M 39. Warszawa d. 24 Wrzesnia 1887 r. Tom VIL

SERYJA II. - ROK XXII.

UHU LEKARMKI

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., poétrocznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce nastgpne
po kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

TROCHISCI M T3K bI CEINI 1,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer ynowe.

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

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza forme¢ w kom-
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale V,00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu YJOO g- doznaje si¢ silnego t¢tnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastepstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po vieo gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastgpito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myslnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bole$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epilgptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympcithico-tonica. Zdaje si¢
ze‘Srodek ten wskazany wilasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigtos$¢,

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-

chisci Glonoini.*
Cena pudetka, w ktorem mieséci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
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O\HSKIE JRODt0  SODOWO-LITOWE

(Wilhelmsquelle)

wyroznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-
den,, pomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi iloécig statych czesci skla-
dowych. Zrédlo Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zroédto Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zrodlo zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wode), drugie za$ 2,191659. Wysylka odbywa si¢" w butelkach szklanych 34
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodta:
Konig WilhelnVs Felsenquellen w Bad-Ems. 0—10

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie

w SAN REMO 20-2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku
dzieto pod tytulem:

TERAPIJA  OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—s8

Wyszlo z druku dzielo p. t.

Podre¢cznik Medycyny Praktycznej

Przektad z ostatn ego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nast¢pujace: Choroby zakazne,
weneryczne, skérne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksigzki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt 1. Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginatu niemieckiego),
z przesytka, Rs. 4.

Zamoéwienia z prowincyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywaé rowniez mozna iu ttémaczy (Al. Fruchtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr, 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cale dzieto. 0—7
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GAZETA LEKARSK

Tre$§é. L. Z. Kramsztyic. O. zwiazku hluszezki z jaglica. — II. J. Pawinski. Powiklanie wlo-

knikowego zapalenia pluc zakazuem zapaleniem wsierdzia (Endocarditispneumonica) [Dokonczenie].—

III. L. Przedborski. Obecne metody leczenia gruzlicy krtani [Dokonczenie]. — T. Dunin. Z po-

wodu zamierzonej budowy nowego szpitala zydowskiego [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy.

29. Rirert. Nowsze spostrzezenia nad czynnoS$cia gruczolu tarczowego i nad obrzekiem S$luzowym
(Myxoedem). — Ogloszenia.

I O ZWIAZKU LUSZCZKI ZJAGLICA.

Skresli

Zygmunt Krainsztyk.

Kiedy do sprawy jaglicowej, toczacej si¢ na lacznicy, przylacza si¢ zmia-
ny na sgsiedniej rogéwce, to przedewszystkiem nasungé si¢ musi przypuszcze-
nie, ze choroba wprost z jednego narzadu na drugi si¢ rozszerzyta. Jeszcze bar-
dziej za tem przypuszczeniem przemawia zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy tacz-
nica, a wierzchnia warstwa rogowki, ktéora wlasnie jest siedliskiem tuszczki.
Wszak, ze wzgledu na rozwoj, powierzchowne warstwy rogowki nosity nazwe ,,1a-
cznicy rogéwkowej", a i pod wzgledem chordb, pokrewienstwa miedzy temi narzg-
dami przeoczy¢ nie mozna.

Wprawdzie obraz anatomiczny tuszczki nie jest zupelnie identycznym
z obrazem jaglicy lacznicowej, ale tez i w stanie prawidlowym rogéwka, naczyn
pozbawiona, nie jest zupetnie podobnag do tacznicy. Latwo pojaé, ze nawet taz
sama sprawa chorobowa, w tak odmiennych przebiegajaca warunkach, rézne
musi sprowadzi¢ obrazy.

I rzeczywiscie dawniej poglad taki byl powszechnym; w jakikolwiek sposob
objasniano zmiany, na lacznicy zachodzace, to samo objasnienie przenoszono i na
tuszczke. Luszczka byla poprostu jaglica rogowki.

I zapewne ten poglad bylby powszechnym i trwatym, gdyby istniata na-
prawde ciagtos¢ zmian chorobowych od facznicy, az do rogowki. Ale czgs¢
lacznicy, pokrywajaca gatke oczna, prawie nigdy nie bywa zaje¢ta; tylko powie-
kowe cze¢$ci btony ulegaja zmianom chorobowym, wigc tuszczka szerokim pasem
niezajetej blony jest oddzielong od ogniska choroby.

I dotychczas niektérzy autorowie, czgsciowo przynajmniej, utrzymuja ten
poglad o jednostajnej naturze tuszczki ijaglicy. Czasami, najczgsciej na brze-
gu zajetej tuszczka rogowki, napotyka si¢ szereg jaglicowych guziczkéw, sa
one zupetnie podobne do guziczkéw, siedzacych na lacznicy, cho¢ zwykle cata



przestrzenia tacznicy galkowej od nich sa oddzielone. Co do natury tych guzi-
czkOow nie moze by¢ sporu, ale tez z drugiej strony kazdy przyznaé musi, ze te
guziczki jeszcze tuszki jaglicowej nie stanowia, lecz tylko mala czegséé jej zajmu-
ja. Moznaje tylko za powiklanie sprawy uwazaé¢ ipowiedzie¢, Ze na pokrytej
tuszczka rogéwcee, rozwinety si¢ guziczki jaglicowe; o prostem przesunigciu si¢
sprawy nie moze by¢ i mowy w obec braku ciggtosci.

Panujaca dzi$ prawie bezpodzielnie jest teoryja traumatyczna, ktora przy-
czyne luszczki upatruje w zmianach mechanicznych, jakim na skutek jaglicy
ulegta blona taczna.

Sprawa jaglicowa powoduje zgrubienie i stwardnienie lacznicy, a jej po-
wierzchni¢ czyni nieré6wna i szorstkg; zmieniona w ten sposéb tgcznica, styka-
jac si¢ zrogowka, drazni ja mechanicznie, a to dlugotrwale podraznienie pro-
wadzi zwolna do rozwoju tuszczki. Najmocniejszem potwierdzeniem tej teoryi
jest zwykle siedlisko luszczki na gornej czg¢sci rogéwki, bo na gornej wlasnie
powiece jaglica zwykle najbardziej jest rozwinigtg.

W tem ogoélnem przedstawieniu teoryja traumatyczna dosy¢ uzasadniong
si¢ zdaje; ale taka slowna, formalna zgodnos$¢ teoryi jeszcze nie wystarcza; na
faktach, na pojedynczych przypadkach chorobowych wykaza¢ ona musi swg sile,

nalezy sprawdzi¢, czy nam teoryja pojedyncze fakty, spostrzezenia kliniczne,

dostatecznie objas$ni.
Przedewszystkiem z teoryi wyptywa wniosek konieczny, ze pewien stosu-

nek istnie¢ musi pomi¢dzy zmianami, jakie na tacznicy widzimy, a tuszczka. Im
twardszg i grubszg bedzie tacznica, im jej powierzchnia bardziej bedzie szorstka,
tem wigkszych zmian spodziewaé si¢ mozemy na rogéwce, tem bardziej rozwi-
nieta, gestszg i grubsza powinna by¢ tuszczka.

Tak nie jest. Czasem przy niewielkich zmianach na tacznicy spotykamy
luszczke bardzo rozwinieta; w innym przypadku, gdzie lacznica bardzo jest
twarda i szorstka, gdzie zdaje si¢ wszystkie posiada¢ warunki, aby mechanicznie
drazni¢ rogoéwke, nie wida¢ ani $ladu tuszczki. Najwydatniejszemi pod tym
wzgledem sa czgsto przypadki zwyrodnienia maczkowego; tacznica, ta choroba
dotknigta, przedstawia zmiany, ktére najmocniej drazni¢ by musialy rogowke,
a tymczasem rogoéwki zwykle bywaja czyste.

Aby przypadki takie objasni¢, teoryja traumatyczna tuszczki jaglicowej
musi koniecznie przyznaé¢ rogdwkom ogromng rozmaito$§¢ pod wzgledem wytrzy-
matosci. Jedna rogoéwka dlugotrwale i znaczne podraznienia znosi bez szko-
dy, gdy druga na bardzo lekkie bodzce odpowiada zmianami wydatnemi — ge¢sta
luszczka. Nie wiadomo od czego zalezy ta réznica wrazliwos$ci, bo u rozmaitych
osobnikéw znajdujemy najrozmaitsze pod tym wzgledem stosunki.

Taki poglad jest koniecznym, cho¢ moze nie zawsze wprost wypowiedzia-
nym dodatkiem do mechanicznej teoryi luszczki jaglicowej, a jakkolwiek obja-
$nienie takie jest nie milein i wyraznie naciggnigtem, odeprzeé¢ je trudno, bo
opiera si¢ czynniku, ktéry si¢ zupeinie nie daje ujaé i obliczy¢.

Ale tego przynajmniej mamy prawo wymagac, aby w kazdym przypadku
luszczki jaglicowej znajdowatly si¢ na tacznicy pewne, cho¢ niewielkie zmiany,



ktoreby rogowke draznid mogly mechanicznie. Jezeli spotkamy luszczke w obec
lacznicy malo zmienionej, mi¢kkiej, a przedewszystkiem, jezeli powierzchnia jej
gladka jest zupelnie, to juz o traumatycznem pochodzeniu luszczki nie moze byé
mowy. Scisle biorac, jeden taki przypadek wystarcza, aby teoryi traumatycznej
wszelkiej odmowié¢ slusznosci. Skoro bowiem raz luszczka rozwina¢ si¢ mogla
bez traumatycznych powodéw, to i w tych przypadkach, gdzie znaczne zmiany
mechaniczne zachodza, nie one rozwoj luszczki spowodowaly, ale jakiej§ innej,
wspolnej dla wszystkich przypadkow, przyczyny dopatrywaé musimy.

Przy dwu postaciach chorob lacznicy, ktore jej powierzchnie gladka pozo-
stawiaja, spotykamy luszczke. Najprzod, gdy lacznica przedstawia pewne prze-
wlekle zmiany zapalne: jest zaczerwieniona, nieco zgrubiala, na powierzchni jej
wida¢ drobniutkie, przeroslte, mi¢ekkie brodawki; spotykamy wtedy dosyé czesto
luszczke. Jest to luszczka niewatpliwie tego samego rodzaju, jaka widzimy przy
rozwinietej jaglicy. Po ukonczeniu juz sprawy jaglicowej, gdy lacznica w cienka
zamienila si¢ blizne¢ i powierzchnia jej znowu zupelnie stala si¢ gladka, gdy
wiegc stracila lacznica mozno$¢ mechanicznego draznienia rogéwki, jeszcze cza-
sami spotykamy luszczke. Nie moéwie tu o pozostalo$ciach dawnej choroby,
o tych przypadkach, w ktérych lacznica zupelnie si¢ wygladzila, ajednak po-
przednio rozwinieta cluszczka nie znikla. Nie — na rogéowkach nieunaczynio-
nych, pod okiem lekarza, rozwija si¢ luszczka, gdy lacznica od dawna juz jest
zablizniona.

Nie tylko pod wzgledem natezenia choroby nie widzimy bardzo czesto Za-
dnego stosunku pomiedzy zmianami lacznicy a rogéwki, ktéryby pozwalal jedno
z tych zjawisk uwazaé za mechaniczng przyczyne drugiego; tak samo pod wzgle-
dem rozleglo$ci luszczka nie odpowiada zwykle zmianom chorobowym, jakim
lacznica ulegla.

Najcze$ciej jaglica zajmuje lgcznice gérnej powieki w wyzszym stopniu, niz
dolnej; najczesciej tez huszczke pod gorna znajdujemy powieka: ta wlasnie oko-
liczno$¢ stanowi gléwna podpore teoryi o mechanicznem pochodzeniu tuszczki
jaglicowej. Ale tylko przy bardzo powierzchownem spostrzeganiu mozna temu
szczegdlowi tak wielka przypisaé¢ wage.

