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D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego 1t d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—2

Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje od 15 Wrzes$nia do 1-go Maja w Meranie, Obermais, Walderhof.
od 1-go Maja do 15-go Wrzes$nia w Franzensbadzie, Schwarzes Ross. 6-4

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieta: ,Przewodnik do klimatycznego leczenia"; prakty-
kowa¢ bedzie w miesigcach zimowych

xv M eranie. 125

SALOL" (Salicylan fenilu)

najzupetniej czysty fabrykuja
Dra F. von Heyden nastgpcy, Redebeul pod Dreznem

Agent generalny Ludwik Freider w Warszawie
3—1 ulica Orla Nr. Il nowy.

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-
teryjologicznych rozbioréw wydmehn chorobowych.
Ul Wspdlna Ne 33. 03



*AVYBIbI

PASTYLKI GERAUDEL

Z CZYSTEJ SINNOL-S-UOES W EGSKIET

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM. DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPMENIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktore obciag-
zajg zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudcl Podczas powolnego ssania tych
NOOI R Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
= dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.

® Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

j Ka;depudelko zawiera 72 pastylek
jak rowniezprzepis dla uzycia takowych
SPRZEDAZ HURTOWA:
A, GERAUDEL
M Pharmaclen i SAINTE-MENBHOULB *
rance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry-
‘ 1eznej wystawionej.)

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wiasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-
ta bywa zalecanq. sq one uiezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
mi wyziewow rozdrazniajgcych.
4- Niezmierne powodzenie tych PASTY-
' LEK we Francji 1Zagrani*-" iwtadczy
o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.
(Nalezy wymagaé¢ Marki fabrycznej
wystawionej”

Bo nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Potrzebny J&SFLEK A R Z

w m. Kopajgrodzie; o blizsze warunki zglaszaé si¢ do Apteki Sokolowskiego,
m. Kopajgréd przez Szarogréd, Podoi. Gub. 3—3

DO NABYCIA W ZNACZNIEJSZYCH KSIEGARNIACH W WARSZAWIE:

przez O. Biyw ida.
Rozprawa nagrodzona medalem zlotym i polecona jako podrecznik dla le-
karzy i studentow medycyny przez wydzial Lekarski Uniwersytetu Warsza-
wskiego. Cena rubli rs. 1.

Z PRACOWNI PROF. KOCHA

pr/ez O. Bujw ida.
Opis éwiczen bakteryjologicznycli wykonanych pod przewodnictwem prof.
Kocha w Berlinie. Cena kop. 50. 0—5

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA
Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
DYREKCYJA

w Buda-Peszcie. 08
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OAZETA LEKARSKI,

Ti*t>§ié¢. I. WL W roBLEW sk1. Przyczynek do dzialania kwasu mlecznego przy gruzlicy krta-
ni. — H. WL Marcakowski. TrzydzieSci sze§¢ przypadkéw przetok moczowych [Dokoncze-
nie]. — III. L. W oLBerG. Goraczka powrotna u dzieci [Ciag dalszyl. — JSotatki lekarskie.
12. A. Gasszewicz. Podwiazanie tetnicy izyly podobojczykowej prawej.—Wiadomosci biezace.—

Dodatek. — Ogloszenia.

Z ODDZIALU D-RA 11ERINGA DLA CHOROB PLUC, KRTANI, GARDLA [ NOSA W SZPITALU

SW.ROCHA W WARSZAWIE.

. PRZYCZYNEK 1)0 DZIALANIA KWASU MLECZNEGO
PRZY GRUZLICY KRTANI.

Podat

Wiadyslaw WréDlo>vski,

asystent oddzialu.

Nie mam bynajmniej zamiaru w krdétkiej tej notatce rozbiera¢ wszechstron-
nie kwestyi dzialania kwasu mlecznego przy gruzlicy krtani. Kwestyja ta bo-
wiem, bedaca dzisiaj na czasie, badana przez wielu lekarzy, wkrétce prawdopo-
dobnie wytworzy obszerna literature, wyczerpujaca wszystkie jej strony, na co
jednak potrzeba jeszcze wiele doSwiadczen i pracy.

Co do mnie, to chce zwroci¢ uwage na jeden tylko objaw gruzlicy krtani, mia-
nowicie na trudno$¢ polykania i stosunkowo dobre wyniki leczenia takowego kwa-
sem mlecznym. Bardzo niedawno, bo niespelna rok temu, staliSmy bezsilni wobec
chorego, skarzacego si¢ bez ustanku na niemoznos¢ polykania, na obawe Smierci
glodowej, na nieznos$ne bole przy polykaniu, juz nie tylko pokarméw ale i §liny na-
wet. StosowaliSmy morfing, makowiec, lub jakie§ wdmuchiwania wut aliguid fiat.
Srodki te stosowali§my bezdusznie, ze tak powiem, uwazajac jednocze$nie cale
nasze leczenie za stracone i zupelnie bezsilne.

Co za przykre polozenie lekarza, majacego do czynienia z setkami takich
przypadkoéw, jak to np. mialo miejsce na oddziale szpitalnym i w ambulatoryjum
Dra HerINGA. Do 16Zka chorego zblizalo si¢ po to, aby ustyszy¢ skargi na niezno-
$ny i z kazdym dniem gorszy stan.



Na zapytanie czy krotki ten czas zdotal rzeczywiscie wprowadzi¢ tak
znaczny postgp w leczeniu gruzlicy krtani, $mialo odpowiedzie¢ mozna twier-
dzaco. Ostatnim bowiem czasom zawdzigczamy dwa tak dzielne srodki jak ko-
kaina i kwas mleczny.

Srodki te stanowig dopelnienie jeden drugiego, na réwni sa wazne, gdyz
pierwszy utatwia przystep drugiemu.

Majac je do rozporzadzenia, §mielej stajemy do walki z nieprzyjacielem tak
groznym, jak suchoty gardlane.

Zastrzedz si¢ jednak musze¢ z gory, ze daleki jestem od tego, aby uwazacd
srodki te za jakie$ panacea, aby uwazaé, ze kazdy przypadek gruzlicy krtani
przed $rodkami temi ustapi¢ musi, resp. moze by¢ wyleczonym, powiem wigcej,
aby wypuszczajac nawet chorego z pod naszej opieki na razie wyleczonego, t. j.
z pogojonemi owrzodzeniami, zargczyé, ze cierpienie to po dluzszym lub
krotszym przeciagu czasu nie wybuchnie powtdornie w postaci gwaltowniej-
szej moze.

Kwestyja to jeszcze zbyt $wieza, zbyt malo opracowana, gdyz do-
tad 3 zaledwie powazne w tym kierunku prace sa znane: KuAUSE’go '),
JELLiINK’a * i HERINGA §. Jednak do opracowania jej, do wyczerpania, potrze-
ba zapalu, energii, wytrwatos$ci z jaka =zabrala si¢ do niej wyzej wymieniona
garstka badaczow, a nie apatycznego pessymizmu, z jaka spoglada wielka liczba
innych lekarzy, potepiajac z gory cata metode leczniczg, bez gruntownego zba-
dania przedmiotu.

Nazwalem leczenie to ,metoda”, gdyz razem z wprowadzeniem kwasu
mlecznego cale odnos$ne leczenie weszto na nowe tory, powiem krotko, stato sie
czysto chirurgicznem. Szczegdtéw stosowania tej metody moze si¢ czytelnik do-
wiedzie¢ z pracy D-ra HERINGA, wygloszonej na ostatnim zjezdzie laryngologéw
w Paryzu [29. IV. 1886J, drukowanej po francuzku w: ,Annales des rnaladies de
Voreille etc.u Nt. 7, oraz po polsku w Medycynie 4.

Stosowania kwasu mlecznego przy gruzlicy nauczytem si¢ od D-ra JELLIN-
KA, asystenta kliniki prof. SCHROETTER”. Wielu chorych leczonych i wyleczo-
nych przez niego tym sposobem widzialem i musialem mu przyznaé stusznosé.
Po powrocie do Warszawy, zastalem sposob ten stosowanym przez D-ra HERIN-
GA na wigkszg jeszcze skale jak w Wiedniu, rozszerzong ilo$¢ wskazan do uzy-
cia takowego, caty arsenat przyrzadow i narzedzi pomocniczych.

Otrzymawszy laskawie powierzong mi .cz¢$¢ chorych do wytacznego mego
leczenia, stosowatem Srodek ten, rOwniez jak i metody dopelniajace, w znacznej
liczbie przypadkow.

Pozostajac jednak w obrgbie obranego programu, przytaczam tu tylko 3
tak zwane przypadki rozpaczliwe, aby dowies¢ tego co powiedzialem na
poczatku o dawniejszej bezsilnosci lekarza wobec chorego z gruzlica krtani nie

*) Krause. Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 29.

2) JelliNek. Ueber Milchsdure-Behandlung; rzecz czytana 9. XI. w Tow. lek. Wied. 1885.
3) Hering. Patrz nizej.

* Medycyna Nr. 24, 25, 2.6 rok 1886.



mogacego nic tykaé¢ i zadawalniajacych wynikach w tym kierunku przez zastoso-
wanie kwasu mlecznego. We wszystkich trzech ponizej opisanych przypadkach,
zapytywany przez rodzing, stawiatem rokowanie jak najgorsze, przewidujac $mier¢
w niedtugim przeciggu czasu, a to opierajac si¢ na bardzo zlym stanie ogdlnym
tych chorych. Szlo mi tylko o to, aby stan chorych uczyni¢ znos$niejszym,
aby nie zdaé¢ ich na taske¢ i nietask¢ losu, aby ostodzi¢ im ostatnie dnie zycia,
co tez osiagnalem w zupetnosci.

Spostrzezenie I. Panna Kamilla S. z Ptocka, 20-letnia, blada, wychudzo-
na, skarzaca si¢ na kaszel, bole w piersiach i plecach, poty nocne i wreszcie na
zupelng niemozno$¢ potykania, przy niezupelnie zniesionem taknieniu. Widzia-
tem ja po raz pierwszy 14 Kwietnia 1886 W VIT. 1885 r. przeszta zapalenie ptuc,
od tego czasu wcigz choruje. W jesieni haemoptoe. Od 4 miesi¢cy bol gardta.
Od 2 tygodni niemozno$¢ tykania, powigkszajaca si¢ z kazdym dniem.

Co si¢ tyczy dziedzicznosci, to ojciec choruje od lat kilku na pluca, a w ostat-
nich czasach cierpi na bol gardta. W roku zeszlym umarlt jej starszy brat
na suchoty gardlane i ptucne.

U naszej chorej skora blado-ziemista, klatka piersiowa wypukla, odstepy
migdzyzebrowe wciagnigte.

W prawem p ueu stgpienie z przodu do I1Y-go zebra, z tylu ponizej kata to-
patki. Oddech oskrzelowy z masg rz¢zen dzwigcznych w wierzchotku, wilgo-
tnych, grubych w dolnych ptatach. W Ilewym wierzchotku oddech oskrzelowy.

Krtan: naglo$nia silnie nacieczona, czerwona, watkowato zwinigta w po-
staci rogala. Chrzastki nalewkowe obrzmiate, na powierzchniach wewne¢trznych
owrzodzone, lewa w wickszym stopniu. Gil¢bokie owrzodzenie na tylnej $cianie
krtani, in rimula,i poczynajace si¢ brzezne owrzodzenie na strunie prawdziwej
lewe;j.

Migdaty bolesne, nieco powigkszone, pokryte grudkami twardawej wydzie-
liny, wygladajacej, w postaci czopkow.

. Leczenie. Mouches de Milan na krtan, 3 pryszczydla w odstgpach tygo-
dniowych na klatce piersiowej, poczem niezno$ne bdle w tej ostatniej przeszty.
W miare poprawy potykania: expectorantia, sol. arsenie. Fowleri, mleko, tran, ke-
firit. p..

