenia. iVby rozstrzygna¢ to pytanie, nalezy uciec
sie do pomocy eksperymentdw. Bollinger zajgt sie badaniem doswiadczalnem
2G przypadkow wierzchotkowego porazenia ptuc, w ktorych gruzlica nie byfa
powodem $mierci, a znaleziong zostata przy posmiertnych ogledzinach catkiem
przypadkowo. Doszedt on w tym kierunku do rezultatow nastepujgcych.
1) Trzy ogniska marskie z wierzchotkbw ptuc, zaszczepione szeSciu
zwierzetom, daty rezultat ujemny. 2) Cztery ogniska marskie z zupetnie
zwapnionemi ztogami, zaszczepiono siedmiu Swinkom morskim, rowniez da-
ty rezultat catkiom ujemny. 3) 12 ognisk marskich z otorbione-

mi serowate mi lub sorowatowapienuemi ztogami, za-
szczepione 2G zwierzetom, daly nastepujacy rezultat: 20 zwierzat okazato sie
po zabiciu gruzliczemi i tylko jedno byto zdrowe, pie¢ za$ zdechto

wskutek zakazenia krwi. 4) Siedm ognik marskich z serowatemi lub
seto wato-wapiennemi ztogami, przy ktorycli whblizkos$ci
znaj dowaty sie Swiezo wyrzuty (cruptiones), zaszczepione 14 zwie-
rzetom daty taki rezultat, ze u 11 zwierzat po zabiciu znaleziono g r u-
zlice, troje za$s miato zejscie Smiertelne wskutek zakazenia krwi. Z powyz-
szego wypada, iz w wierzchotku ptuc istnie¢c mogg bliznowate modzele i mar-
skie, wapienne ogniska, ktore, jakkolwiek sg pochodzenia gruzliczego, mimo
to jednak przestaly juz by¢ zakazneini, czyli ze w tych razach mamy do czy-
nienia z gruzlicg uleczong, z gruzlicg, znajdujaca sie w stanie spokoju. O wie-
lo czesciej wszakze znajdujemy w wierzchotkach ptuc bliznowato-marskie ogni-
ska wspdlnie z ogniskami serowatemi Ilub serowato-wapieunemi, ktére prawie
wszystkie bez wyjatku sg zakazne (w dj przypadkéw tego rodzaju istniejg la-
seczniki gruzlicze, a tam, gdzie baeillusbw pomimo zakaznosci odnalez¢ nie
mozna, jad gruzliczy istnieje w postaci zarodnikow). Jezeli w ptucach odnajdu-
jemy Swieze, chociazby najmniejsze wyrzuty, to dawniejszo
ogniska (bliznowate, marskie, serowate) sg zawsze zakaZne. Z tego, coSmy po-
wiedzieli, wypada wniosek nastepujacy: kazde podejrzane porazenie
wierzchotkéw ptuc jest zakazne i nieuleczone dopoty,
dopoki jeszcze istniejg wytwory serowate lub serowato-
wapienne. We wszystkich podobnych przypadkach mamy do czynienia
Z umiejscowiong, utajong gruzlicg wierzotkow, ktérej posiadacze sg narazeni
nieustannie na niebezpieczenstwo rozszerzenia sie sprawy chorobowej nu gdrne
zrazy ptuc lub tez ogdlnego samozakazenia (gruzlicy ostrej prosowatej) Co sie
tycze etyologii gruzlicy, to pod tym wzgledem Bollinger uwaza usposobienie
gruzlicze za czynnik donioSlejszego znaczenia, niz zakazenie; fakt ten kaze
zwracac¢ szczeg0Olng uwage na profilaktyke. Postrzezenia Stieh’a, uczynione
w przytutku dla sierot w Norymberdze przemawiajg silnie za znaczeniom od-
powiedniej profilaktyki; $rod 100 przeszto dzieci, majgcych po wiekszej czesci
usposobienie gruzlicze, zauwazono podczas 8-lotniego pobytu w zakladzie i na-
stepnie $rod tych, ktoro opuscity przytutek, az do 20 lat zaledwie jeden przy-
padek gruzlicy. Wzorowa czysto$¢, jaknajdoskonalsza wentylaeya, ustawiczne
hartowanie ciata i ciggly ruch na $wiezern powietrzu—oto co stato sie powo-
dem takich Swietnych rezultatow Sticlda. Fakt ten olbrzymiej wagi, ktérego
znaczenie staje sie jeszcze wiekszem ze wzgledu na analogiczne postrzezenia
D ra Schnitzlein’a w zaktadzie dla sierot w Monachium, (rozstrzyga pytanie,
w jaki spos6b” nalezy walczy¢ z nabytem lub odziodziczonem usposobieniom
do zarazenia sie gruzlicg. Przy pomys$inych warunkach hygienicznych, zwilasz-
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cza jezeli sie dba o zabezpieczenie osobnika przeciw powtérnemu zakazeniu,
mozemy juz zakazone gruzlicg, dziecko wyleczy¢ catkowicie: chodzi o to, aby
da¢ czas i mozno$¢ zserowaciatym gruczotom limfatycznym i ogniskom ptuc-
nym uledz zwapnieniu. Bollinger w dalszym ciggu podnosi mysl, aby wiezienia
mozliwie doskonale dezynfekowano, co pozwolitoby na drodze doswiadczalnej
rozstrzygnag¢ pytanie, co w etyologii gruzlicy wieziennej gra wazniejszg role:
zakazenie czy tez usposobienie nabyte? Kazdego chorego na gruzlice nalezato-
by izolowa¢. Gdyby sie ilos¢ przypadkéw gruzlicy zmniejszyta, bytoby to do-
wodem, ze w tych razach zakazenie gra gtdéwng role; usposobienie zas—pod-
rzedng. Z rozmaitych wykazéw statystycznych, ktore sie pojawity w ostatnich
lat dziesigtkach wnosi¢ mozna, iz gruzlica stata,sie czestsza, co by¢ moze zale-
zy od zwiekszenia sie ludnosci fabrycznej i wzrostu wielkich miast. Fakt ten
zmusza lekarzy jak i panstwa, do usilnego szukania i przedsiebrania odpowied-
nich srodkéw celem zwalczenia niebezpiecznego wroga.
(Minchener med. Wochenschr. 1888. 30). A. W.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

