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Zakrzep i zapalenie żyły wrotnej ( Pylephlebitis).

Obserwacya P rof. Dra. Eosśgo.

Dnia 12 października 1864 r. wezwany zostałem do chorego 28-letniego 
mężczyzny, który przy badaniu przedstawił stan następujący: — Budowa ciała 
wątła i delikatna, mięśnie słabo rozwinięte, ciało wychudłe, skóra blado-żółta, 
temperatura bardzo podniesiona; twarz zapadła, oczy wklęsłe, białkówka oka 
i dziąsła wyraźnie żółto zabarwione. Oddech przyspieszony 36; kaszlu nie ma, 
w płucach żadnój zmiany anatomicznój.

Serce prawidłowych rozmiarów, głosy jego czyste, tętno 120, małe, tętnica 
dobrze kurcząca się. Brzuch nieco wzdęty, powyżój pępka więcój podniesiony, 
ściana brzuszna napięta i przy dotknięciu uczuwa chory ból lekki w całym ży­
wocie, dotkliwszy nad kiszką ślepą, i w miejscu lewego płata wątroby. Odgłos 
przy pukaniu znajdujemy w całym żywocie bębenkowy, w okolicy pachwinawćj 
bębenkowy stłumiony. Stłumienie odgłosu nad wątrobą rozpoczyna się w linii 
sutkowój, powyżej 5go, w linii pachowój powyżej 6go żebra, a kończy się ku do­
łowi na dwa palce poniżćj brzegu żebrowego; w wymiarze poprzecznym, t. j. od 
prawego do lewego przechodzi stłumienie wątroby po za brzeg żebrowy lewy; 
ból najdotkliwszy oznacza chory za dotknięciem wątroby w miejscu dołka pod- 
sercowego; brzeg wątroby gruby, tępy. Śledziona znacznie powiększona, niebole- 
sna. Język podsychający, biało obłożony, na brzegach jasno-czerwony; — ape­
tytu chory nie ma najmniejszego, pragnienie ciągłe i silne; stolce bywają codzieu, 
nawet dwa razy na dzień, łajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by­
wa wrnałój ilości, ciemno-czerwony, wielką ilość barwików żółciowych zawierają­
cy, kwaśny, cięż. gatun. 1,026; stosunek soli prawidłowy, białka niema.
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Stan ogólny wyraża bardzo znaczny upadek sił, niemoc; czynności zmysłów 
nienaruszone, lekki ból głowy, sen przerywany, niespokojny, umysł swobodny.

Z wywodu (anamnesis', dowiadujemy się, że chory K. B . . od lat 10 już 
w biórze rządowćm pracujący, był zawsze jak się pospolicie wyrażają słabowite­
go zdrowia, często na nieżyty oskrzelowe z kaszlem nawet w gorączkę zapada­
jąc; również często ulegał tak zwanćj niestrawności z utratą apetytu, odbijaniem, 
gnieceniem w dołku, obłożeniem języka i niemal ciągłćm zaparciem stolców, na 
co wszakże jako młody i czynnościom biórowym szczerze oddany, mało zważał, 
nigdy rady lekarskiśj nie zasięgał i obowiązki swego powołania z całą gorliwo­
ścią spełniał.

Dnia 4 października 1864 po kilku dniach ogólnego osłabienia i bolu głowy 
uczuł silne dreszcze, poczćm nastąpiła mocna gorączka kiika godzin trwająca, 
w czasie którćj pojawiły sie wymioty rzadkiego, ciągnącego się śluzu bladozielo- 
nawćj barwy i małćj ilości resztek spożytych przed par t godzinami pokarmów. 
Jednocześnie doznał chory dokuczliwego bolu w okolicy pachwinowćj prawćj, 
który w promieniach rozchodził się po całym żywocie; stolce były zaparte od 2ch 
dni. Wezwany do pomocy lekarz, zalecił ciepłe okłady na brzuch, lekarstwo 
orszadkowe i lewatywę.

Nazajutrz gorączka trw ała silna, skóra była sucha, pałająca, język obłożo­
ny, ból żywota nie ustawał, pragnienie mocno dokuczało, stolce zaparte.

Przepisano kalomel po 1 granie co godzina, przy dalszóm użyciu orszadki 
i kataplazmów.