Leczenie miejscowe krtani: w ciggu pierwszego tygodnia pgdzlowatem krtan
codziennie roztworem cocaini muriatici 20$,ktory znosit bol przy potykaniu na 2—3
godzin, wtedy tez chora przyjmowata pokarmy. Gdy jednak leczenie miejscowe
przerwano na dni 5, bol przy potykaniu powrdcit w tym samym stopniu. Wobec
niemoznos$ci chorej kupienia wigcej kokainy, zmuszony bylem uzywaé kwasu mle-
cznego bez poprzedniego znieczulenia.

Zaczatem od roztworu 25%,na drugi dzien bratem 508, potem 75% i nareszcie
czysty kwas. Nazajutrz po 4 pedzlowaniu chora nie mogta si¢ dosy¢ nachwalié¢ bto-
gich skutkow $rodka. Potyka bez bolu, odzyskuje dawniejsze taknienie, wolng
jest od bolow w krtani i zasychania [przykry to objaw, na ktory skarzy si¢ bar-
dzo wielu chorych z suchotami gardlanemi].

Pe¢dzlowania kwasem trwaty 2 tygodnie, co chora znosita bardzo dobrze. Jako
dopetnienie leczenia miejscowego robitem 4 razy dziennie wdechania z kwasu mle-
cznego [3j na tfc¢j]. Badanie 24. V. 1886. Bole w piersiach przeszty. Zasychania
i bolu w krtani przy potykaniu nie ma. Kaszel mniejszy. W obu wierzchotkach
oddech oskrzelowy, rz¢zen prawie zadnych.

Krtan. Nacieczenie naglos$ni o polowe mniejsze; nagto$nia blado-rézowa.
Nacieczenia na chrzastkach nalewkowych znikly, owrzodzenia mniejsze, wigcej
powierzchowne.



Srodki nie pozwalaty chorej na dtuzszy pobyt w Warszawie, do szpitala za$
zapisac si¢ nie chciata. Zreszta w jej przekonaniu byta juz zupelnie wyleczong,
co moze stuzy¢ za dowdd braku podmiotowych objawdéw chorobowych. Chorg
w tym czasie widzial, i z ust jej styszat pochwaty dla kwasu mlecznego, D-r GLu-
zINsK1 ze Szczawnicy.

Jakkolwiek na stan chorej nie zapatrywalem si¢ tak samo rézowo jak
ona sama i zapytany przez matke, postawilem rokowanie zle, uwazam jednak
przypadek ten za zupelnie przekonywujacy dowod dla mego zalozenia.

Po raz ostatni widziatem chorg 15. VI. 1886. W krtani stan taki sam jak
dnia 24. IV., a nawet nacieczenie naglo$ni jeszcze mniejsze, potyka dobrze. Stan
ogblny bardzo zty, do czego przyczynito si¢ silne przezigbienie w podrdzy stat-
kiem ptowym, a nast¢pnie potluczenie si¢ na bruku, gdy chora, chcac wyskoczy¢
z tramwaju, upadla na wznak.

Na zarzut, ktoryby mi mozna bylo zrobi¢, a mianowicie, czy dysphagia
usuni¢ta za pomocg kwasu mlecznego, nie wrdoci wkrotce, odpowiem, ze gdyby
nawet i tak bylo, to przedtem nie mieliSmy zadnego S$rodka [nie liczac narko-
tykow dziatajacych chwilowo], ktory by to mogt uczyni¢ na czas chocby kilko-
tygodniowy.

W opisanym przypadku miatem sposobno$§¢ widzie¢ chora kilka razy od
czasu przerwania systematycznego miejscowego leczenia, po raz ostatni w mie-
sigc po ostatniem pe¢dzlowaniu kwasem mlecznym, bol przy potykaniu jednak nie
wrocit.

Spostrzezenie II. Pinkelstein Abraham, kupiec, lat 30, zonaty. Przybyl
do szpitala S go Rocha na oddziat D-ra H erinGga dnia 9. IV. 1886.

Szczuply, wyniszczony, oddawna kaszlagcy, od miesigca ma rozwolnienie,
silny bol w gardle przy potykaniu, goraczka.

Dosy¢ rozlegte nacieczenia w szczytach obu ptuc, oddech oskrzelowy, miej-
scami objawy poczynajacego rozpadu.

Krtan. Rozlegle, tatwo krwawiace owrzodzenie gornej i tylnej powierzchni
nagtos$ni. Silne surowicze nacieczenie obu chrzastek nalewkowych, dochodzace
wielko$ci matych wisien. W mniejszym stopniu nacieczenie tylnej $ciany krtani.

Z powyzszego obrazu widzimy, ze nalezalo stosowacé leczenie czysto obja-
wowe, o innem bowiem mowy by¢ nie mogto.

Uwzglednie¢ tu tylko leczenie stosowane przeciw niemozno$ci potykania.

Najprzod zalecitem duze pryszczydto na krtan i codziennie pgdzlowatem
krtan 20# roztworem kokainy ito w ciggu dni 10, poczem przystapilem do uzycia
kwasu mlecznego po poprzedniem znieczuleniu kokaing.

20. V. 1886. Pg¢dzlowanie ac. lactico 75#.

21. V. 1886. ¢ ’s ’ czystym.

22. V. 1886. 5w

Po tych pedzlowaniach wrzody przestaty krwawié.

Dnia 23. V. zastosowalem kwas mleczny 75% bez kokainy.

24. V. Ac. lacticum purum 1 to juz nie pegdzlowanie, ale bardzo energiczne
wcieranie.

Takiez wcieranie powtdrzono jeszcze razy trzy, poczem obrzeki chrzastek
nalewkowych i tylnej $§ciany zmniejszyly si¢ znacznie, owrzodzenia za$ naglo$ni
zaczgly si¢ goi¢ po brzegach, staly si¢ znacznie plytsze i czyste. Przelykanie
zupelnie niebolesne, pomimo ze od dni kilku nic miejscowo nie stosowano.

25. V. Chory na zadanie rodziny wypisat si¢ ze szpitala w celu wyjazdu
na wies.

Spostrzezenie 111 dotyczy niejakiego Goldwaga z Lublina lat 37, subjekta
handlowego, Zonatego, chorego na ptuca od lat 15,na gardto od 6 miesi¢cy. Chory



zapisal si¢ do szpitala dnia 10 Maja 1886 r. Stan jego bardzo ci¢zki; chory wyni-
szczony, goraczkuje, ciagly kaszel, haemoptoe, chrypka, ogromny bdél w krtani,
zupelna niemozno$¢ potykania ani twardych ani plynnych nawet pokarmow.
Ten najwyzszy stopien trudnosci potykania trwa od tygodnia.

W obu ptucach znaczne zmiany; nasi¢cki calego prawego pluca z przodu
iz tylu, w lewem zajety gldwnie gorny plat. Wszedzie przy wystuchiwaniu li-
czne rz¢zenia dzwigczne, w lewem ptucu z tylu tylko oddech oskrzelowy.

Krtan. Cala sprawa w okresie rozpadu. Na pierwszy rzut oka wszystko
pokryte ropa. Po odkaszlnigciu i zebraniu resztek ropy pedzelkiem znajdujemy:
Gorna potowa naglo$ni zniszczona zupelnie, na catej przestrzeni wrzéd z ziarni-
nujaca powierzchnig, tatwo krwawigca. Glgboki wrzdd in rimula. Gorne po-
wierzchnie chrzgstek nalewkowych i obie struny prawdziwe owrzodzone. Wy-
soki, rzucajacy si¢ od razu w oczy, stopien niedokrwisto$ci btony s$luzowej ja-
my ust.

Leczenie miejscowe.

11. V. Pedzlowanie krtani kokaing.

12. V. Po zakokainowaniu pgdzlowanie ac. lactico 50%.

13. V. Kokaina i 75% ac. lactici.

14. V. ’ czysty kwas mleczny.

Toz samo, dnia 15, 161 17. V.

Przetykanie poprawiato si¢ potrochu z kazdym dniem, wrzody jednak nagto-
$ni wcigz tatwo krwawia.

Od dnia 18. V., po zastosowaniu kokainy, wcieralem w same owrzodzenia
kwas mleczny czysty bardzo energicznie, pomimo to krwawienia nie bylo. Pe¢-
dzelek z waty zostal po tern wcieraniu zabarwionym na kolor ciemno bronzowy,
co widzialem zwykle przy mieszaniu si¢ krwi z kwasem mlecznym

19. V. Wcieranie kwasu 75# bez kokainy, 20, 21, 22, 23 i 24 wcierano
kwas stezony, zawsze juz bez kokainy, co chory zawsze dobrze znosi.

Bole w krtani tak samodzielne jako tez przy przetykaniu znikly. Potykaé
chory moze bez zadnego trudu pokarmy stale, ptyny za$§ z trudnoscia, gdyz przy
tak obszernem zniszczeniu nagtos$ni, kazdy plyn obciekajac w krtan, wywotuje
natychmiast kaszel i krztuszenie sig.

Oprocz pedzlowan stosowatem" tutaj kwas mleczny i w wdechaniach po 4razy
dziennie, pierwotnie z 5s na f6j, poézniej 5j—76] w koncu 5jj —b).

25. V. Chory wypisal si¢ ze szpitala w celu wyjazdu na wie§. Stan ogodl-
ny zly.

27. V. Widziatem chorego po raz ostatni, od 3 dni nie byl miejscowo leczo-
ny, tyka dobrze. Chory jest ze swego stanu dosy¢ zadowolony, na zadr.e bole
nie narzeka. Rokowranie jednak co do zycia i w tym przypadku jak najgorsze.

W krtani wrzody popodgajane z brzegéw, nie ropiejace, wrzod m rimula
o wiele plytszy. Owrzodzenia strun glosowych niezmienione.

Ograniczylem si¢ tymczasem na przytoczeniu 3 tylko spostrzezen na popar-
cie moich wnioskow i to przypadkoéw najcigzszych, w ktorych doprowadzenie do
tego, ze chory mogt przetykac, byto juz wielkiem zwyci¢ztw?m na polu leczenia.

Bez porownania wigksza ilo$¢ przypadkéw leczonych tg metoda bedzie
zuzytkowang na innem miejscu; poniewaz daty one o wiele pomyS$lniejsze wyniki
nad zniesienie trudnosci potykania, kwalifikuja si¢ zatem do innej rubryki.

Zaznaczy¢ mi tu wypada, iz z poczatku stosowalem pedzlowania kwasem
mlecznym dosy¢ delikatnie, po6zniej jednak, idac za wskazowkami D-ra He-
niNG’a, zaczaglem go bardzo energicznie wcieraé, szczegolniej za$: przy posta-
ciach naciekowych gruzlicy i wtedy otrzymywatem pozadany skutek daleko szyb-



ciej, zwtaszcza gdy wcierania owe poprzedzalem licznemi nacigciami odno$nych
tkanek. Wogoble przyszedtem do wniosku, iz kwas mleczny jest srodkiem, ktory
w zupelno$ci zastuguje na to, aby jak najszersze koto kolegow zajeto si¢ zbada-
niem i stosowaniem go i w tym tez celu goraco go polecam.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IL. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podal
Wiladyslaw Matlakowski,

ordynator tegoz oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

Operacyja. Okrwawiwszy per transfixionem dolny brzeg przetoki, sta-
ralem si¢ starannie okrwawi¢ brzeg prawy bliznowaty i prawie niepodatnie
przyrosty do koSci i cze$ci glgbszych; nastgpnie wprowadziwszy zglebnik do
prawego moczowodu, okrwawilem brzeg goérny, starajgc si¢ przytem $ciaé bli-
znowato-zmieniong bton¢ §luzowg pochwy, aby przy S$ciagnigciu nici i zblizeniu
okrwawionych brzegow, kacik zawierajacy ujscie moczowodu wwinal si¢ do pe-
cherza 1 nie zostat wciagnigty w szew. Okrwawiwszy w ten sposob 23 czegsci
prawe przetoki, przeprowadzitem nici, co bylo bardzo trudnem zwlaszcza w sa-
mym kacie prawym; tutaj z powodu bliznowato$ci i przyro$nigcia tkanek nie ma
prawie za co uja¢; nadto poniewaz bardzo cieniutka warstwa oddziela powierzch-
ni¢ rany od zglebnika tkwigcego w moczowodzie, musiatem i tu bardzo ptytko
przebija¢ igla, aby nie przebi¢ i nie zaja¢ moczowodu w szew. W ten sposob
mozolny nalozytem 5 szwoOw z fil de Florence. Wiazaé zaczalem od lewej strony,
jako lzejszej, z powodu ze w §rodku przetoki tatwiej zblizy¢ jej niepodatne brzegi;
zblizenie w prawym kacie bylo bardzo trudne; przy tej czynno$ci jedna nitka
pckta z powodu niepodatnosci tkanek; przeprowadzilem inng nitk¢ i zawigza-
lem jg.