Sir. Il. Thompson. Zwezenia i przetoki cewki moczowej.
{Die Stricluren und Fisteln der Uarnroehre, Uehersetzt und 'mit Ruecksicht auf deu-
tsche Literatur bearbeitet von L. CaSPER 1888 r. str. 299).

Ksigzka ta, uwienczona jes/cze w 1858 r. nagroda Jacksona, doczekata
sie w jezyku angielskim 4-go wydania i przektadow na jezyk francuski i nie-
miecki. Dzieto to stusznie zaliczonem zostato przez wszystkich specyalistow do
najbardziej klasycznych. Ostatnie wydanie, ktéro w obecnej chwili podaje
w streszczeniu czytelnikom Medycyny, zawiera w sobie jeszcze summe spo-
strzezen, jakie gienjalny ten klinicysta miat mozno$¢ w ciggu tych 30 lat prze-
prowadzi¢. Moge Smiato twierdzi¢, ze zaden z kolegbw nie pozatuje tego cza-
su, ktdry poswieci na czytanie tej ksigzki. | ci nawet, ktdrzy wecale nie inte-
resujag sie tg gatezig chirurgii, znajdg w niej mndstwo drogocennych dla sie-
bie wskazéwek, z ktdrych nie raz bedg mogli korzystac. Najbardziej, sadze,
zainteresuje kazdego czytelnika historya rozwoju pogladéw i sposobdéw lecze-
nia spraw chorobowych, obrobiona w tej ksigzce, t. j. w kazdym jej dziale
oddzielnie bardzo szczeg6towo i po mistrzowsku. Po doktadnem bowiem za-
poznaniu sie ze wszystkiemi poglagdami i sposobami leczenia chorej cewki,
jakie od najdawniejszych czasow az do ostatnich dni istnialty, musi kazdy
lekarz sobie zadaé nastepujace pytanie: jezeli terapia wszystkich [narzadow
iodobne przechodzita koleje co jest niewgtpliwem—czy ta ostatnia nie byta

ardziej dla chorych zabdjcza, nizeli same choroby, od ktérych chciano ich za
jej pomoca wyleczyc?