Ggo października stolce były obfite, łajniste, z początku twarde i zbite, na­
stępnie wolne, potśm rzadkie, mocno cuchnące, poczćm ból żywota zmniejszył 
się; wszakże w okolicy pachwinowój nie ustawał wcale, szczególuie za głębszćm 
pociśnieniem w tćm miejscu, co wywoływało gwałtowny ból głęboko tkwiący; od­
głos przy pukaniu wskazywał tu głos stłumiony bębenkowy, w innych miejscach 
brzucha bębenkowy jasny. W godzinach południowych ponowiły się dreszcze 
blizko godzinę trwające, po których nastąpiła znowu znaczna bardzo gorączka, 
i cały paroksyzm zakończył się obfitemi potami na całćm ciele. Zapisano lekar­
stwo lekko kwaskowate.

Dnia 7 i 8 października ból prawie zupełnie ustąpił, stolce miewa chory 
wolne, brzuch nieco wzdęty z odgłosem jasnym, tylko nad jelitem ślepćm nieco 
stłumionym; mocz ciemnego koloru, zawsze w małćj ilości, okazuje ślady barwi­
ków żółciowych z pomniejszeniem ilości chlorków i podwyższeniem ciężaru gatun­
kowego; gorączka utrzymuje się ciągle, ból głowy, niespokojność, bezsenność, 
upadek i pragnienie, zaś w porze połuduiowćj, powtarzają się codziennie dresz­
cze z następującą po nich gorączką kilko - godzinną, i obfitemi potami. Perkussya 
śledziony wykazuje powiększenie objętości jćj, tak samo wątroby jednak w mniej­
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jednćj porze występujących napa­
dów dreszczu i gorączki, podano choremu siarczan chininy po trzy gran dwa ra ­
zy dnia.
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Dnia 9 października. Pomimo użytój chininy powtórzył się parok syzm 
w da.wniejszćj sile, i gorączka trwa nieprzerwanie; powłoki powszechne przedsta­
wiają się żółtawo zabarwione, stolce wolne prawidłowśj barwy, mocz jak wyżćj, 
upadek sił coraz znaczniejszy.

Dnia 10 i 11 października. Stan chorego w niczem prawie niezmieniony, 
tylko że żółtaczka na całćm ciele jawnie wystąpiła, i napady gorączki południo­
wej stale powtarzając się, wiele na swój gwałtowności utraciły; ból głowy ustąpił, 
gorączka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 października, po dokładnśm zbadaniu stanu obecnego, (na po­
czątku opisu niniejszego szczegółowo skreślonego) i troskliwćm zebraniu stosun­
ków anamnestycznych, dopiero podanych, zrobiliśmy rozpoznanie na z a p a l e n i e  
ż y ł y  w r o t n ć j  w s k u t e k  z a k r z e p u  (thromboais) p o w s t a ł e ,  opierając 
orzeczenie to na rozumowaniu i wykluczaniu następującem :

Główne na chorym dostrzeżone objawy chorobowe, mianowicie żółtaczka 
i obrzmienie wątroby obok zabarwienia prawidłowego odchodów stolcowych, nie 
mogły być następstwem nieżytu przewodów żółciowych, albowiem żółć wydzie­
loną była do jelita dwunastocalowego, czego dowodem było żółciowe zabarwie­
nie stolców, i ponieważ przy tym sposobie tłumaczenia choroby nie mogłoby po­
wstać obrzmienie śledziony, w ostatnich dniach świeżo dopiero stwierdzone. — 
Obrzmienie wątroby nie było tu następstwem nowotworów wątrobowych, któreby 
musiały były zmienić powierzchnię organu i przedstawić charakterystyczne guzo­
watości; gdy wreszcie wszystkie choroby śledziony powodujące obrzmienie jćj 
i wątroby wykluczone być muszą — wynika ztąd: że powiększenie wątroby 
i śledziony powstać mogło tylko przez upośledzenie krążenia. Ponieważ zaś 
z drugićj strony w całym ustroju chorego nie zuajdujemy nigdzie żadnćj zmiany 
organicznćj wyjaśniającćj źródło przeszkody krążenia, gdy nadto cierpienie 
ogranicza się widocznie na trzewiach brzusznych — wnosić musimy, że siedli­
skiem przeszkody krążenia jest ż y ł a  w r o t n a .