Z powodu napierania na mocz i bole$ci w brzuchu, zdjatem szwy wczesniej
niz zwykle, bo 4 dnia, przy czem przekonatem si¢, ze zeszyte brzegi trzymaja si¢
siebie, bylto to jednak potaczenie za delikatne w stosunku do napr¢zenia zblizo-
nych, a majacych daznos¢ do rozejscia si¢ tkanek; to tez nie wytrzymalo ono
i wszystkie szwy puscity.

2. Kiedy juz okrwawione brzegi si¢ zabliznity d. 22. IX. 1885 r. przysta-
pitem do catkowitego zaszycia dziury; wprowadziwszy zgltebniki do obu moczo -
wodow, aby je napewno ominaé przy okrwawianiui szyciu, gruntownie obranitem
brzegi, a mianowicie gorny wzdtuz szlaku bliznowatego pozostalego po rozcigciu
przegrody wyzej wzmiankowanej, z boku az na S$cianach pochwy, przyrostych
i nie podatnych; trudnosci, w jakich odbywato si¢ to okrwawienie, trudno jest
przedstawi¢ w opisie. Wtedy zwyczajng igltg zakrzywiona, ujeta w zwyczajne
porte-aiguille Cobbi’a, zblizylem brzegi 5 szwami jedwabnemi i pokonawszy nie-
rozciggliwo$¢ ich, zawigzatem nitki przy wielkiem napieciu tkanek, zwlaszcza
w katach. Poniewaz zdawalo mi si¢, ze cewnik XBbAToKk’a skutkiem $ci$nienia



nie pelnit swojej czynno$ci po pierwszej operacji, wprowadzilem srebrny d de-
meure z nadziang na wylot rurkg gumowa do odprowadzania moczu do miseczki.
Po tej operacji pozostalo mocne zrosnigcie si¢ brzegow defektu w Srodku, oraz
dwa otwory, lewy—wigkszy i prawy—mniejszy w obu koncach szwu na okoto wy-
lotow moczowodow, gdzie z powodu przyros$nigcia i blizn owatosci tkanek nie bylo
zkad tkanki naciaggnaé. Do$¢ powiedzieé¢, ze napigcie bylo i w §rodku tak znaczne,
ze na powierzchni pochwowej mostka powstalego po operacji stale robilo sig
zluszczenia nabtonka, skutkiem rozciggania nowoutworzonej tkanki zczepiajacej
zeszyte brzegi.

3. 7. XI. 1885 r. staratem si¢ zagoi¢ prawga dziurg, okrwawiwszy brzegi
1 zespoiwszy je 5-u szwami Al de Florence! operacyja ta nie osiggnelta celu, gdyz
powstaly u chorej silne wydymania si¢, bolesci i kurczenie si¢ pe¢cherza, zmie-
rzajace do wypychania cewnika.

4. 5. XII. 1885 r. zaszytem prawa przetoke 3-ma szwami z fil de Florence
i jednym jedwabnym; tym razem udalo mi si¢ znacznie zmniejszy¢ dziurg. Po
tej operacji stan przetoki przedstawial si¢ w nastgpujacy sposob: srodkiem
bylego defektu most z mocnej tggiej tkanki powleczonej juz teraz mocnym
nablonkiem; z prawej strony tego mostu malutka dziureczka, wypetlniona wi-
doczng czerwonag brodawka zawierajaca uj$cie moczowodu, przepuszczajaca
cienki zglebnik; z lewej za$§ do$¢ duza dziura, rowniez z ujSciem moczowodu
w gornym brzegu.

5. 18. 1. 1886 r. chcac naddac¢ tkanki dla zalatania dziury lewej, okrwa-
wilem dolny brzeg, tak, ze przy naciaggnigciu otrzymatem migkka, ukrwiona
tkanke prawie niedaleko wchodu pochwy i zblizylem go do niepodatnego twar-
dego brzegu goérnego 3 ma szwami mfil de Florencee. Mimo to naciggnigcie bylo
tak znaczne, ze zblizone brzegi po zdjeciu szwu 7-go dnia napowrdt si¢ oder-
waty od siebie.

6. Dotychczas okrwawiatem i szylem tak, ze przed i po okrwawieniu
miatem do czynienia z otworami poprzecznemi, ze zatem byly dwa brzegi
gérny i dolny, ktére spajatem, przytem gorny twardy i nieruchomy, dolny
migkszy i1 podatniejszy, po zawiazaniu nici, wyciagal za soba w glab az btong
$luzowa wchodu do pochwy. Przez pewien czas mialem zamiar wybraé ztad
ptat na szypulce i przekreciwszy go zakryc’: brak lewy; atoli zmienilem ten
plan i poswiqcajqc szeroko$¢ pochwy w d 9. II. 1886 r. okrwawitlem brzegi
lewej dziury wigcej w kierunku osi pochwy, poczem zeszylem otrzymane brze-
gi z prawa na lewo, starajgc si¢ oming¢ ujscie moczowodu do pecherza. Po
tej operacji pozostala malutka dziureczka na wprost uj$cia moczowodu.

7. 4. V. 1886 r. w podobny sposdb, t. j., ze po okrwawieniu pozostala
szczelina podluzna réwnoleglta do osi pochwy, zaszytem 4 szwami jedwabnemi
prawa przetoke, z pomys$lnym skutkiem.

8. Nakoniec 20. V. 1886 r. w taki sam sposéb udalo mi si¢ zamknaé
tylokrotnie zeszywana lewa przetoke 4 ma szwami z jedwabiu.

Nie potrzebuj¢ dodawaé, ze przez czas swego dlugiego, bo 344-rodniowe-
go pobytu w szpitalu, przy ciaglem uzyciu kapieli ogoélnych i nasiadowych,
przy czestem wprowadzaniu wziernikow, przestrzykiwaniu i t. p., zwezona
pochwa rozszerzyta si¢ na wysokosci bylej rozcigtej przegrody; ukazala sie
czg$¢ pochwowa, porozrywana na zrazy, wreszcie powrocita miesiagczka po
2-letniej nieobecnosci, tak, ze chora opu$cita szpital w d. 30 V. 1886 r. catko-
wicie uleczona.

Spostrzezenie XXVI. Fistula vesico-utero-vaginalis superficialis, consutio; sanatio.

Laszkiewiezowa Tacjana, 22-letnia; Zona wlo$cianina z Pruzanskiego, przy-
byta do szpitala 18. V. 1886.

Anamneza. 3 miesigce temu odbyt si¢ pordd, ktory trwat 3 doby i ukon-
czyl si¢ urodzeniem niezywego plodu, donoszonego; chora dostata dreszczy, go-
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raczki i zmuszona byla leze¢ 4 tygodnie; w drugim tygodniu zauwazyla, ze mocz
wypltywa pomimo jej woli. Pierwszy poréd odbyla rok temu, trwat on 2 doby
i takze ukonczyt si¢ urodzeniem martwego ptodu.

Stan ogdlny; niska, proporcyjonalnie zbudowana, drobnej budowy, do-
brego odzywiania.

Miednica wazkiego typu; zwezenie 1-go stopnia. Eczema warg sromnych.

Dostep tatwy; wejScie do pochwy obszerne i podatne.

Przetoka duza, przepuszcza kilka palcy, dolny brzeg migkki, podatny,
znajduje si¢ ponad orificium vesicale urethrae, gérny wczes$ci utworzony przez cz¢sé
pochwowa; przetoka przedstawia si¢ w postaci dlugiej poprzecznej szpary, gto-
wnie w prawej polowie przedniej $ciany pochwowej. Inne §ciany pochwy nor-
malne.

Cz¢$§¢ poehwowa zraziasta; usta maciczne rozdziawione, blona $lu-
zZowa czerwona.

Operacyja, 20. V. 86, po obszernem okrwawieniu brzegu, zespoilem je
7 szwami jedwabnemi; 7-go dnia zdjatem szwy, przetoka byla zagojong i chora
29. V. opuscita oddziat zdrowa.

Spostrzezenie XXVII. Fistula vesico-uretro-vaginalis profunda; consutio; sanatio.

Jedrasikowa Karolina, 26-letnia zona wto$cianina z Zameczka z pow. Opo-
czynskiego, przybyla do szpitala 28. V. 86.

Anamneza. W Pazdzierniku odbyla pierwszy pordd, ktéry trwat 3 dni
i ukonczony zostal przez lekarza kleszczami; powodem opo6znienia porodu miato
by¢ zbyt wczesne przerwanie pgcherza przez babe; dziecko wydobyte zostato nie-
zywe. Chora przez pewien czas gorgczkowala, a w tydzien po porodzie ukazat
si¢ mocz pomimowolnie.

Stan ogdlny. Mniej niz $redniego wzrostu, drobnej budowy ciala,
sredniego odzywiania.

I d. intercristata 25,5.
Miednica zwezona dd. interspinalis 21,5.
| d. Baudelocque'i 17.

Doste¢p wygodny, eczema warg.

Wejsécie dopochwy obszerne; $cianki pochwy normalne, rozciagliwe;
gleboko znajduje sie czgs¢ pochwowa w lejkowatem zaglebieniu; wargi zrazowato
podzielone; w samej wardze przedniej, a raczej w brozdzie bliznowatej dzielacej
te warge na zrazy, znajduje si¢ przetoka okragta, przepuszczajg” , cewnik, o twar-
dych grubych, brzegach. Tuz zaraz zglebnik wchodzi w kanal szyjki maciczne;j.

l-a operacyja. 30.V. 1886 zastosowawszy wziernik KEUGEBAUERA
po okrwawieniu brzegow i $cian kanalu przetoki, zeszytem je 3 nitkami jedwa-
bitemi; §ciagnigcie macicy, pomimo przeprowadzenia przez warge tylna petlicy
z jedwabiu, bylo w tym przypadku niemozliwe, prawdopodobnie z powodu zro-
stow powstatych w okresie potogowym, utw1erdzajqcych macicg.

W kilka dni po operacyi mocz zaczal si¢ saczy¢ przez pochwe, a gdy w7
dni zdjeto szwy, okazata si¢ przetoka, przepuszczajqca zgltebnik.

10-go VI. Chora miata dreszcz, i wieczorem cieptota doszta do 40° C. 11-go
brak taknienia, ostabienie, b6l w dolnej czesci brzucha, ktory jest migki, a nawet
wiotki; jezyk czysty; cieplota zrana prawidlowa, wieczorem 39° C. 12-go stan
taki sam, $ledziona nie powigkszona, brzuch bolesny przy macaniu, wiotki, dre-
szczyki, cieplota zrana 39° C., wieczorem 391C.; stan taki trwat przez 13.1 14.
VI., 15. cieptota si¢ obnizyta i odtad stan chorej polepszal si¢ z kazdym dniem.