Skoro nieréwnosci, jakie widzimy na powierzchni lacznicy, pokrywajacej
gorna powieke, drazni¢ maja rogowke i luszczke powodowaé, to powinna prze-
strzen rogéwki, luszczka zajeta, dokladnie odpowiadaé tej czesci, ktora powieka
gorna pokrywa. Poniewaz powieka przesuwa si¢ po rogoéwce, wiec ta prze-
strzen S$ciSle nie da si¢ okresli¢, ale dlugos¢ luszczki powinna byé dosy¢ stala
Poniewaz brzeg gornej powieki zawsze poziome zajmuje polozenie, 'wiec i dolny
brzeg luszczki powinien by zawsze taka samg, pozioma, stanowic linije.

To ostatnie zgdanie nie jest wcale przesadzonem. Znamy dobrze te linije
pozioma w innej chorobie, niewatpliwie traumatycznego pochodzenia: przy tak
zwanych ,,paralitycznyck® wrzodach rogowki. Gdy szczelina powiekowa przez
czas dlugi stale pozostaje otwarta, a powierzchnia rogéwki, odpowiadajaca
szczelinie, wyschnieciu i owrzodzeniu ulega, wtedy granica wrzodu S$cisle odpo-
wiada brzegowi gornej powieki i zawsze jest pozioma.



Na tuszczce jaglicowej tej linii poziomej nigdy nie spotykamy, albo spoty-
kamy ja tylko bardzo wyjatkowo; brzeg tuszczki bywa zwykle nierdbwnym, zgb-
kowanym, o zgbkach nieraz bardzo wydluzonych.

I dlugos¢ tuszczki bywa najrozmaitszg, czasami zajmuje ona tylko wazki
pasek pod géornym brzegiem rogéwki; w innych przypadkach pokrywa wigksza
cze$é, nawet i catg rogowke.

Ale i samo siedlisko tuszezki pod gorna powieka, jakkolwiek najczgstsze,
nie stanowi wcale prawidla; tworzy si¢ ona i na dolnym odcinku rogéowki i z bo-
kow, a czesdciej nierdwnie wspotérodkowym pasem przybrzeznym cata rogdéwke
okraza.

Poniewaz, zaré6wno przy wigkszych jak i przy nieznacznych zmianach
na lacznicy, moze istnie¢ tuszczka, lub moze jej brakng¢; poniewaz zajmuje ona
wszelkie okolice rogowki, a jej rozlegtos¢ bywa najrozmaitsza, rownie jak i gra-
nica: wigc istotnie spotkaé¢ mozna czasem i takie przypadki, ktére z teoryja
traumatyczng zupelnie by si¢ zgadzaly. Przy dosy¢ znacznych zmianach na
tacznicy, gorna jedynie potowa rogdwki moze by¢ zajeta, a brzeg tuszczki moze
by¢ dosy¢ rownym, prostolinijnym i poziomym. Takie przypadki z upodobaniem
nauczyciele okulistyki pokazuja swym uczniom i z czaséw nauki takie przypadki,
jako typowe, pozostaja w pamigci. Ale dlugo nieraz musi czekaé uczen, zanim
w swej wlasnej praktyce podobnie typowe przypadki napotka. Zboczenia od te-
go typu sa wlasnie prawidtem, bo si¢ najcze¢Sciej zdarzaja, a Ow obraz ty-
powy potrzeba za szczegdlny, za wyjatkowy, uwazac.

Moznaby te wszystkie, powyzej wymienione, zboczenia od typu poprzeé
ogromng iloScig spostrzezen klinicznych, ale kazdy lekarz, gdy tylko zwroci na
nie uwage, na kazdym kroku je spotyka. Owszem, nawet stronnicy rozbieranej
teoryi znaja te zboczenia i opisuja, cho¢ im tylko podrzgdne nadajg znaczenie.

Alp taka juz jest natura umystu ludzkiego, ze patrzy¢ zwykl na zjawiska
przez szkietka swoich teoryj i te przedewszystkiem spostrzega, ktore z teoryja
sa w zgodzie. A jednak zboczenia od typéw w daleko wyzszym stopniu zashu-
guja na uwage i daleko wigcej moga nauczyé.

Najlepiej rozumiemy rozwdj naczyn krwiono$nych na beznaczyniowej ro-
goéwcee, gdy je obecno$¢ wrzodow wywotuje. Skoro z jakiejkolwiek przyczyny
wrzod na rogowce powstanie, wtedy od rabka tacznicowego przesuwajg si¢ ku
rogéwce naczynia krwionosnie, ktére dla sprawy gojenia majg bardzo wazne
i bardzo zbawienne znaczenie; noszag one nawet nazwe¢ tuszczki ,,zbawczej“.

Wrzody rogowki uwazane bywajg powszechnie za najczestsze powiktanie
tuszczki jaglicowej. Powiktanie to nietylko bardzo czgsto si¢ zdarza, ale mozna
twierdzi¢ stanowczo, ze jest statem, ze w kazdym przypadku tuszezki sig
powtarza.

Wobec tego obudzi¢ si¢ musi przypuszczenie, ze moze pomieszano porza-
dek i wzgledne znaczenie objawow, moze nie tuszczke za chorobg pierwotng,
a wrzody zajej powiklanie uwazaé nalezy, ale ze naodwrdt, kazda tuszczke ja-



glicowa poprzedzily i wywolaly wrzody na rogéwce. Gdyby to przypuszczenie
prawdziwem si¢ okazalo, to luszczka jaglicowa bylaby takze luszczkg zbawcza
i nie potrzeba oddzielnego dla niej szuka¢ obja$nienia.

Chegce zrozumieé¢ przyczyny jakichkolwiek zmian anatomo-patologicznych,
uciec si¢ trzeba przedewszystkiem nie do rozwinietych, skonczonych juz obrazow,
lecz do zaczatkow, do tych okresow choroby, gdzie na zdrowym jeszcze prawie
gruncie, w najmniejszym dopiero stopniu spostrzegamy zmiany patologiczne.

Tak samo i w sprawie etyjologii luszczki jaglicowej najbardziej naucza-
jacemi beda te przypadki, gdzie luszczka rozwija si¢ u chorego w czasie lecze-
nia, u chorego, ktory sie pod okiem lekarza znajduje. Takie przypadki zdarzaja
si¢ czesto, a najlepiej w praktyce szpitalnej daja si¢ spostrzegaé, bo ludzie
dlugotrwala choroba dotknieci lubig zmieniaé lekarzy, zwlaszcza, gdy w prze-
biegu choroby nastapi pogorszenie. Czesto ten okres spostrzega¢ mozna u cho-
rych, gdzie, przy rozpocze¢ciu leczenia, jaglica oba oczy dotknela, ale luszczka
byla tylko na jednem, bo sprawa chorobowa czesto zajmuje oba oczy z symetryja,
ktora podziw istotny budzi; ale nie zawsze te zmiany rozwijaja si¢ na obu oczach
jednoczesnie.

Chory znajduje si¢ w szpitalu z powodu jaglicy; rogowke ma czysta zupel-
nie. W czasie leczenia pewnego dnia przylaczaja si¢ objawy, ktérych dotad nie
bylo. Chory czuje si¢ gorzej, nie moze swobodnie ku S$wiatlu spogladaé, oko
lzawi; cierpienie jest odmienne i dotkliwsze niz bylo dotychczas. Przytem po-
wieka lekko obrzekla, cala lacznica nabrzmiala nieco i bardziej zaczerwieniona,
a w okolo rogowki naczynia sa nastrzykniete.

Te wszystkie objawy, ktore jednoczesnie i nagle powstaly, tak sa charak-
terystyczne, ze, nie widzac jeszcze rogowki, jesteSmy pewni, Ze na niej wrzodzik
znajdziemy. Odnalezienie wszakze wrzodu niezawsze odrazu i latwo sie udaje.
Nieraz golem okiem naprézno poszukujemy zmian spodziewanych, ale skoro
lupa rogéwke oSwietlimy, dojrzymy je zawsze. Znajdujemy, najczesSciej blizko
obwodu, drobne, szare, niewyrazne, okragle plamki. Niezawsze mozna stwier-
dzi¢, ze powierzchnia tych plamek jest obnazona z nablonka i nieraz w pierw-
szej chwili nalezy im si¢ raczej nazwa nasickéw, niz wrzodow.

Wrzody jaglicowe powstaja najczesciej blizko obwodu rogéwki, choé¢ za-
wsze pomiedzy brzegiem blony twardej a wrzodem pozostaje pewna przestrzen
nieuszkodzonej rogowki. Lecz i wrzody, znacznie od obwodu rogéwki odlegle,
nie sa bynajmniej rzadko$cia.

Najczesciej spotykamy nie jeden wrzodzik, lecz kilka, a nieraz i w bardzo
znacznej wystepuja liczbie. Uklad ich bywa albo zupelnie beziladnym, albo, i to
czeSciej, zachowuje pewna prawidlowosé. Czasami ukladaja si¢ wrzody w kie-
runku linii prostej, w kierunku ci¢ciwy; daleko cze¢Sciej leza wspolSrodkowo do
obwodu rogowki. Nieraz drobne wrzodziki cala rogéwke okalaja, tworzac pier-
Scien przerywany, zlozony z oddzielnych, mniej wiecej gesto i czasem zupelnie
regularnie ulozonych ognisk.



Dalsze losy tych wrzodow bywaja, rozmaite. Bardzo czesto po kilku dniach
staja sie one coraz mniej wyraznemi, pokrywaja si¢ nablonkiem i znikaja, bez
wyraznego wspo6ludzialu naczyn zbawczych. W innych przypadkach naczynia
zbawcze sie¢ rozwijaja. Jednoczesnie z pojawieniem si¢ tych plamek, rabek lacz-
nicowy zostaje nastrzyknietym i jakby nieco wydluZzonym. WHKkrdtce potem wi-
dzimy, Ze niektére naczynia wydluzaja si¢ na samg rogowke, na przezroczystg
jej tkanke, az wreszcie dosiegaja wrzodéw. Mamy juz wtedy przed soba obraz
chorobowy, ktory zasluguje zupelnie na nazwe luszezki jaglicowej. Lecz przy-
gladajac sie¢ od pierwszej chwili rozwojowi sprawy, wiemy, Zze mamy do czynie-
nia z wrzodami rogowki unaczynionemi, z wrzodami, ktére si¢ w okresie ,repa-
racyi® znajduja. [D. n.].

I. POWIKEANIE WEOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC
ZAKAZNE! ZAPALENIEM WSIERDZIA

(Endocarditis pneumonica).

Napisal

D r mcci, Jozef* Pawinski.
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz N. 38].

Co do czasu, w ktéorym zapalenie wsierdzia jako po-
wiklanie zapalenia pluc wystepuje, to nalezy rozr6zni¢ 3 mozliwosci.

1. albo zapalenie wsierdzia, zjawia si¢ w okresie goraczki, przed rozej-
Sciem si¢ sprawy zapalnej w plucach.

2. albo wystepuje ono przy pewnem, cho¢ niezupelnem opadnigciu cieploty,
w okresie jakby poczynajacego si¢ czeSciowego rozejScia si¢ zapalenia.