Zeby nalezycie zrozumie¢ istote zmian chorobowych, jakie przy zwezeniach
spostrzegamy w samej cewce moczowej i skutki, jakie w nastepstwie rozwijajg
sie w catym narzadzie moczowym, musimy przedewszy?tkiem zapoznaé sie
chociaz w ogdlnych zarysach z jej anatomig i fizyologia. Cewka moczowa,
jak wiadomo, zaczyna sie u otworu pecherzowego i konczy sie w prawidtowych
przypadkach u mezczyzn na koncu pracia, u kobiet zas miedzy sromnemi war-
gami. Srednia dtugos¢ cewki inezkiej, o ktorej tu wytgcznie mowié¢ bedziemy,
rowna sie, jak pokazaty wymiary przeprowadzone przez Th. na 16 trupach
22,3 ctm., z ktérych na oddzielne jej czesci wypada jak nastepuje, mianowicie:

na obwistg czyli jamistg 16,3 ctm.
, btoniastg . . . . 1,9 ctm. i
» przypratng S 3,1 ctm.
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Nieporéwnanie wazniejsze pod wzgledem praktycznym majg znaczenie jej
poprzeczne rozmiary. Cewka, jak wiadomo, przedstawia sie w postaci okragtej
rurki z naprezonemi Scianami tylko w czasie wydzielania sie na zewnatrz mo-
czu; przez calg za$ reszte czasu Sciany jej SciSle przylegajg do siebie i na calg
jej rozciggtos¢ szczelnie zamykajg jej kanat. Wskutek czego tez widzimy, ze
zamkniety ten kanal na poprzecznem przecieciu przedstawia sie¢ w postaci gwia-
zdy z najwiekszg $rednicg Skiemmwang od gdéry ku dotowi. Otéz dtugosc tej osta-
tniej jest w rozmaitych miejscach cewki nie jednakowg, mianowicie:

u otworu pecherzowego — 12.5— 15 mm.

w Srodku czesci krokowej — — 17 mm.

na poczatku czesci btoniastej — — 12.5— 15 mm.

w Srodku tej czesci — — — 15 mm.

przy jej korcu t. j. przy przejSciu w isthmus 125 mm.

w czesci opuszkowej — — — 17.5 mm.

w czesci zotedziowej — — — 15 mm. i nareszcie
u zewnetrznego otworu — — 12.5 mm.

Zewnetrzny wiec otwoér cewki, jak widzimy, najmniejszy przedstawia roz-
miar. Narzedzie wiec, ktdre z tatwoscia przechodzi przez ten ostatni, mozna