2-a operacyja, d. 23. VI. 1886, wyciawszy bliznowatg $cianke przetoki
i przez to okrwawiwszy nalezycie przetoke, przy pomocy wziernika Sms’a ze-
szylem 3 brzegi szwami jedwabnemi. Zaraz po operacyi wystapita tak znaczna
drazliwo$¢ pegcherza, ze peryjodycznie mocz przez cewke obok cewnika wypty-



wal, przyczem wystgpowat silny bdol w brzuchu, wyjatem tedy cewnik, poczem
chora co I godziny uczuwata bol i musiata oddawaé¢ mocz. Stopniowo odst¢py mig-
dzy skurczami stawaly si¢ coraz dluzsze, a bdl coraz mniejszym. 9 go dnia po
operacyi zdjatem szwy, przetoka byta zagojony i chora opuscita szpital zdrowa
d. 8. VII. 18867r.

Spostrzezenie XXVII.. Fistula vesico-vaginalis. Atresia vaginae. Destructio e
atropina uteri. Atresia urethrae, colpocleisis.

Staskiewiczowa Aniela [kurpianka] 34-letnia, z Rzg$nika z pod Wyszkowa
zona wloscianina, przybyta do szpitala d. 19. V. 1886 r.

Anamneza. Pierwszy pordd odbyta w Nowy-Rok, trwat 2 doby i ukon-
czyl si¢ urodzeniem martwego ptodu; lekarza nie bylo; baba co$ dlubata w niej.
W koficu drugiego tygodnia zaczal mocz wyplywo¢ pomimo woli. Kiedy dostala
miesigczki, chora nie pamigta; obecnie od czasu porodu miesigczki nie miata.

Stan ogoélny. Niskiego wzrostu, wybornego odzywiania, dobrej bu-
dowy.

Y Miednica. D. intercristata 22£; d. interspinalis 18; d. intertrochanterica
26; diameter Bandelogque'i 17%£.

Dostep dos¢ tatwy. Wejscie do pochwy ciasne i mato podatne, sku-
tkiem rozlanego bliznowatego zwyrodnienia tylnej i bocznych §cian pochwy. Ta
ostatnia, skutkiem tej samej przyczyny, ciasna i otworem tychze rozmiar6w, co
sama, taczy si¢ z pecherzem, bez zadnej granicy, w ksztalcie sierpa, fatdy it. p.
Granic¢ te¢ oznacza tylko rdznica w barwie, blona $luzowa bowiem pochwy jest
blada, skutkiem bliznowatego zwyrodnienia, a pg¢cherza rézowa. Dolny brzeg
przetoki znajduje si¢ na wysokoSci orificium vesicale urethrae, tworzy on twardy, bla-
dy sierpowaty fald.

Macicy wcale nie wida¢, ani nawet §ladu zaro$nigcia w ksztalcie zagle-
bienia, recessus, lub t. p. czego$; palcem réwniez nie mozna nic wymacac¢. Dopie-
ro przy wprowadzeniu jednego palca do odbytnicy, a drugiego przez pochwe,
i przetoke do pecherza, wyczuwa si¢ nieco naprawo od plaszczyzny posrodkowej
ciata, twor podtugowaty, watkowaty, twardy, grubos$ci orzecha laskowego, w kto-
rym z trudnoS$cia udaje si¢ rozpozna¢ macicg.

Przy wprowadzeniu cewnika do cewki, a palca do pgcherza, przekonywamy
sig, ze cewka moczowa na wysokoSci orificium vesicale jest zaro$nigta.

Przygotowania. Po dokladnem obmyciu szczotka woda z mydlem
i przystrzyknigciu sublimatem, przebilem zaros$nig¢ta cewke najprzod zgtebnikiem
macicznym, potem cewnikiem metalowym; przez codzienne wprowadzanie cewnika
utrzymywato si¢ otworzony otwor, aby nie zarost.

Oper acyja I. 5. VI. 1886. Okrwawilem starannie $ciany pochwy na
wysokosci dolnego brzegu defektu, tak ze pozostata rana pier§cieniowata, poczem
tylng $cian¢ zeszylem z przednig 5-ciu szwami jedwabnemi. Cul-de-sac wysypa-
tem jodoformem, do pgcherza wprowadzono na state cewnik metalowy z dopaso-
wang rurkg kauczukowg, celem zapobiezenia $ci$nigciu i zamknigciu jego §wiatta
na wysoko$ci bytego zaro$nigcia cewki. Przy okrwawianiu tylnogoérnej $ciany,
obnazong zostala tkanka zmarniatej macicy, ktdorg mozna bylo rozpoznaé po gru-
czotowo-twardej budowie i krwawieniu daleko zywszem od otaczajacych okrwa-
wionych miejsc.

Chora po operacyi dopiero przyznata si¢, iz w przeddniu operacyi juz miala
zigbienie i1 bol-gtowy. Wieczorem cieptota 39,4° C., 6-go zrana 39° C., wieczo-
rem 39.6° C., twarz pala, policzki czerwone, jezyk podsycha, ogdlne ostabienie;
od czasu do czasu zjawia si¢ potrzeba oddania moczu i wtedy rznigcie. Zreszta
brzuch maty, mickki, flakowaty. 7-go zrana 39° C., wieczorem 39° C., 8-go zra-
na 38,6°, wieczorem 39,2° C., 9-go rano 38,4° C., wieczorem 38° C., 10-go rano
37,5°, wieczorem 38,6° C.



12-go VI. Zdje¢tem szwy, w parg¢ dni potem zauwazyta chora, ze mocz si¢
przesacza. W rzeczy samej w srodku szwu okazala si¢ malutka dziurka odpo-
wiadajaca wtasnie punktowi skrzyzowania jednego szwu z linija zetknigcia brze-
gow przetoki. 15-go i 28-go przypalitem brzegi przetoki zgl¢bnikiem rozpalonym
do czerwonos$ci, w nadziei ze si¢ maluteczki otworek zagoi bez ponownej operacyi.
Gdy atoli mimo to przez minimalna przetoke mocz wyplywal catkowicie poda-
wnemu— d. 3. VII 1886 wykonalem 2-ga operacyj¢, przy ktorej wycialem
Scianki lejka, na dnie ktorego widac przetoke i spoitem" wargi rany 3-ma jedwa-
bnemi szwami. Po zdjeciu szwow 7-go dnia znalaztem przetok¢ zagojona poczem
chora opuscita szpital zdrowa.

Spostrzeienie XXIX. Fistula vesico -vaginalis; consutio; sanatio.

MielenskaWiktoryja, 31-letnia niezame¢zna, wyrobnica z Przasnysza, przy-
byla do szpitala 3. VI. 1886 r.

Anamneza. 7lattemu urodzita dziecko zywe i donoszone. Drugii za-
razem ostatni poréd odbyla w Grudniu 1885 r., byt on bardzo trudny, trwat 3 do-
by i ukonczyl si¢ cokolwiek przedwczesnem urodzeniem martwego ptodu. Le-
karz byl, ale jakoby nie nidst czynnej pomocy; mocz zaczal wyplywaé zaraz po
porodzie pomimo woli.

Stan ogo~Iny. Matego wzrostu; zaduza glowa w poréwnaniu z drobne-
mi cztonkami, mierne odzywianie.

Miednica zwezona we wszystkich rozmiarach. Dost¢p latwy. Wej-
$§cie dos¢ ciasne. Eczema warg.

Przetoka przedstawia si¢ w ksztatcie ogromnej dziury, wielko$ci wchodu
do pochwy i glownie znajduje si¢ w prawej polowie pochwy; dolny jej brzeg
utworzony z bladej bliznowato zmienionej, ale migkkiej btony $luzowej, ktora wy-
winictg jest naksztatt watka w stron¢ pecherza, tak dalece, ze nawet przy ujeciu
w kleszczyki 1 haczyki Sms’a zobaczy¢ przejscia blony $luzowej pochwy w blong
$luzowa pecherza nie mozna Brzeg prawy do$¢ twardy i malo podatny, przy-
twierdzony do §cian miednicy, a ku dotowi zbiegajac w ksztalcie faldy za brzeg
dolny, przyczepia si¢ do spojenia tonowego. Brzeg lewy migkki i do§¢ gruby;
mozna w nim dojrzeé, po peryjodycznych wytryskach moczu, ujscie lewego moczo-
wodu. Brzeg gorny gruby, bliznowaty, oddzielony nieznacznej szerokos$ci bia-
lym rabkiem blizny od cze¢$ci pochwowe;j.

Cze¢§¢ pochwowa zprawej strony plaszczyzny sagitalnej w rodzaju
lejka, zrazowata, poszarpana, daje si¢ $ciggnagé. Jama pgcherza obszerna.

Chora przybyta do oddzialu w czasie miesigczkowania.

Operacyja. Dnia 8 VI. 1886 r. uskutecznilem mozolne okrwawienie
brzegdw, zwlaszcza gornego z powodu blizkosci macicy, prawego z powodu jego
niepodatnosci, oraz nadewszystko dolnego z powodu jego wwinigcia, poczem na-
lozytem 11 szwow jedwabnych. 4 szwy $srodkowe przeprowadzi¢ wypadlo przez
przednia warge macicy. Macicg a zatem i brzeg dolny S$ciaggnelem za pomoca
nitki przeprowadzonej przez tylna wargg.

Po zdjeciu szwow, 15. VI. przetoka okazata si¢ zagojonag ichora 26. VI.
opuscita szpital uzdrowiong.

Spostrzezenie XXX. Duo fistulae vesico-utero-vaginalessuperficiales;consutio;sanatio.

Slazynska Paulina, 38-letnia, zona wyrobnika z Minska Podlaskiego, przy-
byta do szpitala d. 19. VI. 1886.

Anamneza. Przed 3 miesigcami odbyta trzeci porod, ktory trwat 2 do-
by, po wyczerpaniu si¢ bolow ukonczony by¢ musiat kleszczami, za pomoca kto-
rych wydobyto dziecko niezywe, donoszone, poczem mocz wkrotce zaczgl wy-
plywa¢é; pordd byt ciezki i dlugi, a gdy wstata z 16zka pozostato ostabienie w no-
gach, oraz bole w krzyzu.

Stan ogdlny. Wazrostu nizkiego, bo 138 ctm., dod§¢ otyla, ostabiona
tak, ze chodzi z pomoca stuzby.



Miednica zwegzona, diameter interspinalis 20, d. infercristala 23 ctm..
diameter Baudelocqued 16|.

D ostep tatwy, wejscie do pochwy obszerne, zmiana zabarwienia
skoéry na wargach sromnych wigkszych, jako slad przebytej ekcemy.

Przetoka przedstaw1a si¢ w ksztalcie poprzecznej szczeliny, ktorej dolny
brzeg gruby, migsisty; gorny, pokryty jeszcze ziarning, stanowi warga przednia
macicy; kat lewy zaokraglony; w kacie prawym ostrym oddzielona jest czesc¢
przetoki mostkiem, przez co powstala malutka przetoka, przepuszczajaca zgte-
bnik; wigksza przepuszcza wygodnie palec.

Cz¢$¢ pochwowa porozdzielana brézdami na zrazy, czerwona, tatwo
krwawiaca; kanatl macicy rozszerzony.

Operacyja. D.22. VI. 1886. okrwawiwszy szeroko brzegi przetoki,
zeszylem je 6 szwami jedwabnemi.

Zaraz po operacyi ukazal si¢ wyplyw krwawy z pochwy, ktoéry z po-
czatku uwazatem za nastgpstwo operacyi [okrwawienie brzegow przetoki], gdy
jednak trwal kilka dni, wypadto odnies¢ go na karb miesigczki.

W sze$¢ dni po operacyi zdjatem szwy 1 znalaztem przetoke zaros$nie-
t 3, chora jednak z powodu stabo$ci musiata pozostaé pewien czas w szpitalu;
przepisana w d. 8. VII na sal¢ chorych wewngtrznych.

Spostrzezenie XXXI. Fistula urethro-veSico-vaginali$\ reconstructio urethrae;
sanatio.

Gatecka Maryjanna, 26-letnia, zona wloscianina z Zelechowa [z Groje-
ckiego] przybyta do oddziatu d. 26. VI. 1886.