3. lub wreszcie zapalenie wsierdzia zjawia si¢ po zupelnem opadnig¢ciu
cieploty, w okresie bezgoraczkowym, po przesileniu si¢ choroby. Nasze przy-
padki powyzZej podane, wypada zaliczyé¢ do 2-go dzialu. Spostrzezenia in-
nych autoréw zdaja si¢ takze przemawiaé¢ za tern, Ze zapalenie wsierdzia przy-
lacza si¢ najczeSciej po zupelnem opadnieciu cieploty do stanu prawidlowego, t. j.
post cnsin, albo tez przy pewnem obnizeniu sie¢ cieploty (per fysin). W zapale-
niu opon moézgowych, wystepujacem jako powiklanie zapalenia pluc, zachodzi,
zdaje si¢, stosunek odwrotny, a mianowicie: zjawia si¢ ono najczes$ciej w okre-
sie goraczki przed rozejSciem si¢ sprawy zapalnej w plucach [N etter]. Czas,
jaki uplywa pomiedzy opadnieciem cieploty, a wystagpieniem zapalenia wsierdzia,
bywa rozmaity; o ile z dotychczas ogloszonych spostrzezen mozna wnosi¢, moze
wynosi¢ od 12 godzin do 9 dni.

Co do czestosSci powiklania zapalenia pluc zakaZnem
zapaleniem wsierdzia, to w ogdle mozna powiedzie¢, Ze nalezy ono
do rzadkich. By¢ moze jednak, ze rzadkos$¢ ta jest tylko pozorng i zaleina z je-
dnej strony od niedostatecznego zwrodcenia uwagi na podobny zwiazek pomiedzy
zapaleniem pluc a zapaleniem wsierdzia, a z drugiej strony, od przeoczenia tego



ostatniego, ktore niekiedy zupeinie skrycie przebiega. B RAMWELL /) na 14 przy-
padkéw wrzodziejacego zapalenia wsierdzia spostrzegat 10 razy zapalenie pluc:
3 razy rozpoznanie krupowego zapalenia pluc bylo pewnem, 7 za§ razy rozpo-
znanie przedstawialo pewne watpliwosci. W dwu przypadkach autor ten zna-
lazt w pgcherzykach plucnych mikrokoki, ktore jednak nie byly identyczne z mi-
krokokami, znalezionemi na zastawkach serca, a mianowicie byly one szersze
od tych ostatnich. BramweLL podaje nastgpujacag tablice, wskazujaca czgstosé
wtoknikowego zapalenia pluc i wrzodziejacego zapalenia wsierdzia wedlug mie-
siccy. Podane cyfry tycza si¢ przypadkow, spostrzeganych w krolewskim szpi-
talu w Edynburgu w przeciaggu lat trzech i stwierdzonych badaniem po-
$miertnem.

1882 - 1883. 1883-1884. 1884 - 1885.
Miesiac.
Pneumonia. Endokarditis Preumonia. Endocarditis Preumonia. Endocarditis
ulcerosa. ulcerosa. ulcerosa.

Listopad 2 1 2 0 0 2
Grudzien 4 0 1 1 2 O
Styczen . 3 (0] 1 (0] 2 0
Luty . . . 5 0 2 o 0 1
Marzec . 4 1 2 o 2 o
Kwiecien 4 0 4 o 0 o
Maj . .. 4 0 1 0 1 3
Czerwiec 3 0 3 0 0 o
Lipiec 2 (6] 1 1 5 (]
Sierpien . 0 0o 1 1 0 o
Wrzesien 2 0 0 o 0 o
Pazdziernik 0 1 2 o 4 2
Razem 33 20 16

Bram well zaznacza, ze jakkolwiek w pewnych porach zapalenie ptuc
i wrzodziejace zapalenie wsierdzia zdaja si¢ wystgpowaé czesciej, to jednakze
nie mozna powiedzie¢, aby wtedy kiedy zapalenie pluc zjawia si¢ prawde epi-
demicznie i wrzodziejace =zapalenie wsierdzia zdarzato si¢ czegs$ciej. Co do
mnie, to mniej wiecej na 100 przypadkow ktoére w przeciagu kilku lat w oddziale
swoim spostrzegatem, zauwazylem tylko trzy razy endocard. pneumonica, ktére mi
za osnowe¢ do niniejszej pracy postuzyly. Z autorow N etter podaje najwick-
sza liczbe spostrzezen zapalenia ptuc powiklanego zapaleniem wsierdzia.

/) Bramwell. On ulcerative Endocarditis. The American Journal. 1886. July.
GAZ. LEK. NR. 39.



Rozpoznanie zakaznego zapalenia wsierdzia, wyst¢gpujacego w prze-
biegu wioknikowego zapalenia ptuc, moze przedstawiaé znaczne trudnosci. Nie-
kiedy moze ono by¢ przeoczonem, tak, ze dopiero badanie posmiertne przekonywa
nas o istnieniu waznych zmian chorobowych na zastawkach serca. Silna
goraczka, przyspieszony oddech i tetno, dusznos$é, bdle w okolicy serca wyste-
pujace, powigkszenie teposci serca [zwlaszcza w wymiarze poprzecznym], moga
by¢ na karb zapalenia pluc policzone. Nawet szmery w okolicy zastawek serca
styszalne, jesli nie sa wyrazne, moga by¢ uwazane za objawy ostabienia migs-
nia serca i zmian we krwi zachodzacych. Niekiedy zmiany chorobowe na za-
stawkach moga by¢ stosunkowo nieznaczne, pomimo iz caly przebieg choroby
wskazuje na cigzkie i grozne zakazenie catego ustrojn. Ma to miejsce glownie
w tych przypadkach, w ktéorych sprawa zapalna nie dochodzi do owrzodzenia
i zgorzeli i w ktorych $mier¢ nastepuje wskutek ogodlnego zakazenia krwi. nim
jeszcze mikrokoki zdotajg wywola¢ zmiany destrukcyjne na zastawkach. Pod
wyrazeniem wigc zakazne zapalenie wsierdzia nie zawsze tylko postaé wrzo-
dziejaca rozumie¢ nalezy. W naszem 2-iem spostrzezeniu widzieliSmy, Zze pomimo
iz przebieg choroby byt bardzo cigzki, tyfoidalny i pomimo ze pod wzgledem
swej ztosliwosci przewyzszyl prawie inne przypadki, na zastawkach znalezliSmy
tylko wybujatosci bez owrzodzen i zgorzeli. Tym sposobem i objawy wystu-
chowe serca bgda w takich razach mniej wydatne, anizeli wtedy, kiedy wskutek
spraw niszczacych na wsierdziu nastgpi oderwanie nitek $§ciggnistych zastawek,
przedziurawienie zastawki, lub wytworzenie si¢ tetniaka.

Wreszcie nadmienié¢ nalezy, ze je$li czynno$¢ serca bedzie bardzo przy-
spieszong (tachyrrhythmia), to pomimo znacznych zmian chorobowych na zasta-
wkach, nie ustyszymy szmerdéw, jak to np. miato miejsce w 2-giem naszem Spo -
strzezeniu przy endocarditis vegetans ad val. tricuspidal. localisata. Przy wyzszych
stopniach tachyrrhythmiae, przy ktérych serce wykonywa 160—200—220 skur-
czOW na minutg, szmery nastepuja po sobie tak szybko, iz prawie zlewaja si¢
z soba, a ucho nasze odbiera wtedy wrazenie nie szmerow, lecz tonéw. Podob-
nie znanym jest fakt, iz przed $miercia znikaja nieraz szmery, poprzednio do-
brze styszalne, wskutek niedowtadu serca. W takich wigc razach, nie majac pe-
wnych podmiotowych danych, wskazujagcych na zajgcie wsierdzia, mozemy je-
dnak je podejrzywac¢, skoro nasilenie goraczki, dreszcze, duszno$¢, wlasnosci
tetna, upadek sit i stan przypominajacy tyfus, nie beda odpowiadaty wielkosci
sprawy zapalnej w plucach i jesli procz tego wywiady przemawia¢ beda za po-
przedniem istnieniem pewnych objawow chorobowych w zakresie czynno$ci serca.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze inne powiktania muszg by¢ wprzoédy wykluczone.
Winni$my tu jeszcze dodaé, ze sprawy zatorowe, ktore nalezag do zwyklych ob-
jawow zakaznego zapalenia wsierdzia, mogg nam w przypadkach watpliwych
ulatwi¢ rozpoznanie. Tutaj naleza: wybroczyny na skérze w postaci plamek
lub pecherzykow, dalej drobne wynaczynienia na blonie $luzowej warg, policz-
kow, krwotoki z nosa, a przedewszystkiem wylewy krwi na siatkéwce [LiTTEN]
Zatory, powstajace wskutek osiadania mikrokokoéw w drobnych naczyniach we-
wnetrznych narzadéw, jak w nerkach, §ledzionie, mézgu i t. p., nie zdradzaja si¢
wybitnemi cechami kliniczuemi i ztad nie maja wartosci pod wzglgdem rozpo-



znawczym. Natomiast zatory wigkszych gatezi, a zwlaszcza moézgu mogs, nam
niekiedy wyjasni¢ rozpoznanie.

Inaczej ma si¢ rzecz, kiedy endocarditis infectiosa zjawia si¢ poOzniej, t. j.
wokresie rozejscia si¢ zapalenia ptuc, w okresie bezgoraczkowym. Wtedy rozpozna-
nie staje si¢ o wiele tatwiejszem. Wystepujaca na nowo goraczka, objawy podmio-
towe dotyczace serca, jak rOwniez szmery, przyspieszone lub niemiarowe tgtno, wre-
szcie stan tyfoidalny przy braku pogorszenia sprawy chorobowej w ptucach, po-
zwalaja nam z wigkszem prawdopodobienstwem rozpozna¢ zakazne zapalenie wsier-
dzia. JeS$li jednak jednocze$nie wywiaze si¢ zapalenie opon moézgowych, co si¢
do$¢ czesto zdarza, to takowe powigkszy nam jeszcze trudno$ci w rozpoznaniu
choroby serca.

Rokowanie. Po tem, co dotychczas powiedziano, tatwo si¢ domysleé,
ze rokowanie bedzie niepomys$lne. Wszystkie trzy nasze podane powyzej przy-
padki zakonczyty si¢ $miercia i to samo stato si¢ z chorymi innych autoréw.
Wyzdrowienie jest ztego powodu tak rzadkiem zejSciem endocarditidis infectiosae, iz
rozwojowi pasorzytdw nadzwyczaj sprzyjaja skrzepy, tworzace si¢ na zastawkach
i tym sposobem ustrojowi niezmiernie trudno jest pozby¢ si¢ takiego ztosliwego
goscia, ktory znajdujac si¢ w osrodku krwiobiegu, jest w stanie wywolywacé nie-
tylko miejscowe, lecz i odlegle zniszczenia [zatory i ich nastepstwa w wewngtrz-
nych narzadach]. Niekiedy jednak ustr6j wychodzi zwyci¢zko z walki z paso-
rzytami. O takim wtlasnie przypadku wspomina prof. J accoup ') w swoich lek-
cyjach klinicznych $wiezo ogloszonych. Poniewaz przypadek ten jest bardzo
pouczajacym, sadze wiec, ze nie bedzie od rzeczy przytoczy¢ go w streszczeniu.
Dotyczyt on mtodej kobiety dotknietej ostrym reumatyzmem, ktory kilka razy
powtarzal si¢ i wywotal zmiany chorobowe w sercu. Na tle choroby wsierdzia
powstaty zatory (emboli) w tetnicy ramieniowej, a pdzniej W art fossae Sylvii.
Byly to wigc przypadtoéci mechanicznej natury. Pewnego dnia wybucha u cho-
rej na nowo endocarditis 1 to w postaci endocarditidis ulcerosae z tyfoidalnemi obja-
wami. Od tej pory zycie chorej w przeciggu 21 dni byto w ciggtem niebezpie -
czenstwie. Podczas tego ostrego goraczkowego okresu choroby autor znalazt
we krwi chorej mikrokoki, ktéore nastgpnie wyhodowal. Mikrokoki te byty zu-
pelnie identyczne z mikrokokami, jakie si¢ spotyka przy wrzodziejacem zapa-
leniu wsierdzia. Chora wyszta zwyci¢zko z tego obostrzenia choroby, a jedno-
cze$nie z powrotem do zdrowia zmniejszala si¢ stopniowo ilo§¢ mikrokokow.
Nagle w okresie zupelnego wyzdrowienia, w 2 miesigce i 6 dni po ustgpieniu go-
raczki, chora nagle zmarta, wskutek licznych zatoro6w moézgowych.