czes¢ bowiem cewki, znajdujgc sie w catosci miedzy obydwoma listkami tej
powiezi, zagina sie w tern miejscu tukowato ku gérze i razem ze swojemi na-
czyniami przedziurawia oba te listki w kierunku od tytu ku przodowi w od-
daleniu 1,2—2 etm. od dolnego brzegu spojenia tonowego. Nie mniej godnym
jest uwagi, otaczajacy cewke, miesniowy aparat. Miesnie te sktadajg sie
1) z wiokien gtadkich, znajdujacych sie w S$cianach cewki i majgcych podiuz-
ny i kolisty kierunek i 2) z otaczajacej ja catej grupy miesni prazkowanych.
Do tych ostatnich naleza: 1) przednia czes$¢ levatons ani, sen. levator prostatac.
2) Compressor seu constrictor urethrae. 3) M. hulho-cavcrnosus, seu accelerator uri-
nae, s. Ejaculator seminis. 4) M. transoersi perinei i 5) Al. ischio-cavernosus s. ere-
ctor penis. Wszystkie tylko co wyliczone miesnie majg dla cewki, jako kanat
mocz i nasienie odprowadzajacy, dwojakie fizyologicznc znaczenie: 1) zeby
w chwili rozpoczecia oddawania moczu roztworzyly kanat cewki i zmienity go
w rurke odpowiedniej $rednicy, przez kt6rg by mocz, znajdujgcy sie pod wpty-
wem cisnienia kurczgcego sie detrusoris vesicae, mogt swobodnie wydziela¢ sie
na zewnatrz i 2) zeby po wydaleniu catej ilosci, znajdujgcego sie w tym zbior-
niku, moczu, cewka wraz z szyjka przyjety swojag pierwotng posta¢ i na diuz-
szy lub krotszy czas znowu w zupetnosci zamknely jame pecherza. Zamkniecie
to, jak wiadomo, odbywa sie najczesciej mimo woli. Czasem jednak widzimy,
ze przy zupeinie jeszcze opréznionym pecherzu wiasnowolnie zamykamy jego
szyjke i nagle przerywamy wydzielanie sie moczu na zewnatrz. Zamkniecie ta-
kie odbywa sie wytgcznie pod wptywem dziatania dwdch nastepujacych prgz-
kowanych miesni, mianowicie: constrictor urethrae i levator prostatae, ktore podiug
Th. nalezy stanowczo uwaza¢ za zwieracze pecherza. Dla praktycznych za$
wzgledow majg daleko wazniejsze znaczenie nastepujgce anatomiczne wiasnosci
cewki: 1) ze jej biona Sluzowa, ktdra zawiera w sobie mndéstwo nerwow i na-
czyn, jest bardzo cienka i nader wrazliwa, 2) ze w jej czesci jamistej i przy-
pratnej znajduje sie znaczna ilo$¢ gtadkich wiokien miesniowych, ktore, kur-
czac sie, moga miejscami znacznie zmniejszy¢ jej Swiatto, 3) ze zaréwno czesc
jamista jak i btoniasta otoczong jest cienkg warstwg tkanki tgcznej, w ktorej
znajduje sie mnostwo krwiono$nych naczyn, i 4) zc zc wszystkich czesSci cewki
tylko btoniasta jest zupetnie nieruchomg. Cze$¢ za$ korzenia, mimo to, zc jest
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silnio przymocowang, do otaczajgcych jg czesci, porusza sie jednak do pewnego
stopnia w kierunku z gory na dot. Zalatwiwszy sie z przedstawieniem tego
krotkiego anatomicznego i fizyologicznego zarysu cewki, przechodzi Th., do
wiasciwego zadania tej ksiazki t.j. do wytozenia istoty, objaw6w, rozpoznania
i leczenia zwezen. Strietura urethrae powstaje podiug Th. wskutek rozwinigcia
sie organicznej zmiany w ktéremkolwiek bgdZz miejscu cewki. Organiczna ta
zmiana rozwija sie albo w samej cewce, albo w otaczajgcej te ostatnig tkance
tacznej, albo nareszcie w ciatach jamistych. Wiasciwie mowigc, anatomiczna
ta zmiana nie pozwala Scianie cewki podczas oddawania moczu rozszerza¢ sie
w danem miejscu do prawidtowych jej granic. W Scistem wiec tego stowa
znaczeniu mamy przed sobg zesztywnienie tkanki, czyli niedostateczno$¢ w jej
rozszerzalnosci. Zwazywszy jednak, ze strumier moczu, przenikajac przez
wspomniane organicznie zmienione miejsce, bywa zawsze w wiekszym lub
mniejszym stopniu zmniejszonym w swojej objetosci, a czasami nawet uryna
moze wyciekaé tylko kroplami, lub zupeinie sie zatrzymuje w pecherzu, musi-
my wiec zmiany te chorobowe tizyologicznie przynajmniej nazwaé zwezeniem.
Samoistne wiec zwezenie istnieje podiug Th. tylko w takich przypadkach,
w ktérych zaktdcenie w prawidtowem oddawaniu moczu jest wynikiem statych
anatomicznych zmian, ktére sie rozwinety w $cianach cewki, lub w otaczaja-
cych jg tkankach. Przypadki za$, w ktdrych znaczne zmniejszenie objetosci
strumienia powstato wskutek chwilowego zaburzenia, juz to w prawidiowym
odzywianiu btony $luzowej, jak obrzek, juz to w czynnosci widkien miesnio-
wych, cewke otaczajgcych, jak skurcz, Th. nie nazywa zwezeniem. Wspom-
nione wyzej anatomiczne w cewce zmiany rozwijajg sie najczesciej w tkance
podsluzowej, lub kaletkach ciat jamistych, rzadko za$ w samej btonie Sluzowej
i przedstawiajg sie w postaci blizn, faldek, pierscieni, modzeli lub guzikdéw.
W takiej anatomicznie zwezonej cewce znajdujemy najczesciej tylko jedng bli-
zne, fatdke i t. d., czasem jednak istnieje ich 2 lub 3i rzadko za$ 4—5. Za-
ro$niecie $cian cewki z zupetnem zamknieciem jej Swiatta Th. spostrzegat tylko
przy zwezeniach, powstatych po zranieniach.