Przeszkodą zaś tą nie może być nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep 
w tćjże żyle, a całą chorobą z a p a l e n i e  ż y ł y  w r o t n ó j  w s l c u t e k  z a ­
k r z e p u ,  Pylephlebitis. Inne choroby, których obraz kliniczny zbliża się niekie­
dy do obrazu naszój obserwacyi, jak np. tyfus, wykluczyliśmy na zasadzie braku 
właściwych tamtćj chorobie przypadłości.

Ponieważ doświadczenie innych lekarzy nauczyło, że chorzy cierpieniu temu 
ulegli zawsze dotychczas zakończyli śmiercią — widząc chorobę tak wyraźnie 
rozwiniętą, stawiliśmy także rokowanie niepomyślne, pokładając chyba nadzie­
ję w młodości wieku chorego i w tej okoliczności, że w naszym wypadku choroba 
dosyć wcześnie jeszcze rozpoznaną została; niemnićj w tern, że pomimo staranne­
go wypytywania się i śledzenia, nie byliśmy w stanie wyszukać prawdziwego źró­
dła tćj zabójczćj choroby, i tylko przypuszczać mogliśmy, że punktem wyjścia 
zakrzepów jest choroba jelita ślepego, lub otaczającej ją tkanki łącznćj.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko­
licy kiszki ślepćj — musieliśmy się ograniczyć na zastosowaniu leczenia sympto­
matycznego, nie chcąc poddawać chorego próbom próżnych teoretycznych wy­
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mysłów terapeutycznych. Zaleciliśmy przeto: Inf. fol. Digitalis ex gr. X. par. 
unc VI. Aąuae laurocer. dr. 1. Syr. Rubi Jd. Unc. j. DS. Co 2 godziny łyżkę. 
Za napój podano wodę sodową; do pożywienia: rosół, klejek, mlóko.

Dnia 13—14. Stan jednakowy, gorączka bardzo silna, tętno 110, pełne 
i miękkie, skóra sucha pałająca, język obłożony białym mułem, pragnienie zna­
czne, stolców wolnych dwa na dobę.

Dnia 15—16. Dreszcze codzień powtirzają się w porze południowćj, a po 
nich następuje nasilenie gorączki parę godzin trwające, kończące się obfitym po­
tem. Noce niespokojne, sen przerywany, osłabienie ogólne wzrasta; żółtaczka 
utrzymuje się niemal na jednym stopniu, mocz i stolce jak wyżćj.

Zalecono: chininę trzy razy dnia po 3 grana.
Dnia 17,18, 19. Dreszcze południowe ustąpiły, gorączka jednostajnie trwa 

przez cały dzień, w nocy wszakże staje się silniejszą; puls dochodzi do 130, od­
dech do 36; wychudnienie szybko bardzo postępuje, a w ślad za nićm upadek 
sił; wątroba powiększyła się od kilku dni, tak samo śledziona; ból niezbyt do­
kuczliwy objawia chory za przyciskaniem lewego płata wątroby i w okolicy ki­
szki ślepćj; brzuch wzdęty z odgłosem bębenkowym. — Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wczoraj wieczorem wystąpiły znowu dreszcze, które po 
półgodzinnem trwaniu przeszły w gorączkę i zakończyły się także potami; oprócz 
tego stan w ogólności ten sam; tętno 120, oddech 30, skóra gorąca, sucha, mo- 
cnićj żółtaczkowe zabarwiona, stolce jak wyżćj, mocz zawsze skąpy, ciemny, bez 
białka, w którym znaczna ilość barwików żółciowych się znajduje.

Zalecono obmywanie chorego ciepłym octem z wodą pomieszanym, i dal­
sze użycie chininy.

Dnia 23, 24. Dreszcze pojawiły się wczoraj przed południem o godzinie 
10, dziś znowu o godzinie 3 z południa; napady ich co do czasu trwania są zre­
sztą te same; od wczoraj chory kaszle, niebardzo często i sucho, przyczyną cze­
go jest lekki nieżyt oskrzelowy, wyraźniejszy i rozleglejszypo stronie prawej, 
i z tyłu; inne przypadłości jak wyżej.

Z a l e c o n o :  Inf. r. Cephaelidis ex gr. vj- par. unc. VI. Aąuae Amygd. am. 
dr. semis. — Za napój wodę Selcerską z miśkiem.