Prof. J Accoup rozumuje w ten sposdb: mikroby istnialy jeszcze i w chwili
$mierci, gdyz otrzymano je zaraz po $mierci, za pomocag przeklucia $ledziony
i watroby i wyhodowano skutecznie, istniatly one rowniez w wybujalo$ciach za-
stawek, znalezionych przy sekcyi, byly one identyczne z temi, ktére znaleziono
we krwi przed 2 miesigcami, lecz byly one bardzo nieliczne w pordéwnaniu z ko-
losalng ich iloscia, jaka znajdywano w czasie ostrego wrzodziejacego zapalenia
wsierdzia. Mikroby jednak te, ktore pozostaly, stracity caly swoj charakter za-

P Le¢ons de clinique msdicale faites & T'bopital de la Pitie. 1885—1886. Paris.



kazny i to od 2 miesigcy. Dalej prof. Jaccoup dodaje: a zatem ustrdj jest w sta-
nie doprowadzi¢ mikroby do utraty ich wlasnosci zakaznych, nawet wtedy, kiedy
one znajdujg si¢ jeszcze w ustroju, posiadajg te same cechy podmiotowe, jak
w okresie zto$liwym; przy koncu za§ walki, z ktoérej ustréj wyszedl zwycigzko,
mikroby staty si¢ nieztoSliwemi. Ta wtasnie zdolno$¢ modyfikacji ustroju jest
srodkiem wyzdrowienia w chorobach zakaznych, jezeli si¢ za$§ temu przeczy, to
w ogole nalezy przyjac, ze powyzej wspomniane mikroby sa niewinne.

III. OBECNE METODY LECZENIA

7

KRITZ ZAI1O" " K RTAITI

Opisal
Ludwik Przedborski

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].

Spostrzezenie 2. Albina H. majstra mularskiego, lat 29, widziatem po raz
pierwszy 16 Wrzesnia 1886 r.. Chorego z powodu cierpienia krtaniowego przy-
stat do mnie kol. Krusche. Chory skarzy si¢ na kaszel suchy, ciagly, szcze-
gb6lnie silnie wystepujacy zrana po przebudzeniu si¢, na znaczne ostabienie,
na zupelng prawie niemozliwo$§¢ przyjmowania pokarméw, wskutek, jak sam
utrzymuje, przeszkody, na jaka napotykaja przewaznie pokarmy twarde przy
przejsciu przez przetyk. Chory wprawdzie juz od kilku miesigcy zauwazyt, ze
dtuzsza rozmowa bardzo go meczy, w ostatnich jednakze czasach silnie ochrypt,
a podczas pierwszej narady u A. zupelny prawie bezglos stwierdzi¢ moglem.
Podczas oddechania chory doznaje uczucia, jakby klapka w krtani umieszczona
przeszkadzata powietrzu przedostawac si¢ do ptuc. Mezczyzna wysokiego wzro-
stu, szczuply; narzady wewngtrzne zdrowe. Przymiotu nie przebywal; z rodziny
pochodzi zdrowej. Przed kilku laty stracit brata, prawdopodobnie na gruzlice
ptuc i krtani. Cieplota ciata 38° C., chory duzo kaszle, lecz odpluwa bardzo mato,
w ostatnim czasie stracil bardzo na wadze, wychudl, miewa czgste dreszczyki.
Przy badaniu w plucach znalazlem ste¢pienie w prawym wierzchotku, oddech
nieokre§lony z charakteru do oskrzelowego zblizony, rz¢zenia trzeszczgce w nie-
znacznej ilosci; w innych miejscach pluc oddech pegcherzykowy zaostrzony z prze-
dtuzonym wydechem, liczne rzg¢zenia suche 1 $wiszczagce. Badanie krtani wy-
kazalo co nastegpuje: krtan znacznie zmieniona co do postaci, przesuni¢ta na pra-
wo, naglos$nia, przewaznie prawa jej polowa, wskutek nacieczenia przedstawia
grubos$¢ wielkiego palca, na tylnej jej powierzchni znajdujemy dwa kraterowate,
drazace silnie w glab owrzodzenia o nieprawidtowych nacieczonych brzegach,
pokryte szaro-zottawa masg rozpadowa, prawy wigz naglos$nio-nalewkowy i stru-
na wrzekoma prawa znacznie obrzmiala, struna prawdziwa prawa przedstawia
si¢ jakby rozszczepiong, wskutek podtuznego, cata strun¢ obejmujacego owrzo-
dzenia. Chrzastka nalewkowa prawa w postaci blado-czerwonawego kolbia-
stego obrzmienia w znacznej czeSci przykrywa wejscie do krtani, chrzastka ta
prane 6—7 razy wigksza jest od lewej i pozwala przy badaniu bardzo tylko mata
cz¢$é struny prawdmwej prawej obejrzyc lewa polowa krtani zdrowa.

Dla zmniejszenia nacieczenia nagtos$ni i chrzastki nalewkowej prawe;,
po poprzedniem znieczuleniu krtani kokaing, kilkakrotnie dokonalem glebokiego



naci¢cia zwyrodniatych tkanek. Obrzek naglo$ni szybko ustgpowal, chrzastka
atoli nalewkowa prawa okazata si¢ daleko oporniejszag. Kwas mleczny po-
czatkowo wcieratem 308, szybko przechodzac do silniejszych roztworéw. Po 10
dniach leczenia, w naglo$ni¢ wtartem kwas mleczny 80$; na tylnej jej powierz-
chni powstat szary strup. Po kilku dniach strup odpadl, owrzodzenia zupeinie
si¢ oczy$cily, na dnie ich powstata prawidlowa ziarnina. Po kilkakrotnem jesz-
cze nacigciu naglos$ni, a nastepnie po 3-ch pedzlowaniach acido lactico puro, ta-
kowa jeszcze bardziej si¢ zmniejszyta, owrzodzenia na tylnej jej powierzchni
zupelie si¢ podgoily. Rowniez szybko pod wplywem 808 kwasu mlecznego
zmniejszal si¢ obrzek wigzu naglo$nio-nalewkowego i1 struny wrzekomej prawe;j.
Wzdluz struny prawdziwej prawej ukazala si¢ prawidlowa, rézowa ziarnina
z wyrazng tendencyja do zabliznienia sie. Po 3 tygodniach miejscowego le-
czenia, wyglad krtani znakomicie si¢ poprawil, pozostawal tylko nasi¢k chrza-
stki nalewkowej prawej, ktory wprawdzie od poprzednich nacig¢ nieco sig
zmniejszyl, jednakze, wskutek znacznej jeszcze wielkosci, choremu przy tykaniu
bardzo dokuczat. Chorego, dla wypoczynku, przez tydzien od wszelkich mani-
pulacyi zwolnitem, zalecilem posilng dyjete, tran, roztwor F owLer\ Wziewania
balsamu peruwianskiego, cum spirito, mleczne leczenie; zobowigzatem réwniez
chorego do absolutnego milczenia i wystrzegania si¢ przezigbien. Po tygodniu,
przy tychze zmianach w krtani, w stanie ogélnym chorego znaczna ku lepszemu
zaszta zmiana.

Dla zmniejszenia powigkszonej chrzastki nalewkowej prawej, jeszcze raz
dokonatem glgbokiego cigcia przerostej chrzastki z nastgpczem energicznem
wtarciem czystego kwasu mlecznego, zoltawy strup po 4 dniach zeszedi, chrza-
stka prawie do I si¢ zmniejszyta. Dwukrotnem przypaleniem kwasem chrom-
nym, natopionym na srebrny zgtebnik krtaniowy, udato mi si¢ nareszcie dopro-
wadzi¢ przerosta chrzastk¢ nalewkowa prawie do prawidtowej wielkosci. W po-
lowie Grudnia 1886 r. przy badaniu znalaztem nast¢pujacy stan w krtani: na-
glosnia nierdwna w nieznacznym tylko stopniu przedstawia si¢ zgrubialg, owrzo-
dzenia na tylnej jej powierzchni zupeklnie zagojone, struna prawdziwa prawa
zwezona, przy fonacyi przylega do prawej, pozostawiajac malg waziutkg szparke,
podtuzne owrzodzenie na niej znikto, na miejscu tegoz znajdujemy blado-ré6zowa
blizng¢. Obrz¢k wigzu naglo$nio-nalewkowego prawego i struny wrzekomej
prawej znikt, obie chrzastki nalewkowe jednakowej wielkosci; lewa potowa
krtani przez caly czas leczenia zadnym chorobowym zmianom nie ulegla. Po-
dmiotowo chory czuje si¢ bardzo dobrze, boléw przy tykaniu nie ma zadnych,
oddech swobodny, kaszel malo chorego niepokoi, glos nieco tylko ochrypty.
Albina H. widzialem znowu w Lutym r. biezacego, a zatem w 3 miesigce po
wypuszczeniu chorego z leczenia. Na tylnej powierzchni naglos$ni na miej-
scu owrzodzen znalaztem 2 biatawe, nieprawidlowej postaci blizny, obie chrza-
stki nalewkowe okazaly si¢ jednakowej wielkosci obrzeki w krtani znikty.
Chory, pomimo 10 godzinnej usilnej pracy w biurze technicznem, czuje si¢ bar-
dzo dobrze. Dnia 5 Kwietnia r. b. blizny na nagtosni i strunie prawdziwej
prawej u Albina H. demonstrowatem w Towarzystwie lekarskiem 16dzkiem. Do
obecnej chwili ubiega juz 6 miesiecy od chwili, jak chorego od wszelkiego lecze-
nia zwolnitem, pomimo to cieszy si¢ on zupelnem zdrowiem, a cigzka praca, jakiej
si¢ oddaje, najmniejszych dolegliwosci mu nie sprawia. Glosem chory wlada
swobodnie, wobec jednakze zniszczenia, ktéremu ulegta struna glosowa prawa,
o usunigciu zupetnem chrypki juz z samego poczatku mowy by¢ nie mogto.

Spostrzezenie 3. 1. Bernbaum, tkacz, lat 26, udal si¢ po porad¢ do mnie
20 Listopada 1886 r.. Mezczyzna $redniego wzrostu, dobrego odzywiania, z pra-
widlowo rozwinigtym systematem kostnym i mig$niowym. Pochodzi z rodziny
zdrowej, przymiotu nie przebywat, zadnych choréb nie przechodzil. Przed poét
rokiem powrocit z Rossyi, gdzie przez lat 5 w czynnej przebywat stuzbie. Od



tego czasu skarzy si¢ na kaszel, na bole podczas tykania, na ogolne oslabienie
i na zupelnag chrypke, ktorej, pomimo stosowania najrozmaitszych $rodkow, po-
zby¢ si¢ nie byt w stanie. Chory dobrze odzywiany, cieplota ciata prawidlowa
37,4° C., taknienie dobre, sity zachowane, klatka piersiowa beczkowata, krotka,
obie jamy podobojczykowe nieznacznie wkle$nigte. Przy opukiwaniu znajdujemy
nieznaczne stepienie szczytu lewego, przy wysluchiwaniu oddech nieokreslony
w szczycie lewym i objawy rozlanego chronicznego niezytu oskrzeli na calej
przestrzeni ptuc; w krtani gtowne zmiany dotyczg strun gtosowych prawdziwych
i tylnej Sciany krtani. Obie struny glosowe, na calej przestrzeni stykajacych
si¢ migdzy sobg brzegdéw, przedstawiaja liczne owrzodzenia rozmaitej gltebokosci,
z ktoérych niektéore prawie do f szerokosci strun sigegaja; obie struny, wskutek
owrzodzen tych, wygladaja jakby nadzarte zgbami. Na tylnej wewngtrznej $cia-
nie krtani istnieje drazace w glab owrzodzenie o nacieczonych brzegach, po-
kryte szaro-zoltawa masa rozpadowa. Poniewaz chory wcierania kwasu mle-
cznego bez kokainy bardzo dobrze znosil, szybko przeszedlem do energicznych
wcieran 80# a nawet czystego kwasu mlecznego. Po dwukrotnem pedzlowa-
niu acido lactico puro, na obu strunach prawdziwych powstaly biato-szarawe
strupy, ktéore po 5 dniach zeszly, zaglebienia na calej przestrzeni brzegow
wewngetrznych strun wypetnily si¢ drobna prawidtowa ziarning. Owrzodzenie
na tylnej S$cianie krtani nieco si¢ oczyscito, lecz wyraznej tendencyi do zagojenia
si¢ nie przedstawiato. Po znieczuleniu krtani mocnym rozczynem kokainy, ostra
lyzeczka krtaniowg dno i brzegi infiltrowane wyskrobatem i wtartem czysty kwas
mleczny.