Anamneza. Przed 12tygodniami odbyla 1-y porod, ktory trwal 2 doby
i ukonczony zostatl przez wiejska babe przez wyciagnigcie plodu niezywego, do-
noszonego, bedacego w polozeniu posladkowem, za pomoca haka od drzwi, ktory
zaktadata kilkanascie razy.

Stan ogodlny. Zdrowa, doskonale odzywiana, kwitnagcego wygladu, $re-
dniego wzrostu, dobrej budowy.

Miednica wymiar migdzykolcowy 21£, migdzy grzebieniami kosci bio-
drowych 26£, migdzy kretarzami 32, diameter Baudelocque i 19. Godna uwagi jest
znaczna szerokos$¢ spojenia tonowego, tak, ze w wychodzie miednica jest nieco
ZW€ZO0na.

Dostgp tatwy; wejscie do pochwy dos¢ obszerne; obszerne blizny po
bytem peknigciu krocza i tylnej $ciany pochwy. Z cewki moczowej pozostata
tylko okrajka naokolo orificium externum, szerokosci £ ctm., zresztg brak jest ca-
tej Sciany cewko-pochwowej, oraz czgSci dolnej przegrody pecherzo-pochwowej;
powstaly brak ma ksztalt rombu, ktorego dluzsza przekatnia —3” ctm., a krot-
sza poprzeczna 2 ctm.. Dno tego braku stanowi czerwona blona §luzowa gornej
$ciany cewki; po brzegach wida¢ blizny jako §lad potaczenia tej blony z blona
$luzowa pochwy, ktoéra na szcz¢$cie nie ulegta bliznowatemu zwyrodnieniu. Po-
wyzej gornego konca przetoki, na przedniej $ciance pochwy, widaé szeroki szlak
bliznowaty, w ksztalcie wyraznej brozdy, ograniczonej grubemi walkami blony
Sluzowej. Cze¢$¢ pochwowa znajduje si¢ z lewej strony, jest ona wyra-
znie powickszong. W wardze przedniej widaé gigboka brozde, ktoéra w sklepie-
niu przedniem przedtuza si¢ w wyz wzmiankowany szlak bliznowaty. W ten
sposob na pewno powiedzie¢ mozna, iz po zeslizgnigciu si¢ haka z ptodu, baba za-
wadzita nim o macicg, rozdarta takowa w dolnym odcinku, dalej glgboko uszko-
dzita sklepienie, dalej ku dotowi za$§ rozdarta przegrode pochwo-pecherzowa, oraz
cewke prawie calkowicie, tak, ze rozerwaniu wymknat si¢ tylko sam otwor ze-
wnetrzny cewki.

Operacyja 28. VI. wpolozeniu chorej d la vaclie, okrwawilem w gornej
cze$ci brzegi przetoki przez skrajanie blizn, w dolnej celem oszczedzenia tak btony



cewki jak i pochwy, rozdzielitem wzdluz §ladu zro$nigcia si¢ tych blon brzegi
przetoki, tak; ze powstaty dwie wargi, ktére rozwingwszy zeszyltem tak, aby si¢
zetknely powierzchnie okrwawione bton $luzowych pochwy ze sobg Wszyst-
kich szwoéw natozytem 11; po zeszyciu powstata linija zetknigcia brzegdw rowno-
legta do podtuznej osi pochwy, nieco na lewo od ptaszczyzny sagitalnej. Azeby
jak najmniej drazni¢ zaszyta cewkeg, mocz wypuszczono w 4—5 godzin; przebieg
byt zupetnie pomys$lny, a gdy 5. VII zdjatem szwy znalaztem przetoke zagojona
na calej przestrzeni, z wyjatkiem otworku przy samym wylocie cewki, gdzie byt
natozony ostatni szew. Chora mimo to najdoktadniej zatrzymuje mocz w pe-
cherzu i dowblnie oddaje go co kilka godzin. Wyszta 9. VII.

Przypadki nieoperowane.

Chociaz wlasciwie przypadki te lezg poza obrgbem zakre$lonej pracy, wspo-
mng¢ o nich pokrotce, azeby w ten sposob przedstawié cato$¢ materyjatu, jaki byt
w moim oddziale w zakresie przetok moczowych, a zarazem azeby z jednej stro-
ny usprawiedliwi¢ si¢, iz nie trudno$¢ przypadku, ale inne wzgledy wptynety na
usunigcie si¢ chorych ze szpitala, jak z drugiej strony aby przekonaé, iz przy-
padki operowane nie byly wcale 1zejsze od nieoperowanych.

Spostrzeienie XXXII. Fistula vesico-utero-vaginalis superficialis; sanatio spon-
tanen.

Beniek Agnieszka 28-letnia. stuzaca, nie zame¢zna, przeniesiona z kliniki
potozniczej 4. IV. 1883, gdzie d. 10 III. tegoz roku odbyta cig¢zki pordod, podczas
ktorego, gdy ptdd donoszony w pierwszem potozeniu czaszkowem si¢ znajdujacy,
nie mogt z powodu zwe¢zenia drugiego stopnia miednicy (c. vera 9| ctm.) urodzié¢
si¢ sitami natury, wykonano trepanacyja, zgruchotanie czaszki i wyciagnig-
cie hakiem. Wedlug karty szpitalnej, mocz zaczat wyptywaé pomimowolnie 9-go
dnia po porodzie.

Przy badaniu znalaztem, oprocz ekcemy, powierzchownych owrzodzen we
wchodzie do pochwy, oraz calkowitego peknigecia krocza az do obraczki stolco-
wej, przetoke pecherzo-maciczno-pochwowa, owalng, majaca w $rednicy poprze-
cznej 5 ctm., o brzegach grubych pokrytych granulacyjami.

Chora dostawata codzien albo kapiel ogdlna, albo nasiadkowg; stopniowo
otwor przetoki si¢ zmniejszat, potem chora zaczeta oddawaé mocz dowolnie, a 2
VII., przed wypuszczeniem chorej ze szpitala, znalaztem stan nast¢pujacy: na dnie
do$¢ obszernej i glgbokiej pochwy wida¢ ciasny cul-de-sac, a w nim czg¢$§¢ pochwo-
wa zmieniong, owrzodzong, w ksztalcie czerwonej brodawki. Na miejscu przeto-
ki blizna, w ktorej nie mozna odszukaé otworu; ani mocz, ani woda zabarwiona
mlekiem, przy wstrzykiwaniu do pegcherza, nie przechodza do pochwy, nasta-
pito wigc samoistne uzdrowienie.

SpostrzeZenie XXXII.  Fistula vesico utero-vaginalis superficialis.

Dudzic Paulina 22-letnia shluzaca, przybyta do oddziatu d. 12. IV. 1883 r.
Przed kwartatem odbyta pierwszy pordod, ktory trwat trzy doby i ukonczony zo-
stal przez wydobycie kleszczami niezywego plodu. Obszerna ekcema na po-
sladkach; wejscie do pochwy i sama pochwa tak wazka, ze z trudnos$cia przepu-
szczaja dwa palce; $cianki niepodatne. Przetoka owalnego ksztattu, prze-
puszcza dwa palce; gorny brzeg stanowi w cz¢$ci macica  Portio vaginalis ukry-
ta w lejkowatem zagtebieniu pochwy.

Za pomocg kapieli cieplych, przestrzykiwania pochwy i wprowadzania
wziernika, przygotowywatem do operacyi; podczas mojej jednak nieobecnosci la-
tem zostata przez wtadze¢ wypisang dla nieporzadkoéw, jakich w oddziale byta po-
wodem d. 2. IX. 1883 r.



Spostrzeienie XXXIV. Fistula-vesico-et recto vaginalis; Stenosis vaginae.

Rodkiewicz Maryjanna 23-letnia, zame¢zna, przybyta do szpitala d. 23. VIII.
1883, przed 4-ma miesigcami odbyta pordd, podczas ktorego pochwa ulegta stra-
sznemu zniszczeniu, nastgpstwem ktorego byla: 1) przetoka odbytnico-pochwo-
wa znajdujaca si¢ na 3 ctm. ponad sromem; 2) obszerny brak w przegrodzie po-
chwo-pgcherzowej, tak ze tylko ocalata dolna cze¢$¢ tylnej $cianki cewki, szeroko-
$ci I ctm.; 3) wysokiego stopnia zwezenie wejScia i samej pochwy, ktérej §cianki
twarde, nierozcigliwe, owrzodzone, krwawia latwo i utrudniaja badanie; kat
i mocz odchodza pomimo woli chorej.

Wtasciwie stan chorej wymagal tymczasem czysto$ci, obmywania, prze-
strzykiwania, poki czas niezagoilby owrzodzen $cian pochwy, poczem dopie-
ro moznaby przystapi¢ do zaszycia przetoki odbytnico-pochwowej oraz do za-
szycia pochwy, chociaz bytaby to operacyja nadzwyczaj trudna, z powodu waziut-
kiego paska, jaki pozostal z tylnej $cianki cewki. Chora opuscita szpital d. 12.
IX. 1883 r.

Dwa nastepujace przypadki zdarzyly si¢ w czasie mojej dtuzszej nieobecno-
$ci w Warszawie.

SpostrzeZenie XXXV.  Fistula utero vesico-vaginalis superficialis.

Wisztal Agnieszka, 43 letnia wyrobnica przybyta do oddzialu d. 6. V. 1885
roku, t. j. wczasie mojej bytnosci za granica  Przed pdl rokiem odbyta 12-y po-
rod. ktory trwal trzy doby, gdy za§ wyczerpaly si¢ sily rodzacej, baba wiejska
wyciaggneta niezywe dziecko. Poprzednie porody zakonczyly sie szcze$liwie.
Przy badaniu znaleziono przetoke pecberzo-maciczno-pochwowa, majgca w $re-
dnicy 2 ctm.. o brzegach twardych nieré6wnych.

Chora nie zgodzita si¢ na operacyj¢ i opuscita szpital d. 28. V. tegoz roku.

SpOStl*zeZemeXXXVl Fistula vesico-vagitialis.

Ostrowska Juljanna, 20-letnia, niezame¢zna, przybyta do szpitala w czasie
mojej nieobecnosci d. 3. VI. 1885 r. w stanie goragczkowym. Przy badaniu zna-
leziono ponizej przedniej wargi macicy maltg przetoka, oraz peknigcie krocza;
wigcej szczegdtow w karcie szpitalnej nie znalaztem. Chora na wlasne zadanie
opuscita oddziat d. 9 VI 1885 r..

[lI. GORACZKA POWROTNA U DZIECI.

I>i* med. L Wolbergf.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 42j.
W nast¢pujacym przypadku wyprysk zjawit dopiero pod koniec napadu.

IX. Borenstein Wolf, 12-letni, przybyl 5-go dnia choroby, skarzyt
si¢ na bol glowy, szyi i brzucha. Zaparcie stolca, wilgotny jezyk. Wyprysk
na wargach, blona $luzowa gardzieli zaczerwieniona, na prawym migdale
wysi¢k niezbyt obfity. Cieptota wieczorna 39,5° C.. Pierwszy napad trwal szesé
dni, przestanek 11 dni, podczas tego herpes 1 angina zupeilnie ustapilty Nastapil
drugi napad z cieptota wieczorna 39,3° C., ranng 40,0° C. do 38,0°—39,2° C.,



a trzeciego dnia napadu cieplota ranna wynosi 38° C., tetno 90, zjawia si¢ znowuz
wyprysk na gornej wardze; niezyt gardzieli i owrzodzenia na migdatach.