Dnia 25, 26, 27. Dreszcze powtarzają się codzień, ale nieregularnie w roz­
maitych porach dnia; kaszel trwa, choć mało dokucza choremu;— upadek sił 
wzrasta z każdym dniem; przytomność umysłu zupełna, chory bynajmniśj nie 
czuje zbliżającego się końca choroby i życia; pragnienie znaczne, apetytu żadne­
go; oprócz rosołu i klejku chory żadnych nie przyjmuje pokarmów. Stolce bywają 
wolne i rzadkie, mocz jednakowy.

Dnia 28, z9. Wycieńczenie ogólne postępuje widocznie, gorączka bardzo 
silna trapi chorego; dreszcze były dziś w południe i kaszel nieznaczny.

Brzuch wzdęty, nie bolesny, odgłos przy pukaniu wszędzie jawny, bęben­
kowy; wymiarów wątroby i śledziony wybadać szczegółowo niemożna z powodu 
wzdęcia ściany brzusznej; nieżyt oskrzelowy zajmuje płuca po obu stronach, rzę­
żenia dosyć liczne słyszymy po stronie prawćj—kaszel nie wielki, plwociny pieni­
ste, skąpe; tętno 124, odd. 32; Dnia 30 ‘października. Dreszcze wystąpiły
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wczoraj w nocy o godz. lOćj—i trwały dłużćj jak zwykle—dziś były rano o godz. 
lOćj i po południu o godzinie 4ćj. Kaszel nie znaczny—tętno 130 małe, nitkowa­
te, oddech 36. Wychudnienie i wycieńczenie sił bardzo znaczne—lekkie obrzmie­
nie nóg około kostek — żółtaczka zawsze w jednakowym stopniu — stolce wolne 
prawidłowo zabarwione — mocz mętny, ciemny; przytomność umysłu zupełna, 
chwilami tylko w nocy przerywana lekkióm majaczeniem.

Śród takich przypadłości zapada śmierć dnia 31go października.
Badanie pośmiertne wykazało: mózg i osłony mózgowe prawidłowe; w płu­

cach oprócz nieżytu oskrzelowego znaki ostrego obrzęku; wymiary serca i zasta­
wki prawidłowe, w jamie brzusznej nieco żółtawego płynu. Śledziona w dwój­
nasób powiększona, mocno przekrwiona, twardawa; wątroba znacznie powiększo­
na, powierzchnia gładka, przy rozkroju liczne ropnie wielkości grochu, wypełnio­
ne brudno-żółtawą cieczą; sam miąższ wątroby miękki, wyraźnie żółto zabarwiony.

W tkance komórkowatój przytwierdzającćj tylną ścianę kiszki ślepćj 
do kości biodrowćj, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielkości dwuzło­
tówki.

Drobna gałązka żylna prowadząca do żyły eolica dextra z a t k a n a  
s k r z e p e m  na szarą molekularną massęrozpadłym. Sama żyła eolica dextra 
z a t k a n a  t a k i m ż e  s a my  m s k r z e p e m  aż do ujścia jój w żyłę mesenterica 
inferior. Światło p n i a  ż y ł y  w r o t n ć j  i ż y ł y  ś r ó d  j e l i t  o wćj  w y ż s z ć j  
z a t k a n e  do p o ł o w y  s k r z e p e m  rozpadowym szarym; zaś l e w a  g a ł ą ź  ży­
ły w r o t n ć j  z a t k a n a  z u p e ł n i e  s k r z e p e m  t w a r d a w y m ,  b r u d n y m ,  
k r w i s t y m ;  błona wewnętrzna wymienionych tu żył mętna, rozpulchniona, 
zgrubiała, chropowata, w kilku miejscach ściśle do skrzepu przylegająca.

Choroba będąca przedmiotem niniejszego* opisu należy do wypadków bardzo 
rzadkich tak klinicznie jako tćż anatomicznie, a to do tego stopnia, że w całej 
literaturze lekarskićj począwszy od r. 1823 kiedy B a l l i n g  pierwszy chorobę tę 
dokładnie określił, aż do naszych czasów, zaledwie kilkadziesiąt mamy przykła- 
.dów za ż y c i a rozpoznanych. Znakomity professor B e r l i ń s k i  S c h o n l e i n  
zaznajomił kliniki niemieckie z tą chorobą którćj wierny obraz skreślił następnie 
W a 11 e r  na własnych oparty postrzeżeniach.