Po odpadnigciu strupa owrzodzenie na catej przestrzeni wypetnito si¢ ziar-
ning. Chorego po 6 tygodniach t.j. w Styczniu r. b. zwolnilem z leczenia.
W koncu Marca r. b. B. przybyt do mnie szuka¢ pomocy przeciw dareiom reu-
matycznym w stawach konczyn dolnych. Przy badaniu krtani, na obu stru-
nach prawdziwych znalaztem owrzodzenia zupeinie podgojonemi, na miejscu ich
blizny; rbwniez blizng pokryte bylo owrzodzenie na tylnej $cianie krtani. Glos
chorego znakomicie si¢ poprawil, dysphagia i kaszel znikty. W tym przypad-
ku, tak jak i w pierwszym, na uwage zasluguje szybki postep sprawy gojenia
si¢ owrzodzen, pomimo, ze chory leczenie odbywat wsrdéd najniepomys$lnie,szych
warunkow hygienicznyeh.

Spostrzezenie 4. Franciszek Friedrich, lat 25, podmajstrzy z tkalni p. Po-
znanskiego, zgtosil si¢ do mnie po raz pierwszy 10 Stycznia 1887 r.. Chory
pochodzi ze zdrowej rodziny. F. wysokiego wzrostu, miernego odzywiania, ze stabo
rozwinigtym systematem migéniowym, przymiotu nie przechodzil. Przed 5 laty
przebywat tyfus brzuszny, innym chorobom nie podlegal. Chory mocno wynisz-
czony, wazy 159 fun., gdy jeszcze przed rokiem, jak utrzymuje, wazyt 180, [cieptota
ciata 38,5° ClJ, skarzy si¢ na kaszel, duszno$¢, na chrypke i znaczne oslabienie.
Z kaszlem wyrzuca obfita ilo$¢ ropiasto $luzowej plwociny, kaszel powstal przed
10 tygodniami. Poczatkowo kaszlowi przez dni 10 towarzyszylo krwioplucie,
cieptota, mierzona 2 razy dziennie, wahala si¢ miedzy 88—39° C., chory miewal
ciagte poty ranne i dreszcze. W szczycie prawym stgpienie, rzg¢zenia wil-
gotne, oddech oskrzelowy, w lewym wierzchotku 1 jamie podobojczykowej lewej
oddech mocno zaostrzony, w pozostaltych miejscach pluc objawy chronicznego
niezytu oskrzelowego. Blona $luzowa gardzieli i krtani bezkrwista, w tylnej
cze$ci struny prawdziwej lewej istnieje potkoliste giebokie owrzodzenie, rowniez
na wyrostku glosowym lewym odnajdujemy niegtebokie, pokryte szaro-zolttawym
nalotem, owrzodzenie. Choremu zalecitem przez 3 tygodnie pozosta¢ w domu,
zaordynowatem dwie kwarty mleka dziennie, tran, roztwor FowLER’a 2 razy
dziennie po 10 kropel w mleku i wziewania balsamu peruwijanskiego §s, na al-
koholu 3jj 4—5 razy dziennie po 5—6 minut. Miejscowe leczenie rozpocza-
tem wecieraniem 30# kwasu mlecznego, a po tygodniu przeszedlem do 80# kwasu



mlecznego. 19 Stycznia, po 4 krotnem zastosowaniu kwasu mlecznego, owrzodze-
nia na strunie glosowej lewej i wyrostku glosowym zupelnie si¢ oczyscity i wy-
pelity ziarning. Chory po 9 dniach leczenia czuje znakomita ulge, gtos znacz-
nie czystszy, kaszel bardzo tagodny, cieptota ciala prawidtowa, przybylo choremu
na wadze 2{ funta, poty ranne ustaly, dreszcze znikly. Leczenie w dalszym ciagu
to samo; obawiajac si¢ jednakze, by dluzsze uzywranie roztworu FowrLER’a, po-
wodujac brak taknienia, nie wplyng¢to ujemnie na sprawe odzywiania, chorego
od tego leku zwolnitem. 21 Stycznia jeszcze raz wypedzlowalem krtan kwasem
mlecznym 100%. Po odejsciu strupdéw, na co trzeba byto dni 5, 25 Stycznia owrzo-
dzenia znalaztem zupeilnie zagéjonemi. Chory do 1 Lutego pozostawal w domu,
SciSle przestrzegajac zaleconych mu przezemnie rad. Po 3 tygodniowem lecze-
niu, wazyl 165 funtow, przybylo mu na wadze 6 funtéw, stan ogdlny byl nad-
spodziewanie dobry, glos prawie prawidtowy, sily znakomicie si¢ poprawity. Ko-
rzystajac z tak znakomitej poprawcy i z obawy utraty korzystnej posady, F. sta-
nowczo whmagat, abym pozwrolit mu na nowo obja¢ obowiazki. Chory do
5 Marca r. b., a zatem przez 5 tygodni, swobodnie mégt oddawac si¢ swej pracy,
a przez ten czas 2 razy tygodniowo regularnie zjawiat si¢ do mnie dla obejrze-
nia krtani 1 $ledzenia za sprawa gruzlicza w plucach. Nadmieni¢ musze, ze
praca, ktorej oddawal si¢ F., byta nad wyraz ci¢zkg i mozolng. Jako majster
w tkalni, chory przez godzin 14, t.j. od 6 rano do 9 wieczorem bezprzestannie
nadzorowa¢ musial nad 2 salami opiece jego powierzonemi. W salach tych cie-
ptota ciagle dos¢ wysoka, bo 19° C., by¢ musi, procz tego atmosfera w nich na-
wskro§ przesycong jest drobnym pytkiem; chory, zmuszonym bedgc juz o 6 rano
by¢ na swem stanowisku, wstawal o godzinie 5 zrana, mial wigc dla odpoczyn-
ku po swej cigzkiej pracy nie wigcej jak 6 godzin. Pomimo to chory czul si¢ do-
skonale, utyt, glos pozostawat prawidlowym, kaszel zniki, chory przybieral ciggle
na wadze tak, ze 5 Marca wazyl juz 170 funtdw, w przeciggu wigc 2 miesigcy
przybral na wadze 11 funtow. Od 5 Marca jednakze stan chorego znacznie po-
garsza¢ si¢ zaczal, F. czuje si¢ bardzo ostabionym, kaszle, traci stopniowo na
wadze, gltosem wtada dobrze. 10 Marca r. b, gdym chorego ujrzat u siebie, ude-
rzony bylem zmiang, jaka w ogélnym stanie chorego zaszta. Chory znacznie
schudl, stracit rumiefice, z trudnoscia oddecha. F. oswiadczyt mi, ze stracil 6
funtow z wagi swej, przepedza noce bezsennie, laknienia nie ma zadnego, praca
bardzo cigzka mu si¢ wydaje, wcigz mu dokuczajg poty ranne i dreszcze. Cieplota
ciala 38,5° C.. Przy badaniu owrzodzenia w krtani znalazlem zupekie zagdjo-
nemi, na miejscu ich wida¢ blado-r6zowe blizny, w szczycie prawym mndstwo
rzezen wilgotnych, oddech oskrzelowy, znaczne stepienie. W jamie podobojczy-
kowej prawej, przy opukiwaniu styszymy ton plucny z wyraznym odcieniem me-
talicznym, auskultacyja wykazuje istnienie jamy: oddech oskrzelowy z odcie

niem metalicznym rzgzenia wilgotne grubo pecherzykowe (gargouillement), cze-
sto za$ charakter oddechu zbliza si¢ do amforycznego Zmiany w plucach przy
badaniu stwierdzone, a wskazujace na szybki rozwoj sprawy rozpadowej, dosta-
tecznie ttdmaczyty znaczne pogorszenie si¢ stanu ogdlnego u F., rzecza jednakze
godng zastanowienia w tym przypadku pozostaje fakt, ze obostrzenie si¢ sprawy
rozpadowej w phucach, na dodatni wynik leczenia w krtani Zzadnego szkodliwego
wpltywu nie wywarto. Chory od 10 Marca pozostaje w domu i do obecnej chwili
regularnie raz w przeciagu tygodnia zjawia si¢ dla zbadania ptuc. Przy tadnej
pogodzie urzadza sobie mate przechadzki, uzywa wiele nabiatu, koniaku, konty-
nuje dalej wziewania balsamu peruwianskiego. F. obecnie skarzy si¢ na dusz-
nos¢, brak powietrza i znaczne ostabienie. Dwukrotnie mierzona cieptota ciata
wskazuje na ciaggle ranne nasilenia gorgczki przy prawidtowej cieptocie wieczor-
nej. Cieplota ciala z rana dochodzi do 38—39° C.. Z $rodkéw wewnetrznych
dla zwalczenia goraczki chory co wieczor przyjmuje 2 proszki antipynni mur.
Igr. xvj, a dla tatwiejszego odpluwania $rodki wykrztusne. Przy czestokrotme



powtarzanem badaniu ptuc, gldowne zmiany wystepuja przewaznie w gornym
i Srednim ptacie ptuca prawego z przodu. Ka calej przestrzeni dotu podoboj-
czykowego prawego wystuchiwanie odkrywa mnostwo rze¢zen wilgotnych, oddech
oskrzelowy, a od czasu do czasu oddech amforyczny. W krtani zadnych zmian,
procz istnienia zagojonych blizn, nic stwierdzi¢ si¢ nie daje. Czy usilowaniom le-
karskim uda si¢ Friedrichowi dostarczy¢ pewnej chociazby ulgi w jego cigezkiem
cierpieniu ptuc, trudno obecnie sgdzi¢, w kazdym razie mam zamiar, je§li pogoda
si¢ utrwali i sity chorego na to zezwolg, wysta¢ go zagranice.