Po tryprowem za$ zapaleniu nastepuje tylko, stosownie do jego stopnia,
wieksze lub mniejsze zwezenie, ale nigdy zupeine zaro$niecie. Zjawiajgce sie zas
czasem i przy tego rodzaju zwezeniu zupeine zatrzymanie moczu jest wyni-
kiem, albo zapalnego obrzeku btony Sluzowej pokrywajgcej bliznowatg tkanke,
albo zatkania si¢ waskiego otworu za pomoca S$luzowego korka, lub matego
kamienia. Co sie tyczy miejsca, w ktérem zwezenie, szczegOlniej tryprowe,
najczesciej sie rozwijaja, to Th., przy swoich poszukiwaniach przeprowadzo-
nych na 310 preparatach, znalazt, ze w 215 przypadkach t. j. 67% one usado-
wity sie na miejscu odpowiadajgcem krzywiznie podionowej, t. j. w opuszce
i czesci btoniastej; w 51 przypadkach t. j. 16% w Srodku czesci obwistej cewki
t. j. w oddaleniu 6,3 ctm. od zewnetrznego jej otworu i nareszcie w 54 t. j.
17% w samym zewnetrznym otworze i w tkance jamistej tuz po za nim sie
znajdujacej. Organiczne takie zwezenia, pozostawione przez diuzszy czas bez
odpowiedniego leczenia, wywotujg prawie zawsze w nastepstwie dosyé powa-
zne anatomiczne zmiany w caltym narzadzie moczowym. Zmianami temi sg: 1)
nierownomierny rozrost tkanek w Scianach zbiornika i tworzenie sie pecherza
w Scianach beleczkowatyeh (vessie a colonnes) z wypukleniami wiekszych lub
mniejszych rozmiaréw. 2) Zmiany zapalne w blonie Sluzowej pecherza rozma-
itego stopnia i charakteru. 3) Zmniejszenie objetosci t. j. jamy pecherza.
Zmniejszenie to, jako wynik ciggtych kurczoéw S$cian i czestych w nich zapa-
leri, moze dojs¢ do tego stopnia, ze czasem jama ta nie moze zawiera¢ w sobie
wiecej niz 20—40 kub. ctm. ptynu. 4) Rozszerzenie sie objetosci moczowo-
dow, miedniczek i kielichow nerkowych z zanikiem migzszu tych ostatnich 5)
Znaczne rozszerzenie odcinka cewki, znajdujgcego sie po za zwezeniem i owrzo-
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tlzenie jego btony Sluzowej i 6) Pekniecie tej ostatniej w rozszerzonym oclinku
z pojawieniem sie w luznej tkance tacznej cewki, moszen i krocza naciekow,
ropni i przetok moczowych.