Chory nasz przedstawiał tak wyraźny obraz i tak jawne że tak powiem 
przypadłości, że rozpoznanie było łatwiejsze może od innych wypadków w któ­
rych jak O p p o 1 z e r się wyraża, rozpoznanie tylko odgadywanćm bywa. Niedo- 
stawało tu tylko do uzupełnienia obrazu, krwotoków kiszkowych, których brak 
atoli tłumaczy się bardzo dobrze tćm, że światło żyły wrotnćj do końca nie było 
z u p e ł n i e  z a t k a n e  i krążenie krwi w tćm miejscu do ostatnićj chwili choć 
upośledzone, było utrzymane.

Bardzo nauczającą w naszym przykładzie była ta okoliczność, mogąca za­
razem służyć za niezmiernie ważną przestrogę dla chorych i lekarzy, że cała cho­
roba powstała u naszego chorego z małego' ropnia w tkance otaczającćj kiszkę 
ślepą znajdującego się. Oczywiście ropień ten był następstwem Perityphlitidis, 

a ta najprawdopodobniej wywołana była długo poprzednio utrzymującym się za­
wałem fekalnym w jelicie ślepćm,
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Gdyby nasz chory, często w życiu swóm na zdrowiu zapadający, a miano­
wicie na dolegliwości brzuszne, poddał się był wcześnie dokładnemu zbadaniu le­
karskiemu, wykrytoby niewątpliwie nagromadzenie zaległych ekskrementów 
w tćm miejscu, a przy stosownych środkach lekarskich, zapobieżonoby wywiąza­
niu się Perityphlitidis i następstwom jćj t. j. Pylephlebitidis. Do stawienia tej 
ewentualności jesteśmy upoważnieni tern, że sekcya oprócz owego ropnia do wy­
wołania choroby wystarczającego, nie wykryła źródła powstania tćj tak rzadkiój 
słabości.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyć można, że był regularny, odpowiedni 
chorobie i jćj objawom, i że w ciągu 27 dniowego trwania choroby nic się nie wy­
darzyło, coby obraz cierpienia zatrzeć i rozpoznanie nasze zachwiać było 
mogło.

Leczenie stosowaliśmy do objawów chorobowych trzymając w pamięci isto­
tną naturę cierpienia i jesteśmy przekonani, że żadna inna metoda tarapeutyczna 
pomyślniejszych nie przyniosłaby korzyści.

Najnowsze modyfikacye sztucznej błony bębenkowej-

Przypadkowe obserwacye znacznój niekiedy poprawy słuchu, po wprowa­
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowój, nasunęły pierwszą myśl przyrządu, który nazwano sztuczną błoną 
bębenkową.

Myśl tan ie  jest nową, już w 1815 r. A u t e n r i e t h  z Tübingen radził 
w podobnych wypadkach wprowadzać w ucho małą rurkę ołowianą opatrzoną 
na wewnętrznym końcu kawałkiem pęcherza. O ile się zdaje, propozycya ta ni­
gdzie praktycznie zastosowaną nie została; dopiero prace angielskich lekarzy, 
PP. J e a r s l e y  (1851) i T o y n b e e  zwróciły na ten przedmiot ogólną uwagę. 
Podana przez T o y n b e e  sztuczna błona bębenkowa składa się z okrągłej bla­
szki kauczukowej, umocowanej pomiędzy dwoma małemi blaszkami srebrnemi 
i zatkniętej na końcu srebrnego drucika. Średnica blaszki wynosi od 6 do 8 linii, 
w miarę jednak potrzeby może być łatwo zmniejszoną przez obcięcie obwodu; 
drucik srebrny jest nieco dłuższy jak przewód słuchowy, a na zewnętrznym koń­
cu zakręcony.