Spostrzezenie 5. Lazowski, dozorca wig¢zienia Lodzkiego, lat 4G, udat sig
do mnie po porad¢ z powodu cierpienia krtaniowego 10 Marca r. b.. Mgzczyzna
wysokiego wzrostu, dobrego odzywiania, z prawidlowo rozwini¢gtym ukltadem ko-
stnym i mig$niowym. W mlodosci przebywal przymiot, z ktérego w szpitalu
wojskowym, po przeprowadzeniu swoistego leczenia, zupetnie zostal uleczonym,
gdyz, jak utrzymuje, do obecnej chwili, pomimo $cistej nad sobg kontroli, zadnych
objawoéw recydywy nie spostrzegal. Przebywal tyfus brzuszny, a od 10 lat
skarzy sie na ciaglty kaszel. Przed dwoma laty chorowat na ci¢zkie zapalenie
pilic, od | roku ochrypt i doznaje bolow przy tykaniu. Cieptota ciata prawi-
dtowa, sity zachowane. Klatka piersiowa szeroka, wypukta, granice ptuc obni-
zone, w szczycie prawym stgpienie, roéwniez na calej przestrzeni pluca pra-
wego z tylu. Przy wystuchiwaniu w szczycie prawym odnajdujemy nieliczne
rz¢zenia trzeszczace, wdech znacznie przedtuzony, w plucu prawem mndstwo
rz¢zen wilgotnych i trzeszczacych (rhonchi mucosi et crepitantes, condensatio apicis
dextr., pneum. catharrhalis). Kaszle i odpluwa bardzo wiele. Blona Sluzowa prze-
tyku i krtani blada. Naglo$nia zgrubiala i obrzmiata, obrzmienie przechodzi na
prawy wiaz naglos$nio -nalewkowy i strun¢ wrzekoma prawa, na brzegu swobod-
nym i tylnej powierzchni naglosni znajdujemy kilka niegltebokich owrzodzen, na
brzegach ktorych wystepuja liczne biato-szarawe prosowate gruzeiki; niektore
z submilijarnych tych gruzetkéw nie ulegtly jeszcze rozpadowi. Na brzegu we-
wnetrznym struny prawdziwej prawej istniejg 2 poltksiezycowe, otoczone czer-
wong obwodka owrzodzenia; przy fonacyi wigc w glosni powstaja 2 potkoliste
otwory, przyczem struna wrzekoma prawa przesuwa si¢ po nad strung praw-
dziwa do $rodkowej linii. Choremu zalecilem absolutne milczenie, inhalacyje
z 2% kwasu mlecznego, mleczne leczenie, koniak, sol. Fowleri, kawior, oliwg
i inne tluste pokarmy. Dla zmniejszania kaszlu proszki z kodeiny. Miejscowe
leczenie polegato na wcieraniach kwasu mlecznego, po poprzedniem znieczuleniu
krtani 10# rozczynem kokainy. Po 6 wcieraniach acido latcico 80# nacieczenie
nagtos$ni, wigzu naglosnio-nalewkowego i struny wrzekomej prawej zniklty zupet-
nie, owrzodzenia na brzegu swobodnym i tylnej powierzchni nagtos$ni oczyscily
si¢ i pokryly zdrowg ziarning, rowniez i owrzodzenia na strunie prawdziwej
prawej zagojone. 8 Kwietnia r. b.,, w miesigc wigc po rozpoczeciu leczenia, krtan
przy badaniu okazata si¢ zupelnie zdrowga: na swobodnym brzegu i tylnej po-
wierzchni nagto$ni w miejscu owrzodzen znajdujemy blado-rézowe blizny. Przy
fonacyi obie struny prawdziwe schodza si¢, glosnia w zupeilnosci zamknigta,
gdyz na miejscu potkolistem owrzodzen na strunie prawdziwej prawej istnieja
blizny, wypelniajace poprzednig utrate tkanek. Glos chorego czysty, stan
bezgoraczkowy, wyglad dobry, w ptucach ilo§¢ rze¢zen wilgotnych skapsza, ka-
szel nieznaczny. L. do obecnej chwili cz¢sto mnie odwiedza, czuje si¢ bardzo
dobrze. Dla trwalszego wyniku leczenia, choremu zalecitem wystrzegac si¢
zbytniej mowy, przezigbien, stosowaé przez kilka jeszcze tygodni inhalacyje bal-
samu peruwianskiego cum spirito, pija¢ duzo mleka, nie pali¢ i wycieraé co-
dziennie ciatlo sucha flanelg.

Jakkolwiek kazuistyka moja nie obfituje w pokazng ilo$¢ przypadkow, za-
stuguje jednakze na uwage ze wzgledu na pomySlne i zupeilnie zadawalajace
wyniki leczenia. Wigksza czg$¢ podanych przezemnie spostrzezen przypada



na ostatnie potrocze, w ktorem po dokladnem poznaniu licznych praktycznie do-
niostych odkry¢, uczynionych przez KuAusE%o, Herynga i1 wielu innych badaczy
daleko $mielej i energiczniej przy gruzlicy krtani postgpowacé sobie pozwalatem.
We wszystkich spostrzeganych przypadkach, leczenie p'rzezemnie stosowane po-
legalo, procz uwzglednienia ogdlnego stanu chorego, na miejscowem chirurgicz-
nem niszczeniu ognisk chorobowych w krtani i na pobudzaniu tkanek gruzliczo-
zwyrodniatych i1 owrzodzonych do oczyszczania i zagojenia si¢ za pomocg kwasu
mlecznego. W niektorych razach cel ten osiggnaglem wylgcznie przy pomocy
kwasu mlecznego, w innych za$§ dla uprzystepnienia srodkowi lepszego dostgpu
do zwyrodnialych tkanek, czesto do glebokich naci¢é¢ uciekaé si¢ musiatem.
W spostrzezeniu 3 owrzodzenie na tylnej $cianie krtani zagoilo si¢ pod wplywem
kwasu mlecznego po poprzedniem wyskrobaniu dna i nacieczonych brzegow
ostra tyzeczka. Mogltem rowniez stwierdzi¢, ze owrzodzenia ograniczone, nie-
dawno powstale na naglo$ni i1 strunach prawdziwych, goja si¢ najszybciej,
owrzodzenia atoniczne, kraterowate wymagajg dtuzszego i chirurgicznego lecze-
nia [wyskrobania]. Obrzeki mickkie, natury surowiczej, wi¢zu nagto$nio-na-
lewkowego 1 naglo$ni ustgpuja po czgsto dokonanych $miatych i glebokich cig-
ciach, twarde za$ nasi¢ki, nieczute na kwas mleczny, czgstokro¢ znikajg pod
wpltywem przyzegan kwasem chromnym. Co si¢ tyczy czasu potrzebnego dla
wywotlania zabliznienia owrzodzen gruzliczych, to takowy w przypadkach moich
wahat si¢ miedzy 4 a 12 tygodniami. Shusznie wigc metode leczenia suchot
krtani za pomoca kwasu mlecznego i nieodlagcznych od niego chirurgicznych
manipulacyj, obecnie za najracyjonalniejsza uwazam, zadna bowiem z dotychczas
istniejacych metod tak pokazng i w stosunkowo tak krotkim czasie osiggnigta
iloscig uleczen poszczycic si¢ nie moze.

Zarzut przez licznych przeciwnikdw metodzie tej stawiany, jakoby kwas
mleczny i chirurgiczne r¢koczyny zbytecnie ostabialy, a nawet wprost szkodzity
choremu [M asim ], nie wytrzymuje zadnej krytyki. Energiczna interwencyja
jest wskazang w poczatkowych okresach choroby, przy braku hektycznej go-
raczki, przy zachowanych sitach i przy niezbyt daleko posunigtej sprawie roz-
padowej w plucach; z doswiadczen za$§ JELINK’a wynika, ze kwas mleczny na
zdrowe tkanki nie dziata. Cierpienia, na jakie wystawiamy chorych przy miej-
scowem leczeniu krtani, rowniez w rachubg wzigtemi by¢ nie moga, gdyz kokaing
takowe zupeinie usungé¢ mozemy. GdybySmy nawet, powiada stuszniec Krause,
w kokainie nie posiadali tak dzielnego $rodka pomocniczego, to wobec choroby
tak doniosltej, brzemiennej w zgubne dla organizmu naszego skutki, jaka i obe-
cnie jeszcze jest gruzlica krtani, wszelkie, nawet z najwigkszemi bdolami pota-
czone leczenie, jesli jest skuteczne, na zupelne uznanie nasze zastugiwaé winno.

Z POWODU ZAMIERZONEJ] BUDOWY

NOWEGO SZPITALA ZYDOWSKIEGO

Napisal

Teodor Dunin.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].
Do instytucyj bezposrednio zwigzanych z oddziatami chorych nalezy prosek-
toryjum. Dotychczas, jak wiadomo, w szpitalu zydowskim sekeyj nie wykonywaja,
mamy jednak nadzieje, ze wraz ze starym gmachem zniknie i ta anomaélija, ktora



w znacznym stopniu pozbawia szpitala cechy instytucyi naukowej. Urzadzenie
prosektoryjum szpitalnego nie przedstawia trudnosci. W suterenach miesci sie
trupiarnia, zkad trupy za pomoca windy podnoszone zostaja do sali sekcyjnej;
w drugiej polowie sutereny mieszcza si¢ klatki na zwierze¢ta do doSwiadczen. Na
parterze mieszcza si¢: kaplica przedpogrzebowa, mieszkania dla shuzby, oraz pro-
sektoryjum. To ostatnie sklada si¢ z trzech lub 4-ech izb, t. j. sali sekcyjnej
pracowni mikroskopowej, pracowni bakteryjologicznej, oraz pokoju dla do-
Swiadczen.

Niezmiernie waznym jest budynek administracyjny, przeznaczony na kuch-
nie i pralnie. Budynek ten powinien skladaé¢ si¢ z dwoch domkow jednopietro-
wych, polaczonych za pomocg kurytarza. W suterenach mieszczg si¢ pod kuchnia
sklady na artykuly ZywnoS$ci, pod pralnia za$ osobne pokoje na czysta bielizne,
na brudy, na ubranie.

Na parterze mie§ci si¢ kuchnia i pralnia. Co do pierwszej, to urzadzenie jej
nalezy do odpowiedniego specyjalisty; powiem tylko, Ze obok samej kuchni wi-
nien si¢ znajdowaé¢ pokoik dla rozdzielania porcyj.

Urzadzenie pralni zasluguje na baczna uwage. MieSci¢ ona winna: 1) kotly
w ktérych brudy gotowane sa na parze pod wysokiein ciSnieniem, 2) kamienne base-
ny, jezeli mozna z biezaca woda, dla plukania bielizny wyjetej z kotléw, 3) cen-
tryfugi t. z. (hydroextracteurs) dla pozbawiania bielizny wody, 4) suszarnie, z kto-
rych jedna na wolnem powietrzu winna si¢ mieSci¢ na dworze w odpowiedniem
ogrodzeniu, druga za$§ ma by¢ sztuczna, t. j. za pomoca ogrzanego powietrza.
Do tego sluzy rodzaj izby szczelnie zamykanej, w Kktoérej powietrze ogrza¢ mo-
zna do potrzebnej cieploty. W izbie znajduja si¢ wieszadla, w postaci pionowo
ustawionej ramy, na koélkach, tak, ze je wysuwaé¢ mozna, nie narazajac ludzi na
wchodzenie do mocno ogrzanej przestrzeni. W osobnej izbie znajdowa¢é si¢ ma-
ja magle i prasowalnia, a wreszcie sortownia bielizny, tak, aby czysta bielizna
nie stykala si¢ wcale z brudng. Byloby do zyczenia, aby ze skladu na brudy
prowadzila winda wprost do pralni, tak aby brudéw nosi¢ nie bylo potrzeba.
Wreszcie obok pralni znajduje si¢ izba dezynfekcyjna, zbudowana wedlug naj-
nowszych wymagan, t. j. ogrzewana gorgcem powietrzem i para.

Na pierwszem pietrze znajdowaé si¢ maja mieszkania dla dozorczyn, star-
szej kucharkii t. p., nad pralnia za§ — szwalnia. Caly ten budynek pod zad-
nym pozorem nie powinien by¢ pod jednym dachem z pomieszczeniem dla
chorych, z ktérem laczy si¢ jedynie za pomoca podniesionego nad poziom otwar-
tego chodnika. Po tym chodniku biegna szyny dla wézkéw. Szpital powinien
posiada¢ szczelnie zamkniete wézki, osobne dla brudnej, osobne dla czystej bie-
lizny, a wreszcie ogrzewane za pomocg gorgcej wody — dla rozwozenia jedzenia.