Ostatni przypadek ciekawym jest jeszcze z powodu innego objawu, ktory
istnial podczas pierwszego napadu, zginal w przestanku, a powtdrzyl sie przy
drugim napadzie. Mam na myS$li niezytowe zapalenie blony S$luzowej gardzieli,
z niezbyt obfitym wysickiem na migdatach (angina catarrhalis). Chory juz przy-
byt do szpitala z tym objawem podczas 1-go napadu; a powtornie dostal go pod-
czas 2-go napadu, jednoczes$nie z wystgpieniem wyprysku, t. j. na trzeci dzien na-
padu. To powtodrzenie si¢ przemawia za tem, ze angina nie jest zupelnie przy-
padkowem cierpieniem. Wprawdzie w innych mych przypadkach nie zdarzyto mi si¢
wigcej spotka¢ z zapaleniem gardla, powtarzajagcem si¢ przy kazdym napadzie,
i zdarzaly si¢ tylko dwa przypadki, w ktoérych podczas drugiego napadu przyta-
czylo si¢ to cierpienie, nie bylo go jednakze w pierwszym napadzie. W EISSEBERG ')
wszakze podaje historyje choroby niejakiego Ryszarda Baumanna, 7-letniego
chlopca, ktory przechodzac trzy napady goraczki powrotnej, za kazdym razem
miat zapalenie gardzieli z szaro-bialawym nalotem na migdatach |str. 9]. Przy-
padek W EissenBErRGA Wwraz z moim przekonywuja, ze zapalenie gardila bywa
u dzieci objawem gorgczki powrotnej, prawdopodobnie tego samego znaczenia,
co herpes labialis, t. j. naczynioruchowym.

Wrazliwy mozg dziecigcy sprawia, ze objawy moézgowe, pod posta-
cig bredzenia, daleko czesciej tutaj spotykamy niz u dorostych. W kilkunastu
przypadkach [12 na 47] notowano ten objaw. Bredzenie istnialo tylko podczas
napadu, w przestankach dzieci zawsze byty przytomne. Rzadko zdarzato si¢ ro-
wniez, by dzieci we dnie bredzity, najcz¢sciej we dnie odzyskiwaly przytomnosé,
szczegblniej podczas czuwania, a tylko podczas snu i w nocy bredzily. Napadow
rzucania si¢, pomieszania zmyslow it. p. nie uwazaliSmy. Zwykle bredzenie
trwato jeden, dwa dni — tylko u bardzo ostabionych dzieci przez caly napad.
Najczesciej bredzenie zjawiato si¢ w pierwszych dniach pierwszego napadu,
rzadziej dopiero pod koniec takowego lub w drugim, albo w trzecim napadzie.
Nie zawsze bredzenie odpowiadalo wysokiej cieplocie, bywato ono i przy nizkiej
cieplocie, jak wskazuje nastepujaca historyja:

X. Habermann Sura, 12-letnia, przybyta 27. VII. 1880 r.. Od pig¢-
ciu dni chora, skarzyta si¢ na bol gltowy, brzucha. Goraczka i bredzenie w nocy
trwaja od pigciu dni. Dobrze odzywiana, lekki stopien wrodzonego idyjotyzmu.
Cieptota wieczorna 39,8° C., herpes labialis.

20. VII. Cieptota 38° C., tetno 120. W nocy chora ciggle bredzita i byta

bardzo niespokojna. Obfite stolce. W nocy po raz pierwszy dosta-
regularnos$ci. Cieplota wieczorna 38,5° C..

29. VII. Cieplota 37,5° C.. tetno 100. Bredzenie wcigz trwa. 30. VII. cie-
ptota 36° C.. Bredzenie ustato.

Przy nastgpnym napadzie, ktérzy nastapit po 7-dniowym przestanku i od-
znaczal si¢ cieptota dochodzaca do 41° C. wieczorem, bredzenia wecale nie bylo.
To samo przy III-em napadzie.

*) Die Febris recurrens bei Kindern. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Neue Folge. VII
Band. str. 1.



Cierpienia drog oddechowych nie mog¢ uwazaé¢ za staly objaw
goraczki powrotnej, tak jak to bywa w tyfusie brzusznym i wysypkowym. W pra-
dzie w kilku [sze$ciu] przypadkach notowano lekkie objawy ze strony tych
narzadow, jako to: zaostrzony oddech, suche lub wilgotne rz¢zenia, kaszel, lecz
objawy te spotykamy w pierwszych dniach pierwszego napadu. Po 2 3 dnio-
wym pobycie chorych w szpitalu kaszel zwykle ust¢gpowal i nie powracal przy
nastepnych napadach. Sklonny wiec jestem uwazaé te objawy za czysto przy-
padkowe, za skutki przezigbienia chorych przed przybyciem ich do szpitala.

Tylko w dwu przypadkach spotkaliSmy si¢ z biatkomoczem; w obu
jednak, powiedzmy to zaraz, trudno uwazac¢ go za objaw danej choroby:

XI. Rotter Michat, 12-letni, [wspominamy juz] przybyt 5-go dnia
choroby. Goraczka, bodle mig$niowe, powickszenie $ledziony do VTI-go zebra,
jezyk suchy. Duzo spirochetow we krwi. Troche¢ biatka w moczu.

8-go dnia choroby spadek cieptoty, obfite poty. Mocz biatka juz nie za-
wiera.

W nastepujacym za$ przypadku biatkomocz byl znacznym, nie byt jednak
objawem goraczki powrotnej, lecz pozostatosciag odry. Ciekawym jest przebieg
migzszowego zapalenia nerek podczas jednoczes$nie dzialajacej goraczki powro-
tnej i dlatego podaj¢ odnos$ng historyje¢ :

XII. Cukier Chaja, 3-letnia dziewczynka, przybyta do szpitala dnia
7. X. 1880. Przed pigciu tygodniami przechodzita odr ¢; przed szeSciu dniami
spuchta, a potem dostata tez goraczki. Dziecko dobrze odzywiane. Twarz i dol-
ne konczyny obrzmiale. Ascites. XV ptucach niezytowe rzezenia. Sledziona po-
wigkszona. Zaparcie stolca. Oblozony jezyk. Ilo§¢ moczu zmniejszo-
na, takowy czerwonego kol oru zawiera duzo biatka icy-
lindrow. Cieptota 39,5° C., tetno 120.

9. X. Cieptota 36,0° C., tetno 120. W nocy obfite poty. Obrze¢k cokol-
wiek mniejszy, ilo§¢ biatka w moczu tez zmniejszona.
Sledziona wyczuwa si¢. Wieczorem cieplota 36,5° C..

Przez I] dnia trwa przestanek, a pigtego tego dnia cieptota wznosi si¢ do
40,2° C.. Drugi napad trwa 4 dni, cieplota nieregularna, 13. X. Cieptota 37,8° C .
40,2°; dnia 14. 36,8°, 36,0°; dnia 15. 36,7°, 38,5°; dnia 16. 37,5°, 39.6°, dnia 17.
38,0°, 38,2° dnia 18. 37,5° C.. Stan ogdlny poprawia sig. W ciagu tego drugie-
go napadu ging wszelkie objawy zapalenia nerek, ilo§¢ moczu staje si¢ prawidto-
w3a, a 25. X. chora z obu uzdrowiona chorob, opuszcza szpital.

Wspominalem powyzej o objawie, na skorze chorych spotykanym, o wypry-
sku wargowym. O tym objawie wspomina tez kolega SzwaJGeR, ktory atoli in-
nej wysypki nie spotykal ani razu u swych 140 dorostych chorych. Ja tylko
raz mialem sposobnos¢ spostrzegaé wyrazng plamista wysypke (roseola)
na ciele chorej.

XIII. Gelassen Channy, dziewczynka 11-letnia. Przybyla do
szpitata 10. VI. 1880 roku. Dobrze odzywiana. Zachorowata przed 4 dniami,
cieptota 39,8° C., tetno 120. Bo6l glowy, brzucha i konczyn dolnych. Skora ela-
styczna, odzywianie dobre. Na czole, na twarzy 1 na przedra-
mionach kilkadziesigt drobnych r6zowych plamek i gru-
dek. Wieczorna cieptota 40,0° C.. Sledziona powigkszona, dochodzi do VII-go
zebra. Napad trwal 9 dni i zakonczyl si¢ obfitemi potami. \Vysypke obserwo-

wano do siddmego dnia choroby wlacznie. Drugiego napadu chora nie prze-
chodzita.



Nie wspomnialbym moze o tym szczegoble, ktory raz jeden tylko i to w nie-
zbyt silnym stopniu spostrzegatem, gdyby nie analogiczny, a tez pojedynczy
przypadek, spostrzegany przez W EISSENBERGA [1. C. p. 6] u 4-letniej dziewczynki

mEmmy Fickert, na ciele ktorej znajdowato si¢ mndstwo drobnych rézowych
plamek obok wielkich pecherzy, pokrywajacych piersi i grzbiet.

Stalym objawem goraczki powrotnej, u dzieci i u dorostych, jest znaczne
powigkszenie $ledziony. W kazdym przypadku mozna go zauwa-
zy¢, w jednym wigcej, w drugim mniej. Chorzy zwykle przybywaja do szpitala
juz w kilka dni po zachorowaniu, zawsze tez przy badaniu znajdowano powig-
kszong $ledziong. Trudno zatem okresli¢, od ktorego dnia zaczyna si¢ owe po-
wigkszanie si¢; poniewaz jednak przy drugim i trzecim napadzie spostrzegamy
nowe powigkszanie si¢ $ledziony, ktéra podczas przestanku juz zmniejszyta sig,
wiec z tego mozemy przez analogij¢ wnioskowaé o tem zjawisku podczas pier-
wszego napadu. Oprocz tego u chorych, ktoérzy stosunkowo wcezesnie do szpi-
tala przybywali, t. j. na trzeci lub na czwarty dzien choroby, juz znajdy-
wano znacznie powigkszong S$ledzion¢, dochodzacg nieraz do VI zebra ku go-
rze w linii pachowej, a préocz tego wyczuwano powigkszony narzad na dwa
palce ponizej tuku zebrowego. Przez caly czas napadu $ledziona pozostawata
powigkszona, a wraz ze spadkiem cieploty zmniejszata si¢ dosy¢ szybko, tak, ze
na trzeci dzien przestanku byta juz o2 ctm. od goéry i 0 2 ctm. od dolu zmniej-
szona, a piatego dnia przestanku powracata do prawidlowych lub prawie prawi-
dtowych wymiaréw. Z podwyzszeniem si¢ cieptoty, a nawetjuz podczas dre-
szczu, rozpoczynajacego napad drugi, tepy bol w lewem podzebrzu oznajmial, ze
$ledziona nanowo si¢ powigksza i rzeczywiscie zaraz pierwszego lub drugiego
dnia 2-go napadu znajdowano znow ogromng $ledziong, bardzo czgsto wicksza
jeszcze niz podczas pierwszego napadu. Czesto chorzy sami skarzyli si¢ na bol
w okolicy $ledziony, a jeszcze czgSciej, bolesnos¢ ta, dosy¢ silna niekiedy, obja-
wiata si¢ przy obmacywaniu tej okolicy.'

Znaczne powickszenie §ledziony [do VI zebra] rzadko u dzieci spotyka-
my; zwykle gorny brzeg jej dochodzi do VIII lub VII-go zebra, a dolny do tuku
zebrowego, zdarzaty si¢ jednak przypadki, w ktorych powigkszenie $ledziony byto
tak ogromne, ze dochodzita ona nietylko do VI-go zebra ku gorze, lecz ze dolny
jej brzeg siegat az do okolicy pepkowe;.

Zdawatoby si¢, ze powigkszenie watroby powinno iS¢ w parze
z powigkszeniem si¢ §ledziony. Nie ma to jednak miejsca w rzeczywisto$ci, W g-
troba wogodle znacznie rzadziej i w mniejszym stopniu powigksza si¢, nizeli $le-
dziona, a nawet w tych przypadkach, w ktérych spotykaliSmy tak ogromna S$le-
dziong, watroba niejednokrotnie wcale nie byta powigckszona. Wogdle, pomimo
ze w kazdym przypadku zwracano uwage na wymiary watroby, znaleziono ja
tylko w pigciu przypadkach powickszona. Ciekawem jest to, ze z tych chorych
czterech chorowalo w Sierpniu 1880 roku. W tym miesigcu i roku mieliSmy
wogole pigciu chorych, z ktéorych czterech miato powigkszong watrobg; pigta za$
chora z powigkszong watroba zachorowata w poczatkach Wrzes$nia tegoz same-
go roku.