Objawy. Przy zwezeniach cewki spostrzegamy zwykle objawy wczesne
na ktore chorzy najczesciej mato lub wcale nie zwracajg uwagi i nastepcze,
ktoére zawsze nader powazny majg charakter. Do pierwszych nalezg: niezna-
czny wysiek ropny z cewki moczowej, czestsze i nie nader bolesne oddawanie
moczu, zmiana postaci strumienia i czasu jego trwania i nareszcie niesilne
0golne ostabienie. Do nastepczych za$ objawdw, ktdre wystepujg zwykle po
dtuzszem dopiero trwaniu silnego zwezenia, nalezg: 1) Nader czeste i dosy¢ bo-
lesne oddawanie moczu. Objaw ten jest zwykle wynikiem, albo zmniejszonej
objetosci pecherza, albo zwiekszonej wrazliwosci jego btony Sluzowej, albo na-
reszcie silnego draznienia, jakie wywiera na te ostatnig fizycznie i chemicznie
zmieniony mocz. 2) Poczucie silnego bélu w tyle spojenia tonowego, kroczu,
jadrach, udach i t. p 3) Zupelne zatrzymanie lub nie dostateczno wydzielanie
sie moczn na zewnatrz. 4) Wydzielanie sie moczu znacznie zmienionego
w swoich fizycznych i chemicznych wiasnosciach. Mocz u takich chorych za-
wiera zwykle w sobie w wigkszych lub mniejszych ilosciach rope, $luz i krew,
ma amoniakalny zapach i odczyn tugowy. £) Ustawiczne wyciekanie moczu na
zewnatrz, Incontinotio tajest prawie zawsze wynikiem nadmiernego przepetnienia
pecherza. U takich bowiem chorych, jak juz wiemy, zbiornik ten moze by¢
nadmiernie przepetnionym wtedy nawet, kiedy zawiera w sobie jeszcze bardzo
mate ilosci tego ptynu. Wskutek czego tez nie raz widzimy, ze taki pecherz,
mimo ze juz jest nadmiernie przepetnionym, nie wystepuje jednak z po za spo-
jenia tonowego, (B Tworzenie sie w luznej tkance tgcznej krocza, moszen i sg-
siednich czesci, wskutek pekniecia cewki z tytu zwezenia naciekow, ropni
i przetok moczowych i nareszcie 7) Co sie jednak bardzo rzadko zdarza, wy-
stapienie scptycznego zapalenia otrzewnej lub tkanki +gcznej matej miednicy
wskutek pekniecia samego pecherza i przedostania sie do tych ostatnich silnie
zmienionego moczu. Nie nalezy zapomina¢, ze czasem t. j. u stabych osobni-
kéw spostrzegamy, oprocz tylko co wyliczonych miejscowych objawow, jeszcze
dosy¢ powazne zakidcenia w ogdélnym ustroju. Do tych ostatnich nalezg: 1) za-
burzenia w narzadzie trawienia z ogdlnym upadkiem odzywiania, 2) pojawienie
sie od czasu do czasu, szczegOlniej po kazdem wprowadzeniu zgtebnika lub
cewnika, prawdziwych paroksyzmow goragczki moczowej i 3) silne nerwobdle
w rozmaitych oddalonych od cewki czesciach ciata.

Przyczyny. Zwezenia w cewce moczowej, rozwijajg sie podtug Tb.:

I. Po zapaleniu. Zapalenie to moze mieé¢ miejsce w tkance samej cewki,
albo tez w tkance tgcznej jg otaczajgcej i moze byc:

1) specyficznem i

2) niespecyficznemu

Il.  Wskutek tworzenia sie w cewce blizn, modzcli i zrostow. Ostatnie
spostrzegamy:

1) po przebytym szankrze w samej cewce

2) po owrzodzeniach nie specyficznego charakteru i

3) po uszkodzeniach cewki.