Ostatnim budynkiem jest budynek glowny, ktéry zarazem moze stanowic
front szpitala i laczy¢ si¢ za pomocg dlugiej na 12 metréw oszklonej, rozbieranej
galeryi, z galeryja okalajaca baraki. Polaczenie to winno mieé¢ miejsce w szero-
kiej czeSci podkowy, a wiec przed budynkiem mieszczacym gabinety lekarskie.
Gmach ten glowny maégliby by¢é nawet dwupietrowy, jezeliby tego zachodzila po-
trzeba. Plan jego, jako bardzo zlozony wyj$¢ winien od budowniczego. Ja tylko
moge powiedzie¢ co budynek taki zawieraé winien. A wiec we Srodku najpierw
duzy, widny i cieply przedsionek, w ktorymby interesanci [nie chorzy!| czekaé
mogli. Z jednej strony przedsionka ma si¢ znajdowaé¢ ambulatoryjum, zloZzone z du-
zej sali poczekalnej i dwoch gabinetéw lekarskich. Pozwole sobie tu powiedzieé,
ze takie polaczenie ambulatoryjum ze szpitalem, aczkolwiek czesto si¢ praktykuje
jest rzecza najzupelniej sztuczng i wcale nie godna pochwaly. Ambulatoryjum, np.
w szpitala zydowskim, jest tak liczne, Ze pochlania lekarzom zbyt wiele czasu,
i odrywa ich od zajeé na salach. Daleko wlasciwszem by bylo, gdyby gmina
zydowska urzadzila zupelnie niezalezne ambulatoryjum, rodzaj lecznicy, gdzies



we $rodka dzielnicy zydowskiej, a szpital zupetnie od tego niepotrzebnego bala-
stu uwolnita.

Co do gmachu glownego, to winien on dalej zawiera¢ kancelaryj¢ lekarska,
zlozong z duzego pokoju, bedacego nadto salg posiedzen oraz biblioteka; obok
niej znajduje si¢ maly pok6j sypialny dla lekarza dyzurujacego. Wreszcie na
dole winna si¢ mieSci¢c kancelaryja administracyjna, a takze apteka. Z jed-
nego konca budynku, mianowicie ze strony blizszej budynkéw_administracyj-
nych, znajduje si¢ drugie wejscie, przeznaczone li tylko dla wstgpujacych chorych,
ktorzy tym sposobem nie stykaja si¢ wcale ani z interesantami ani z chorymi
przyciiodnimi. Tu znajdowa¢ si¢ winien duzy pokdéj z lawkami i tapczanami,
aby ciezko chorych potozy¢ bylo mozna, tuz obok maty pokoik dla felczera dy-
zurnego, wreszcie bezposrednio z niego wejScie do tazienek. Cata ta czgsc
winna si¢ znajdowaé po tej samej stronie gmachu co i kancelaryja lekarska.
Cze¢s$¢ lub cate pigtro zajete by¢ by moglo na pokoje dla pensyjonarzy. Sg ludzie,
w gruncie rzeczy ubodzy, ktorzyby jednak, przez zle zrozumiang ambicyje,
a zreszta nieprzyzwyczajenie, za nic w $wiecie nie poszli na sal¢ ogélna i wola
lezy¢ czgsto w najgorszych warunkach, byle sami. Dla takich chorych mogtyby
istnie¢ osobne pokoje najedno lub dwa 16zka, za umiarkowanag oplata, np. czte-
rech do pigciu ztotych. Jest to filantropija rownie pozyteczna, cze¢sto nawet
pozyteczniejsza anizeli ta, ktébra ma na widoku zupelnie uboga klas¢ ludno$ci.
Jezeli pokoje takie mialyby istnieé, to nalezaloby urzadzi¢ dla pensyjonarzy
wspolng sale jadalna, aby nie potrzebowali dzien caly przepedza¢ w swych ma-
tych pokojach. Do pokojow tych jednak nie powinni by¢ przyjmowani pod za-
dnym pozorem chorzy z chorobami zarazliwemi. Reszta pierwszego pigtra,
ewentualnie drugie, winno by¢ zaj¢te na mieszkania dla intendenta, urzed-
nikéw, a wreszcie lekarzy asystentow. Co do tego ostatniego punktu, to wiadomo,
iz szpital zydowski nie posiada platnych asystentow [czego zreszta zaden ze
szpitali warszawskich nie posiadaj, lecz tylko 2-ch lekarzy miejscowych. Juz
raz obszernie staratem si¢ uzasadni¢, ze instytueyja miejscowych lekarzy jest
srodkiem potowicznym, nie przynoszgcym szpitalom wielkiej korzysci. Bytoby
do zyczenia, aby z nowym gmachem powial na szpital zydowski nowy ozywczy
duch i prad reformatorski, ktorego pierwszem dzietem byloby zmniejszenie
liczby ordynatoréow, zniesienie lekarzy miejscowych, a utworzenie posad asy-
stentow. W takim razie winni oni mie¢ mieszkania, sktadajace si¢ kazde z 2-ch
pokojow, a nadto wspdlng sale jadalng, na ktéra w ostatecznym razie datoby sie
zuzytkowac sale posiedzen.

Wreszcie szpital powinien posiada¢ zaklad hydropatyczny, laZznig¢, oraz
dzwon pneumatyczny dla leczenia $cie$nionem powietrzem. Co do pierwszego,
to chociaz nie ma watpliwosci, ze hydropatyje stosowac mozna wszedzie gdzie
jest woda, wanna iprze$cieradta, i to rownie skutecznie jak np. w Kaltenleutgeben,
a wiecc w kazdym oddziale, ale do tego potrzeba zrgcznej postugi. Dla tego
lepiej by byto, gdyby istniat centralny, skromnie urzadzony zaktad, gdzieby si¢
leczyli wszyscy chorzy potrzebujacy tego rodzaju leczenia. Caly ten zaktad
umieéci¢ by mozna najwygodniej w suterenach, pod budynkiem mieszczacym
w sobie pracownie.

Caty plac szpitala winien by¢ zamieniony w ogrod; odstgpy pomiedzy pa-
wilonami winny by¢ zasiane trawnikami i kwiatami |nie drzewami!], srodkowy
ogrod winien mie¢ trawniki, ulice i drzewa, tak jednak, aby te nie zastaniaty
okien pracowni. Po za pawilonami, o ile by tylko nie zastanialy okien, winny
by¢ posadzone drzewa. Cato$¢ ma robi¢ wrazenie parku, a nie koszar lub wig-
zienia. Ogdlny plan szpitala przedstawia fig. 2.

Procz tego, jak mowilem, powinien posiada¢ szpital 2 baraki zapasowe,
ktorych jednak budowe na pézniej odlozyé by mozna.
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Plan sytuacyjny calego szpitala.

Gmach gléwny [wielko$¢ nieokreSlona].

Galeryja laczaca gmach gléwny z ba-
rakami.
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[26X8] 2 baraki dla chorob zakaznych.

[36X8J barak dla rekonwalescentéw po
chorobach zakaznych.

Dwa baraki zapasowe.

Prosektoryjum.

Pralnia i kuchnia.

Chodnik niekryty laczacy kuchni¢ z bara-
kami.

Droga oparkaniona prowadzaca z prosek-
toryjum na zewnatrz.

Tym sposobem projektowany szpital odpowiadalby, co do ilosci tozek, po-

pawilon oczny

dodatkowy pawilon syfilityczny
pawilon seperatek
zaktad polozniczo-ginekologiczny
oddzial choréb zakaznych

I tak mamy 12 barakéw po 24 1o6zek = 288

Suma 444

Co do kosztow, jakichby podobny szpital wymagal, to tych nie mogg¢ nawet

Wspomnialem jednak, ze koszt szpitalow bara-

kowych staje si¢ coraz to mniejszym; zreszta mamy pewne dane co do szpitala
w Tworkach, ktéry ma zawiera¢ okoto 450 t6zek, a ktorego koszt obrachowany



zostal na 800000 rubli. Bardzo jest prawdopodobnem, ze dla szpitala zydowskiego,
ktoryby cze$é przynajmniej materyjaldw budowlanych otrzymat w naturze, czego
po znanej ofiarno$ci zydéw spodziewaé si¢ mozna, koszt ten dalby si¢ o wiele
zmniejszy¢. W kazdym jednak razie grubo by si¢ mylit ten, ktoby sadzil, ze
dobry szpital na 450 t6zek mozna za jakie 200000 rubli zbudowaé. Za te pie-
niadze z jednej budy wlazloby si¢ do drugiej, a to chyba si¢ nie oplaci.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

29. Ribert. Nowsze spostrzezenia nad czynnoS$cig gruczolu tarczowego i nad
obrzekiem Sluzowym (Myxoedem).

Przez dlugi czas gruczol tarczowy stat w rzedzie narzadow krwiotwor-
czych, bez okreslonego jednak $cisle pojeciajego czynnosci. HORSLEY mnie-
mal, ze migdzy innemi praca gruczotu polega na tworzeniu biatych ciatek krwi,
znalazt bowiem w $rédmiazszowej tkance tacznej limfatyczne guziczki, ktore
YIRCHOW porownal z ciatkami MALPiGHi’ego $ledziony.

Dalsze wnioski HORSLEYR, ktory jakoby w zytach gruczotu naliczyt bia-
lych ciatek krwi o 7% wigcej, anizeli w tgtnicach, nie byly uznane przez Vm-
CHOW’a I WALDEYER~a.

Gdyby nawet w rzeczy samej biate ciatka tworzyty si¢ w wigkszej ilosci
w gruczole tarczowym, to na tem nie zawisla jeszcze cata jego czynnosé. W ia-
domo bowiem, ze po wyluszczeniu narzadoéow, do takich celow sluzacych, czyn-
no$¢ ich bez szkody dla ustroju moze by¢ zastagpiong przez inne; tymczasem
liczne doswiadczalne poszukiwania i kliniczne spostrzezenia pouczaja, ze gru-
czol tarczowy stanowi bardzo wazny i niezbedny przyrzad i jako taki bez
uszczerbku usuni¢tym by¢ nie moze.

Poczatkowo doswiadczenia na psach, podj¢te wielokrotnie, przeczyly so-
bie. Obecnie stanowczo mozna twierdzi¢, ze zwierz¢ta nie znosza catkowitego
wycigcia. Po operacyi, pomyslnie przebiegajacej, staja si¢ one senne i obo-
jetne, wreszcie ging wsérod wzrastajacych tezcowych skurczow lub witdkienko-
wyck drgan mig$niowych.

Pierwszy ScHIFF dokladnie wykazal, ze po czeSciowem wycigciu narzadu,
jezeli wspomniane zjawiska wystepuja, to tylko przemijajaco, dalej, ze kroliki
jak najlepiej znosza catkowite wytuszczenie.

W AGNER, COLZI, ZESAS, SARQUIRICO i CANALIS stwierdzili te poszukiwa-
nia. Inni jednak badacze przyszli do wprost przeciwnych wnioskéw. Tak
np. PHILIPEAUX utrzymywal, ze psy zawsze znosza dobrze wycigcie; K AUF-
MANN oskarzal samg operacyje, sasiednie uszkodzenia, lub nareszcie niedokta-
dne stosowanie metody przeciwgnilnej; TAUBER, zgadzajac si¢ w zupelnosci
z ostatnim, dodaje, ze w wielu razach nie mégt znalez¢ gruczotu tarczowego.

Najnowsza, szczegétowa prace dostarczyt nam F UHR. Autor przyszedt do
nastgpujacych wnioskow:

1. Calkowite wycigcie u psOw pociaga za sobag niechybnag $mier¢; zwie-
rz¢ta ging w ciagu najblizszego tygodnia.

2. Po usunigciu polowy narzadu psy zostaja zupetnie zdrowe; przy dwoéch
trzecich przemijajaco tylko choruja.

3. Pozostaly odcinek, peilniac czynnos$¢ odjetej czeSci gruczotu, niekonie-
cznie ulega przerostowi, jak to W AGNER spostrzegatl u pséw i HORSLEY U malp.