Zwykle watroba powigksza si¢ podczas pierwszego napadu, a nastgpnie
zmniejsza podczas przestanku, a w drugim napadzie juz nie spostrzegamy po-
wtornego powigkszenia si¢; posiadam jednak jedno spostrzezenie, gdzie watroba
powiekszata si¢ w kazdym z trzech napadéw; dolny brzeg jej si¢gal na kilka po-
przecznych palcoOw ponizej luku zebrowego, brzeg wewnetrzny siegat az do
pepka; silna bolesno$é brzucha w tej okolicy towarzyszyta temu objawowi. Pod-
czas przestankoéw i to natychmiast po spadku cieptoty i po obfitych potach,
wymiary watroby powracaty do prawidtowego stanu.

JIY dwu z owych pieciu przypadkéw powickszenia si¢ watroby spostrzega-
no jednocze$nie zo6ttaczkeg. Wystapita ona w obu przypadkach [oba z mie-
sigca Sierpnia 1880 roku] dopiero si6dmego dnia cboroby, natychmiast po prze-
tomie pierwszego napadu. Skodra i biatlkdwka oczoww lekkim stopniu byty zabar-
wione; trwalo to zaledwie przez dwa dni, nastepnie skora odzyskiwata swe zwy-
kte zabarwienie, a przy nastepnych napadach [w jednym przypadku byty 3 na-
pady, w drugim dwa napady: obserwacyja Nr. 2 Hartglas Moszek] juz nie wi-
dzieliSmy zottaczki.

We krwi chorych na goraczke powrotng znajdujg si¢ spirillae, po raz pierwszy
odkryte przez OBermMEYER’A. Co si¢ tyczy materyjatu, na ktéorym niniejsza praca
jest oparta, to wyzna¢ muszg, ze na kwestyje spirochetow nie zwracano szcze-
gotowej uwagi; badaliSmy krew w wielu przypadkach, nie we wszystkich jednak,
i nie codziennie; przeto tu i é6wdzie zanotowaliSmy obecno$¢ lub nieobecno$¢ spi-
rochetéw, lecz nie wspomniano ani o ilosci, ani o ruchach, ani o innych obja-
wach, tyczacych si¢ ich, a mianowicie: czy byly podczas przestankdéw, czy zmiej-
szala sig¢ ich ilo$¢ pod koniec napadu, czy ruchy ich ustawatly przy opadaniu cie-
ptoty i t. p.. W poczatkach epidemii czg¢Sciej badano krew chorych i znajdy-
wano spirillae; p6zniej zas, gdy rozpoznanie choroby juz nie przedstawialo tru-
dnosci, przestano ich szuka¢. Badano zwykle krew w dniach najwyzszego na-
tezenia napadu i zawsze znajdowano spirylle w obfitej ilosci, cieptota docho-
dzita wtedy do 39,8°—40,0° C. i40,6° C.. Podczas przestanku nie badano krwi,
nic zatem o zachowaniu si¢ spirochetow w owym czasie powiedzie¢ nie mogg.
Przy nastgpujacym drugim i trzecim napadzie, zaraz pierwszego dnia znajdowa-
no znaczng ilo$¢ szybko poruszajacych si¢ spirochetow.

Innych wydzielin ustroju [moczu, §liny potu] na spirylle nie badano.

Do znamiennych objawow choroby nalezy: stan iprzebieg cieploty.
Trzeba jg rozpatrywaé w cato$ci, podczas catego przebiegu, wszystkich napadow
i przestankow. Nie mozemy powiedzie¢, jaka cieplota towarzyszy pierwszym
dniom I-go napadu, gdyz chorzy przybywali do nas dopiero na 4—5 dzien na-
padu, albo i p6zniej, sadzac jednak z zachowania si¢ cieploty podczas drugiego
napadu, cojuz doktadnie obserwowalismy, mozemy zaznaczy¢, ze zwykle ciepto-
ta juz w pierwszych dniach napadu wznosi -si¢ bardzo wysoko, mianowicie do
40,0° C., a nawet powyzej do 40,2°—40,4° O..

W 10 przypadkach [z 47] spostrzegalismy cieplote dochodzacg 41° C., a naj-
wyzsza, jaka widzieliSmy, byta 41,6° C.. Zdarzalo si¢ to podczas I-go na-
padu, jak rowniez podczas drugiego i trzeciego. W niektérych przypadkach



tak wysoka cieplota zjawiata si¢ w kazdym z napadoéw, w innych za$ tylko w je-
dnym z nich, podczas gdy w innych napadach byta nizszg. Oto przyktady:

XIV. Gzarnobr acha Sura, 12-letnia, przybyla 7-go dnia I-go na-
padu. Dnia 11 V. Cieptota wieczorna 40,6° C.; 12. V. Cieptota 38,4° C., o I-¢j
41,4° C, o 5-ej 37,4° C. koniec I-go napadu; réznica cioploty wynosi cale 4 sto-
pnie. Potem siedmiodniowy przestanek z cieptotami, nie przewyzszajacemi wie-
czorem 37,6° C., a 6smego dnia wieczorem [22. V.] 41,0° C. [rano byto 37,0° C.J;
23. V. Cieptota wieczorna 37,0° C; ranna 37,6° C.; 24. V. Cieplota wieczorna
36,8° C.; ranna 37,0° C.. W obu zatem napadach mieli§my 41° C..

XV. Liber man Dawid, 10-letni, przybyt 5-go dnia I-go napadu
28. VI. 1880. Cieptota w potudnie 41,6° C., wiecz6r 36,0° C.. Ré6znica wy-
nosi 5,6° C.. Przestanek trwa przez sze§¢ dni. II-ginapad 5. VII. Cieplota
rano 88,4° C., wieczorem 40,6° C.; D 6. VII. Cieptota rano 38,0° C., wieczorem
36,6° C.. D. 7. VII. Cieptota rano 39.0° C.; wieczorem 40,0° C.. D. 8. VII. Cie-
ptota rano 37,4°bC., wieczorem 37,0° C..

XVI. Haber man Sura, 12 lat, przybyta 27 Lipca 1880 r., na piaty
dzien I. napadu.

27. VII. Cieptota rano 39,6° C., wieczorem 39,8° C.. 28. VII. rano 38,00
C. W nocy miesigczka po raz pierwszy, wieczorem 38,4° C..
29. VII. rano 37,4° C., wieczorem 37,0°C.. Nie bylo potéw pomimo
spadku cieptoty, przestanek z temperaturg ponizej 37,0° C. trwa przez pi¢é¢ dni.
4, VIII. rano 37,0° C., wieczorem 39,0° C.. 5. VII. rano 39,0° C.0 wieczorem
39,2° C.. D. 6. VIII. rano 39,0° C.. wieczorem 41,0° C.. 7. VIII. rano 36,5°
C.. Drugi przestanek trwa 11 dni. potem 18. VIII. Cieptota rano
40,0° C., wieczorem39,8° C., 19. VIII. rano 38,7° C., wieczorem 40,6° C.. 20. VIII
rano 37,0° C., wieczorem 36,8° C..

41-stopniowa cieptot¢ widzielismy w tym przypadku tylko w ostatni dzien
drugiego napadu; podobniez w trzecim napadzie dopiero w ostatni dzien wznosi
si¢ cieptota do 40,6° C.; w obu razach po tak ciagiem wznoszeniu si¢, odrazu opa-
da nizej 37-miu stopni i napad konczy si¢. To samo widzieliSmy we wszystkich
dziesigciu przypadkach, a ztad wnioskowaé¢ mozemy, ze bardzo wysoka cieplota
jest jednocze$nie zapowiedzig rychtego konca napadu. Wniosek ten dotyczy tyl-
ko przypadkow z nadmiernie wysoka cieptotg, przy nizszych za$ stopniach, a na-
wet przy 40-stu, cieplota przez kilka dni trzyma si¢ na jednakowej wysokosci,
z uwzglednieniem naturalnie wahan rannych i wieczornych:

W wigkszosci przypadkow cieptota nie dosigga pierwszego zaraz dnia naj-
wyzszego szczytu, lecz powigksza si¢ z kazdym dniem napadu, jednak te rdznice
nie sg wielkie, zwykle wynosza 0,5°—0,8°—1,0°—1,0° C.. Roéznice do dwoch sto-
pni dochodzace [porownywamy naturalnie wieczorna cieplote jednego dnia z ta-
kaz drugiego dniaj, sa juz rzadkos$ciag. ROwniez i roznice migdzy cieptota ranng
a wieczorng tegoz samego dnia w przebiegu napadu nie przenosza w wigkszej
ilodci przypadkow 1°—1,5° C., lecz widzieliémy kilka ciekawych krzywych, w kt6-
rych te roznice dochodzily do d w6 ch a nawet trzech stopni.

XVII. Marchewka Ryfka, 13 lat. Cieptota III napadu.

25. VII. 1880 r. Cieptota rano 36,6° C., wieczorem 40,0° C.. 26. VII.
rano 37.0° C., wieczorem 40,0° C.! 3 stopnie roznicy. 27. VII. rano 38,0° C., wie-
czorem 41,4° C.!' W nocy cieptota 35,5° C., koniec napadu i choroby.

W obserwacyjach N. 15, 16 i 17, widzimy spadek cieptoty, cechujacy ko-
niec napadu. Nastepuje on nagle, podobniez jak nagle nastapilo podwyzszenie



si¢ cieploty. Widzimy w przytoczonych historyjach chordb, ze réznica pomig-
dzy cieptota ostatnich chwil napadu, a cieptota poprzednia wynosi az 5, a na-
wet sze$¢ stopni [N. 17, cieptota 41,4°—35.5° O.]. Takie wyrazne krytyczne
zakonczenie napadu spotykamy dosy¢ czesto u dzieci, nie zawsze jednak; w” wielu
przypadkach spostrzegany zakonczenie per Iysin, t. j. ze cieplota z najwyzszego
swego natezenia spada do 38 C., a dopiero na drugi dzien spada do 37° C., a po-
tem jeszcze nizej.

Niekiedy zdarza si¢ tez, ze cieptota w koncu napadu spada do 37° C., ale
nazajutrz znowu wznosi si¢ o stopien; dopiero po dwudniowych wahaniach osta-
tecznie spada do 37° lub 36° C., ina tej wysokos$ci pozostaje w ciggu catego prze-
stanku. Takie zakonczenie moznaby nazwa¢ pseudokry tycznem; obser-
wowalem je tylko szeS$¢ razy. W przebiegu catej choroby najczesciej tak bywa,
ze wszystkie napady koncza si¢ per erysin, nagtym spadku cieploty; w wielu je-
dnak razach jeden napad konczy si¢ per erysin, a inny per lysin, jak np. w obser-
wacyi N. 16. [C.d nj

NOTATKI LEKARSKIE.