I1l. Przy rozwinieciu sie w cewce naro$li, mianowicie:

1) wybujato$ci ziarninowych

2) polipow i

3) gruzliczych oraz ztosliwych nowotwordw i nareszcie.

IV. Wskutek wrodzonych niedostatkéw.
d. c. u).
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Wiadomosci  biezace.

— Rocznik medycyny krajowej wydawany staraniem i nakladem kollegi Rogowicza od
lat 10, w roku biezacym, dla przyczyn od niego niezaleznych,'nic wyjdzie.W zamian za to po-
syla¢ bedziemy Abonentom naszym Kalendarz lekarski D-ra Stelli Sawickiego ze lawowa. Po-
czawszy od roku przysziego wydawany bedzie staraniem i nakladem Redakcyi ,,Medycyny™ Ro-
cznik lekarski z zaprowadzeniem reform, ktore z biegiem czasu okazaly sie koniecznemu

— Czytamy w 51 Numerze z r. zeszt. w Przegladzie Lekarskim Krakowskim: ,,Znany
laryngolog warszawski Dr. T. lleryng otrzymat od Cesarza Niemieckiego list z podzigkowa-
niem za ustugi oddane zmartemu Cesarzowi Fryderykowi podczas pobytu jego w San-Rcmo,
a tytutem pamiatki piekny wazon porcelanowy majacy wartos¢ artystyczng”.

Zmarli. S. p. Wincenty Brodowski, Dr. Medycyny obywatel ziemski zmart przed Kil-
koma dniami w majatku swym tekawie liczac lat 56. Zmarty, przemieszkujac czas dtuzszy
w Warszawie znany byt w szerokich kotach lekarzy i publicznosci, cieszac sie ogélng sympa-
tyja jako lekarz i zacny cztowiek. Na polu spoteczno-lekarskiein nie mate dla nauki i naszego
miasta potozyt zastugi,zatozywszy przed dwudziestu kilku latami pierwszy u nas instytut pneu-
moterapeutyczny, a przed laty 6-ma w specyjninie na to zbudowanym domu instytut, liydropaty-
czny wedle wspdtczesnych wymagac¢. Dotkniety cierpieniem serca usunagt sie w r. 1885 od za-
jec¢, pragnac zazy¢ spokoju i ratowa¢ zdrowie. W pismiennictwie lekarskicm, liczne prac swych
zmarty pozostawit $lady ogtosiwszy w Pamietniku Warsz. Tow. Lek. oraz w Gazecie Lekarskiej
(miedzy r. 1866 a 187 6) caty szereg prac z zakresu pneumoterapii. Jako pierwszemu z leka-
rzy polskich ktorzy na tern polu swemi sumiennemi pracami torowali droge nastepcom, nalezy
sie $p. Wincentemu szczere uznanie. Doktadny spis prac nieboszczyka podaje Stownik Kosmin-
skiego. Cze$¢ pamieci zmartego, jako lekarza-obywatela, cze$¢ pamieci, jako autora, ktdéry su-
mienng praca umiat zajag¢ w nauce ojczystej zaszczytne stanowisko!

— $. p. Henryk Stankiewicz, znany w miescie naszem syfilidolog zmart w Odessie.

OGLOSZENIA-

Stownik lekarzow polskich
obejmujacy

opréoz krotkich zycioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemcoéw w Polsce osiadtych, doktadng
bibliografia lekarskg polska od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej

utozyt Stanistaw Kosminski
Czlonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.
Zeszyt I, 11 i 111,

Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pocztowg 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

CHOROBY NERWOWE, LECZENIE ELEKTRYCZNOSCIA.

Prot. Dr. Nawrocki.
Ordynacka Nr. 2, rog Alcksandryi, dom Hr. L. Krasinskiego, mieszkania Nr. S,
od 4—5 godziny.
Kkdaktor | Wydawca, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Itedakcyi: Aleja Jerozolimska N 80.