4. Psy umierajg i po operacyi wykonan$j w ciggu dwoéch odlegtych od
siebie posiedzen, za czem, wbrew twierdzeniu SCHIFF’R, jeszcze przed autorem
o$wiadczylt si¢ CoLrzl.

5. Przeczace wyniki KAUFMANN” i TAUBER’a nalezy objasnia¢ sobie tym
sposobem, ze obaj w swych doswiadczeniach wycinali nie gruczot tarczowy, lecz
gruczoly limfatyczne lub §linianki.



Chcac przekonad si¢ oile uszkodzenie tkanek podczas operacji wywiera
wplyw na nastgpcze objawy, FUHR wykonatl na psach, bez wyluszczenia gru-
czotu, rozlegte zniszczenia w obrgbie przebiegajacych tu nerwow; wynik jednak
w zupetnosci byl ujemny; zjawiska te wystapity dopiero po podwiazaniu liczniej-
szych i wigkszych naczyn pomienionego narzadu.

Doswiadczenia ScHirr’a i Fuur’a sprawdzil R.Ewarp. Skutki operacji
widzi on w niejednostajnych skurczach m. zwaczow, m. barkowych i w robaczko-
wych ruchach uktadu migsniowego jezyka. Objawy moézgowe, a podzniej cu-
chnienie z pyska stale poprzednim zjawiskom towarzysza.

Wycigcie, podjete w dwoch odstepach czasu, zardwno pocigga za soba
$mier¢ jak i wykonane odrazu.

Widzimy wigc, ze psy nie znoszg catkowitego wyluszczenia gruczotu tar-
czowego; co si¢ za$ tyczy ludzi, to tu po takiej operacji wystepuje chartactwo
(cachexia strumipriva) pierwszy raz opisane przez KocHBu’a. W tej chwili
dalecy jeszcze jeste§my od wytldmaczenia skutkéw wyciecia gruczotlu; pojmu-
jemy znaczenie narzadu tego dla zycia, lecz czynno$ci jego wszystkie dotad po-
szukiwania nie wy$§wietlily.

Dawno juz przypuszczano, ze gruczol tarczowy jest regulatorem krwio-
biegu mozgowego, ze liczne i obszerne jego naczynia przy gwaltownym napty-
wie zabieraja znaczng ilo$¢ krwi i odwrotnie przy niedokrwistos§ci mozgu kur-
czac si¢, przepuszczajg wigkszg jej ilos¢ do osrodkow nerwowych. Twierdzenie
powyzsze znalazlo obronc¢ w osobie W ALDEYER”A. Zwraca on uwageg, ZzZe
tgtnica szyjowa wewngtrzna, jak wykazal Srtamer, zaraz nad podzialem te¢t-
nicy szyjowej wspoélnej posiada torebkowate rozszerzenie, z ktérego od-
biega tetnica tarczowa goérna. Przy mocnem parciu krwi do glowy tetnica
szyjowa wewnetrzna, zawarta w wazkim kostnym kanale na podstawie czaszki,
bardzo niewiele" moze poddawaé si¢ cis$nieniu; liczne ponizej znajdujace si¢ jej
zakregty, zarowno jak i wspomniane rozszerzenie ostabiaja ped krwi i nadmiar
po czgsci kieruja ku tegtnicy tarczowej. Podobny stosunek zachodzi migdzy
tetnicg kregowag i tarczowag dolng. Wreszcie W. dowodzi, ze gruczotl tar-
czowy posiada i naczynia wlosowate, mogace rozszerza¢ si¢ kielichowato
i przyjmowaé wielka ilos¢ krwi.

JakkolwieK miarkowanie ci$nienia krwi nie pozbawione jest znaczenia,
najwazniejszej jednek czynnosci gruczotu gdzieindziej szuka¢ nalezy. Sadzié¢
raczej wypada, ze narzad ten ma istotny udzial w przemianie materyi, zZe
w nim albo powstaje wazny dla ustroju wytwor, lub tez ginie — szkodliwy.
Pierwsze z tych =zapatrywan podziela Scuirr, ktory widziat, jak pies zniost
catkowite wyltuszczenie, po wlozeniu mu do jamy brzusznej gruczotu, wycietego
innemu psu. Za drugiem wigcej przemawia doswiadczenie R. E wawrpa, ktory,
rozgniotlszy §wiezo wyciety u psa gruczot, wstrzyknat pod skor¢ miazge inne-
mu zdrowemu psu. W pigciu, zwielu doswiadczen, zwierzg¢ stato si¢ bezwta-
dne, pograzone w osobliwsze, okoto 2-ch godzin trwajace, odurzenie" a raczej
us$pienie, wséréod ktorego nieruchomo pozostawato w najniewygodniejszem poto-
zeniu; gwattowny krzyk i szarpanie tylko na chwil¢ moglto je poruszy¢é. Obja-
wy te w niedlugim czasie znikaly powoli. E waLrp nie roztrzgsa, czy zgubna
materyja, jaka nalezy przypuszcza¢ w soku gruczotu, wytwarza si¢ w nim sa-
mym, czy tez stanowi niezniszczong jeszcze pozostalo$¢, a nagromadzona z re-
szty ciala.

Z tem wszystkiem drugie zapatrywanie, zgodnie z doswiadczeniami H or-
SLEY’R, za prawdopodobniejsze uwazane by¢ powinno.

Ostatni, wytuszczajgc gruczot tarczowy u malp, spostrzegatl s$luzowe (mu-
cinoide) przeistoczenie tkanek, ws$rod ktorego we krwi, w skorze, migsniach
i Sciggnach moégt zauwazyé znakomicie powickszong ilo§¢ mucyny, jak rowniez
wzmozone jej wydzielanie si¢ przez $linianki. Yirchow, wysoko ceniac te po-



szukiwania, przypuszcza, ze sa blizko rozwigzania zagadki; podlug niego gru-
czot tarczowy uskutecznia przemiang cial bialkowatych, ktéore w brakli tego
narzadu obficie pod postacig mucyny gromadzg si¢ w ustroju.

Obecnie powszechnie si¢ zgadzaja, ze objawy wystgpujace u psow,
a szczegblniej u matp, wielkie maja podobienstwo z cechami choroby nawiedza-
jacej ludzi, ktérg pierwszy O rd doktadnie spostrzegal i nazwal obrzekiem slu-
zowym (Myxoedem). Tu obok zaburzen nerwowych uderza zgrubienie skoéry na
twarzy, wreszcie na innych cz¢$ciach ciata, ktore na pierwszy rzut oka poczy-
ta¢ mozna za puchling podskdrng; roéznica polega na tern, ze ucisk palca nie
pozostawia zadnego $ladu.

Jak wskazuje samo nazwisko, zgrubienie to skory powstaje wskutek obrze-
ku, nader obfitujacego w mucyne, a towarzyszy mu zwykle Zwawe bujanie
tkanki lgcznej wraz z nacieczeniem komoérkowem; tu niepodobna zgodzi¢ sie
z VIRCHOw’em, ktéry w sprawie niezmiernie podobnej do zapalnej, chce widzie¢
poprostu przeistoczenie tkanki tluszczowej podskérnej w S$luzowgq.

Zestawiajac wyniki wyluszczenia gruczotu tarczowego u pséw, malp i lu-
dzi z objawami obrzeku S$luzowego, cechujacego si¢ takze powolnemi i bezta-
dnemi skurczami mig$niowemi, musimy przypuszczaé, ze przy tej osobliwej
chorobie zmiany gruczolu odgrywaja pewng rolge. Chcemy tu méwié nie o je
dnem ze zwyklych zwyrodnien, lecz o zaniku narzadu. W samej rzeczy ogle-
dziny posmiertne w przypadku obrzeku Sluzowego, dokonane w Londynie, wyka-
zaly, ze z gruczolu tarczowego pozostata w rodzaju blaszki zaledwie dostrze-
galna resztka. Odtad wigcej takich chorych widziano w Niemczech. Chociaz
Riess u 35-letniego i Erb u 29-letniego mezczyzny nie znalezli zadnej zmiany
w gruczole, ostatni jednak w drugim swym przypadku nie moégt odszukaé przy
obmacywaniu ani $ladu narzadu tego u obserwowanej 35-letniej kobiety.

Do przeczacych rowniez wnioskow przyszedt Senator i Landau;—tym-
czasem R osenberg nie mogt wykry¢ gruczolu tarczowego u 44-letniej kobiety
z obrzgkiem S$luzowym na konczynach. Rozumie si¢, ze doktadne chocby po-
szukiwania na zyjacych zawsze pozostang niepewne; dopiero liczniejsze badania
posmiertne beda w stanie $ci§lej oznaczy¢ stosunek, jaki zachodzi miedzy obrze-
kiem s$luzowym i zanikiem gruczotu tarczowego.

W jednej ze swych prac Y irchow zastanawia si¢ nad brakiem gruczotu,
co nalezy do wielkiej rzadko$ci. Sam zna tylko jeden preparat, w ktorym brak
potowy tego narzadu i wspomina dalej, ze Curling opisuje wiele przypadkow,
gdzie zamiast gruczotu znajdowat si¢ ttuszczak.

Roztrzasajac stosunek, jaki istnieje miedzy obrzekiem S§luzowym ikrety-
nizmem, Y irchow kladzie nacisk na to, ze wszgdzie, gdzie istnieje endemiczny
kretynizm, tam spostrzega si¢ i endemiczne wole; jednak nie przypuszcza by
kretynizm, a zwtaszcza mniej znaczace zboczenia umystowe, wprost zalezaty od
chorobowego stanu gruczotlu. Oba zjawiska niekoniecznie znajduja si¢ zawsze
razem, wreszcie u zadnego dotad dziecka z wrodzonem wolem nie widziano naj -
mniejszego podejrzenia kretynizmu. Tymczasem u pewnego szeregu kretyndéw
wystepuja zmiany skory podobne do obrzeku §luzowego.

Badajac dwoje dzieci z wrodzona krzywica, YIRCHOW znalazl u jednego
gruczol tarczowy dobrze rozwiniety, u drugiego za$ zupelnie zanikly.

W koncu swej pracy Y. radzi nie spuszczaé z oczu wszystkich tych chorob
obok nich i Basedow ~, skoro pytanie o znaczeniu gruczotu postawiono przede-
wszystkiem w zwiazku z obrzgkiem §luzowym.

(Deutsch. Med. Wochen. Nr. 14. 1887). A. CiechomsJci.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
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APTEKA MAGISTRA FARMACYIL. ZIEMINSKIEGO

Ulica Marszalkowska

Zawiadamia ze, begdac w bezposrednich stosunkach z zagranicznemi laboratoryjami che-
srodki lekarskie — z ktorych na teraz poleca

mioznemi, posiada na skladzie wszystkie nowe
T-ram Strophanti w chorobach serca i nerek—oraz Saccharing jako Surregat cukru dla dyjabe-
2—2

tykow zalecana.
ﬂta, pobla,

M M

NALEICZODIf telegraf na miejscu

0 4 wiorsty od stacji

Kolei Nadwislanskiej
Caly rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.

Dyrektor staly lekarz zakladu
D-r Konrad Chmielewski.

6-2
SZCZAWA ALKALICZNALITYNOWA NMAWTF,RAJACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda-Peszcie
ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo
de t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i skladach wod mineralnych.
W 100 Gri\ Franciszek Jozef 45.99 siarczanow i 2.41 Nat. bicarb.

20—17

— Hunyadi Janos 31.92 ., 10.79 n
— Friedrichshali 11.20 v
Stuttgart w Marcu 1882.
5-2 RadcaTajnyvonF ehling.
Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Jb 29.
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