12. Podwiazanie tetnicy i Zyly podobojczykowej prawej.

Podwigzanie tgtnicy podobojczykowej nalezy w ogole do rzadkich operacyj,
wykonywanych tylko wobec bardzo waznych wskazan zyciowych. W przewaznej
ilosci przypadkéw podwigzanie te¢tnicy wykonywano wskutek ran postrza-
lowych okolicy ramienia, potaczonych zjednoczesnem zranieniem gatezi bocznych
lub pnia gtéwnego tetnicy pachowej i podobojczykowej, znacznie rzadziej wska-
zania stanowity tetniaki tetnicy pachowej lub nawet dolnego odcinka podoboj-
czykowej ; najrzadziej przystegpowano do podwigzania tej tetnicy przy wytuszcza-
niach ztosliwych nowotworéw w okolicy ramienia lub topatki. Pierwszy raz
powyzsza operacyje dokonal Bomspen w 1809 r., a w kilka lat podzniej
D upuYTREN. Obaj wymienieni chirurgowie podwigzywali te¢tnice powy-
zej obojczyka i w zewnetrznym jej odcinku. Cocrres w 1813 r. wykonal pod-
wigzanie wewnetrznego odcinka tetnicy z prawej strony, a podwiazanie tgtnicy
w tem miejscu z lewej strony uwazal za niemozliwe W nastgpnych latach
tetnica ta od czasu do czasu byla podwiazywana tak, ze podtug obliczen BErG-
MaN? 1)juz do roku 1877 bylo zanotowanych w literaturze 84 podwigzan tetnicy
podobojczykowej przy ranach postrzalowych okolicy pachowej lub ramienia;
u 68 chorych podwigzano t¢tnice powyzej obojczyka i w zewnetrznym jej odcinku,
z tej liczby zmarto 48 czyli 70# Smierci; w pozostalych 16 przypadkach podwia
zano tg¢tnic¢ ponizej obojczyka, z zejSciem $miertelnem wszystkich operowanych.
Od tego czasu ilo§¢ podwigzan tetnicy ponizej obojczyka znacznie si¢ zwigkszyta
tak, ze BUENGNER 2) w 1885 r. zebral juz 46 przypadkdéw podwiazania tetnicy
ponizej obojczyka ; nie przytacza on jednak doktadnie wynikow operacyj, co nie
pozwala nam $ci§le wywnioskowac stosunku zej$¢ niepomys$inych do wyzdrowien.
W kazdym jednak razie podwigzanie tetnicy ponizej obojczyka, podtug zdania
wigkszosci chirurgéw jak HUETER’a, K oenic’r, HEINEKE’go i innych, daje zna-
cznie gorsze wyniki od podwigzania powyzej obojczyka; samo wykonanie tej
operacyi nasuwa tak wielkie trudnos$ci, ze wigkszo$¢ operatorow stanowczo

!) Jahves-Bericht scumint’.t v. 1877
a) Die Sehussverletzungen der Avt. infraclavieularis Dissert. Dorpat. 1885.



zaleca wykonywaé podwiazanie powyzej obojczyka; do tych przylacza sig
i Hueter. ktorego nie zachecily nawet 2 dobre wyniki, otrzymane po podwig-
zaniu tetnicy w dole Morhenheim*, jakie wykonal, wyluszczajac zloSliwe nowo-
twory z okolicy pachowej.

Jednoczesne podwiazanie tetnicy i zyly podobojczykowej raz tylko byto
zanotowane w roczniku Schmidt” za rok 1875; dokonane ono bylo przez W ill’a
przy ranie postrzalowej tetnicy i zyly pachowej i zakonczylo si¢ §miercia. Cytu-
jac statystyke powyzszych przypadkow, zwracatem uwage tylko na wyniki co do
zycia lub $mierci, w jakim stanie jednak znajdowata si¢ koniczyna pod wzgledem
uzywalno$ci u tych. ktdérzy pozostali przy zyciu, nie mamy wiadomos$ci; przynaj-
mniej w tych zrdédtach, z jakich czerpalem powyzsze dane, nie bylo o tem
wzmianki. Sadze¢, ze przypadek, ktéory zamierzam podac¢ w krotkosci czytelnikom,
bedzie wtasnie interesujacy ze wzgledu na powiktanie i na rezultat ostateczny,
po podwigzaniu jednoczesnem t¢tnicy i zyly podobojczykowej prawej ponizej
obojczyka.

A. N. lat 23 przybyta w Grudniu 1884 r. do Kliniki chirurgicznej w Szpitalu
Dzieciatka Jezus. Chora budowy dobrej, z uktadem kostnym i mig§niowym niezle
rozwinigtym, tkanki tluszczowej ilo$¢ umiarkowana. Dotychczas nie przecho-
dzita ona zadnych chorob. Od 3 tygodni zauwazyla nabrzmiewanie okolicy pa-
chowej prawej potaczone z dos¢ gwaltownym bodlem ; wieczorami dostawata
silnych dreszczow; w chwili przybycia do szpitala znajdujemy do$¢ znaczne
rozlane obrzmienie okolicy pachowej prawej, siegajace ku gorze az do samego
obojczyka, a ku wewnatrz do linii sutkowej. Skéra w tem miejscu mocno zaczer-
wieniona, ucisk sprawia bol dotkliwy, chelbotanie glgbokie. MieliSmy wig¢c do
czynienia z ropniem gtebokim, rozposcierajacym si¢ pod mig$niem piersiowym
wielkim. Po doktadngm wymyciu 5% rozczynem kwasu karbolowego okolicy za-
jetej sprawa chorobowga i po uspieniu chorej, jeden z ordynatoréw kliniki wy-
konat najpierw cigcie w dole pachowym diugosci 5 cnt.; wyszla =znaczna
ilos¢ dos¢ gestej ropy; po wprowadzeniu do rany palca przekonalis§my sig,
ze jama ropnia si¢gga do samego obojczyka. Postanowiono wtedy wykonad
przeciwotwor ponizej obojczyka, w kierunku réwnoleglym do tego ostatniego;
pomimo catej ostroznosci i posuwania si¢ wgtab tylko warstami, ulegto zranieniu
jedno z wigkszych naczyn, jakie mianowicie, trudno bylo rozstrzygna¢ w danej
chwili wobec znacznego krwotoku, ktory udato si¢ zatamowac, ujawszy w pincete
hemostatyczna miejsce krwawigce w giebi. Wobec trudnosci natychmiastowego
podwiazania w gi¢bi rany, ajednoczes$nie i ostabienia znacznego chorej po utracie
obfitej ilosci krwi, pincet¢ pozostawiono w ranie ¢ demenre. Na ran¢ natozono
opatrunek jodoformowy. Przez pierwsze 4 dni chora miata si¢ niezle; pinceta po-
zostawala w ranie, tetno w tetnicy promieniowej z trudnoscig daje si¢ wyczuwac;
S5go dnia zrana nastapit obfity wtorny krwotok, pomimo tego, ze pincety nie zdej-
mowano; w obec podobnego powiktania, po u$pieniu chorej, rozszerzyliSmy poprze-
dnia ran¢ ponizej obojczyka, usuwajac jednoczes$nie pincetg; gwattowny natych-
miastowy krwotok,jaki nastapit po zdjgciu pincety, dostatecznie nas przekonywal,
ze mamy do czynienia z rang t¢tnicy podobojczykowej. Naturalnie nie pozosta-
wato nam nic innego, jak podwiazanie t¢tnicy podobojczykowej, ktore tez i na-
tychmiast wykonaliSmy zprof. Jefrem owski in, bezposrednio prawie pod obojczy-
kiem. Krwotok znacznie si¢ zmniejszyl, ale nie ustat zupetnie; przy doktadnem
zbadaniu dostrzegliSmy, ze krew wydobywa si¢ obok t¢tnicy z zyly podobojczy-
kowej, ktora rowniez bezzwlocznie podwiazaliSmy, oddzielajac ostroznie sploty
nerwow,ktore wtem miejscu otaczaja zewszad pochwe¢ naczyniowa. Krwotok zu-
pelnie ustal. Widocznem teraz bylo, ze w czasie wykonania przeciwotworu mu-
sialy uledz =zranieniu i tetnica i zyla, i ze pinceta w pierwszej chwili, ujawszy
miejsca zranione, wstrzymata krwotok, po kilku dniach jednak prawdopodobnie
usun¢ta si¢ nieco, co dato powdd do wtornego krwotoku. Obmywszy doktadnie .



ran¢, natozyliSmy opatrunek z gazy jodoformowej, a dla pobudzenia czynnosci
serca, wstrzykneliSmy chorej pare strzykawek eteru pod skére. Bezposrednio po
operacyi nie wyczuwano te¢tna w tetnicach promieniowej i tokciowej. Z dalszego
przebiegu choroby zwrdceg tylko uwage na wazniejsze objawy. W ciaggu: pierwszych
2 tygodni chora czula si¢ znacznie ostabiong: t¢tna w tetnicach promieniowej
i tokciowej nie wyczuwamy; czucie w skorze palcow i reki znacznie uposledzone;
ruchy palcow bardzo ograniczone, skora na tych ostatnich przyjmuje odcien sino-
fioletowy; w niektorych miejscach tworzg si¢ pecherze z zawartoscig surowicza.
Bana zaczyna si¢ pokrywaé dobrg ale bladg ziarning. W nastepnych tygodniach
czucie w palcach zaczyna powraca¢ zwolna do stanu prawidlowego; ruchy swo-
bodniejsze; zabarwienie skory traci odcien fioletowy. Bana w 6 tygodni po ope-
racyi zaczyna si¢ zabliznia¢. Tetna jednak w obu te¢tnicach przedramienia nie
xvyczux\ramy. Chora przez caly ten czas nie gorgczkowata. Nagle w3cim miesigcu
po operacyi cieptota podniosta si¢ do 40° C.. chora uczula b6l w prawem ra-
mieniu; jednocze$nie zauwazyliSmy rozlane obrzmienie obejmujace caly obwod
ramienia; staw tlokciowy rowniez nieco obrzmialy i bolesny. StosowaliSmy
w pierwszej chwili 16d, a ohin¢ do wewnatrz. Po tygodniu, na zewngtrznej po-
wierzchni ramienia xvyczuliémy niexvyrazne gigbokie chetbotanie. Zrobiono cigcie
do samej kos$ci; ropy xvyszlo znaczna ilo$¢; okostna na znacznej przestrzeni
zniszczona, ko$¢ ramieniowa w wielu miejscach obnazona. Opatrunek jodofor-
mowy. W kilka dni po tej operacyi rana ponizej obojczyka zupelnie si¢ zagoila,
rana za§ na ramieniu zabliznita si¢ dopiero w miesigcu Maju bez oddzielania
si¢ martwakow. Wtedy zacz¢liSmy stosowaé prad przerywany i jedno-
czes$nie kapiele stone; kuracyja ta trwata przez Gtygodni, dluzej nie byto potrzeby
jej stososowac, gdyz chora swobodnie xvtadata juz rekg; czucie prawidlowe.
Tetna jednak w tetnicach przedramienia nie wyczuwaliSmy; wytworzy¢ si¢ mu-

siatly inne oboczne drogi krwionos$ne, ktore zasilaly prawg konczyng chorej.
A. Gabszewicz.

Wiadomosoi biezace.

Porzadek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
majacego si¢ odby¢ w dniu 26 Pazdziernika 1886 r. o godz. 6'/a wieczorem.

I, Kramszryk Julijan. Sprawozdanie z czynnosci Komitetu hygieny publicznej.

II. Buswip. Demonstracyja bakteryj cholery azyjatyckiej w hodowlach na plytce i w bu-

lijonie.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 42. Baracz. Przyczynek do chirurgii jelit. Resekcyja znacznej czg-
$cijelita [36 ctm.] w przypadku przepukliny uwig¢znigtej zgorzela dotknigtej. Wyleczenie. — Blii-
MENSTOK. Sprawa Ritter’ow. — Prus. Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczotu tarczowego.

Medycyna Nr. 42. Zacorski. Dwie laparotomije wykonane I-o przy urazowem. przedziura-
wieniu jelita bez jednoczesnego uszkodzenia $ciany brzusznej i Il-o przy objawach zapalenia otrze-

wnej i niedrozno$ci jelit.

Do dzisiejszego N-u Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt
,"Wyktad chorob dzieci®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensyporo Bapmasa 9 Oxtsa6ps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej
professoréw Notnagel’a 1 Rossbach’a
Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we hwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek§cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylkg rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 119 0-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSWEI.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSYOHIJATRYJA.,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykéw, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umyslowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. [ kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciagu roku biezacego opusci pras¢ dzieto pQ’d tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptat¢ mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119.

Jo3Bosieno Ilen3ypoio Bapmapa, 9 Oxtsops 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Kréolewska. Nr. 29.