Aozbojiciio ll,€ii3ypoio. Bapuiaiia 22 Ucitadpa 1888 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Rrzoilm. Nr. 17. Genu numeru pojcilyficzcgo kop. 15,



v. KEAFFT-EBING.

[BOCZENIA UMYSEOWE

na tle zaburzen piciowych (Psi/chopathia sexualis).
OPACZNE CZUCIE PLCIOWE.

Przetozyt z niemieckiego
Dr. .A Fabian.
Numery Medycyny zawierajgce powyzszg prace sg tlo sprzeda-
nia w Redakcyi Medycyny za cene 1 rs., z przesytkg poczto-
wg 1 rs. 30 kop.

L

1 ZAKLAD LECZNICZY '
HYDROPATYCZNO-PNEUMAT YCZNY

<lla chorych pnsyohodziioyoh,
D-row DOBRZYOKIEGO i FRITSCHEGO

Obozlin Nr. 5.

1) Leczenie S$eieSnionem powietrzem w dwoéch gabinetach
pneumatycznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przy-
rzagdu o dowolnie zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysieki 1
pleurytyczne, rozdecie ptuc, astmy, katary dréog oddechowych).

2) Leczenie hydropatycznc. Zaktad zaopatrzony jest we wszy-
stkie przyrzady wediug najnowszych wymagan nauki: kagpiele parowe,
kagpiele rzymskie, kapiele og6lne w obszernym bassenie, kapiele wan-
nowe, nasiadowe, natryski (prysznice) o roznych temperaturach, na-
tryski t. zw. szkockie, koce, oraz wszelkie procedury w zakres hy-
dropatyi wchodzgce (ostabienie ogdlne, btednica, liczne cierpienia ner-
wowe, poczatkowe cierpienia rdzenia pacierzowego, przewlekte cier-
pienia zotgdka i kiszek, zastarzate reumatyzmy i t. d.)

3) Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hy-
dropatyi z mnssazem (skrzywienia cztonkéw, oraz zgrubienia stawow,
szczeg6lniej od wysiekdéw zalezne, chroniczne zaparoie Kiszek, neural-
gie obwodowego pochodzenia, i t. d.)

4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe, elektryczne
(skrofuty, niedokrwisto$¢, ostabienie ogdlne).

5) Inhalotcrapia czyli leczenie za pomocg inhalacyj. Zaktad
posiada przyrzady wszelkich systemow i konstrukcyj do stosowania
wziewnn (stany kataralne drdog oddechowych z obfitem wydzielaniem

potgczone, jamy oskrzelowe, cuchngca plwocinai t. p.)



MATTONI

najczystsza
alkaliczna
SZCZA WA-

Wyprébowana przeciw:

Chorobom przyrzadéw oddechowyoh i trawionia, podagrze, niezytom zotadka
i pecherza, spocyalnie u dzieci. Uzywa si¢ ze szczegolnie dobrym skut-
kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

MATTONIEX

tUG BOROWINOWY

Wygodny spos6b przygotowywania:
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELEZISTYCII w DOMU.
Przez dlugie lata wyprébowane przociw:
Zapaleniu macicy, jajnikow, otrzowny, biataczce, skrofutom, krzywicy, biatym
uptawom, usposobieniu do poronien, bezwladom, porazeniom, bezkrwistosci,
llenmatyzmoni, podagrze, scyatyoe i hemoroidom.

MATTONI®DO

\v t\\\V \w najskuteczniejszy

Srodek przeczyszczajacy.

ROZSYLKA WSZYSTKICH WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
| PRODUKTOW ZDROJOWYCH

HENRYK MATTONI
Franzenseap- WIEDEN, -karLssab,

MATTONI & WILLE, BUDAPESZT.

,03BOJieno Henaypoio. Bapuiaua 23 AeKadp/l 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.