Obszerne zastosowanie, jakie przyrząd p. T o y n b e e  znalazł w praktyce, 
skłoniło tego znakomitego lekarza do bliższego zastanowienia się nad rolą sztucznój 
błony bębenkowój. W poszukiwaniach swych T o y n b e e  oparł się na ówcze- 
snóm pojęciu o funkcyach normalnój błony bębenkowój; zbieranie i przenoszenie 
fal dźwięcznych, nie tylko na kostki słuchowe, ale i na powietrze w jamie bęben­
kowój znajdujące się, stanowiło główne zadanie błony bębenkowój; jeżeli więc 
błona przedziurawioną zostanie, to fale dźwięczne nie dostaną się za pośredni­
ctwem okienka okrągłego do błędnika, lecz odpłyną przez otwór na zewnątrz; to 
właśnie sprowadzi przytępienie słuchu. Działauie sztucznój błony zasadza 
się więc na zamknięciu otworu, na skoncentrowaniu fal dźwięcznych w jamie bę-
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benkowćj; niektóre obserwacye znacznćj poprawy słuchu, przy chwilowćm zam­
knięciu otworu w błonie bębenkowój przez ropę lub tćż roztwór gummy, zdawa­
ły się potwierdzać wyżćj przytoczone zdanie; obserwacye p. T o y n b e e  były 
prawdziwe, zostały jednak w inny sposób wytłumaczone, a teorya rozdźwięku 
utrzymać się nie mogła.

Niemieccy lekarze jak PP. T r ö l t s c h , P o l i t z e r ,  L u c a e  i Mo o s ,  ży­
wo się zajęli rzuconą przez p. T o y n b e e  kwestyą, a ściślejsze badania P o l i ­
t z e r  a przekonały, że przy zalepieniu otworu w błonie bębenkowćj, poprawa 
słuchu zależy od chwilowego uzupełnienia błony, przez co nieprawidłowe węzły 
powstające na-każdćj przedziurawionćj błonie zniesione zostają. Dalsze badania 
uwydatniły sposób działania sztucznćj błony bębenkowćj; poprawa słuchu zależy 
od następnych momentów: sztuczna błona działa jak każda błona łatwo drgają­
ca, ułatwiając przenoszenie się fal na kostki słuchowe, co jednak mniejszćj jest 
wagi, gdyż blaszka kauczukową wprowadzona w ucho, musi przez zetknięcie 
z kostkami słuchowemi, ze wzgórkiem, z resztkami naturalnćj błony, stracić część 
swćj zdolności do drgania; z drugićj strony liczne obserwacye uczą nas, że w wie­
lu razach pomimo skręcenia blaszki, niedokładnego zakrycia otworu, następuje 
niemnićj znaczne polepszenie słuchu. Głównym momentem jest tu nacisk, co 
tak na drodze klinicznćj, jak i doświadczalnćj stwierdzone zostało; w istocie 
wprowadziwszy'sztuczną błonę bębenkową w ucho, chory, mianowicie w tych wy­
padkach gdzie znaczna nastąpi poprawa, skarży się na szum w uszach, który do 
tak wysokiego dochodzi stopnia, że chory tylko powoli do noszenia przyrządu na­
mówiony być może. Niemnićj pod tym względem przedstawiają ważności te wy­
padki, gdzie zupełnie zniesione, lub tćż bardzo osłabione przewodnictwo kostne, 
po zastosowaniu błony znacznie się poprawia, i to nawet na niejaki czas i po wy­
jęciu błony.

Za tym poglądem przemawiają i te wypadki, gdzie przy nienaruszonćj bło­
nie bębenkowćj nacisk na kostki słuchowe sprowadza znaczną poprawę. M e n i e r e, 
który kilka podobnych wypadków przytacza, odnosi poprawę słuchu do zwię­
kszonego ciśnienia w błędniku. Oprócz tego L u c a e  stwierdził niewątpliwie na 
drodze doświadczalnćj zwiększenie się śródusznego ciśnienia po zastosowaniu 
sztucznćj błony bębenkowćj; u indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowćj, po wprowadzeniu przyrządu T o y n b e e ’go znakomita nastąpiła po­
prawa; po przypadkowej śmierci tćj samej osoby, można było jednocześnie z wpro­
wadzeniu sztucznej błony do ucha odczytać powiększone ciśnienie na małym 
manometrze wprowadzonym w kanalik półkulisty górny. Zastanawiając się nad 
działaniem sztucznej błony bębenkowej, łatwo pojmiemy, że zastosowanie jćj 
w tych wypadkach największe przyniesie korzyści, gdzie w skutek ropienia stawy 
kosteczek słuchowych, mniej lub więcej nadwerężone zostały; nacisk od zewnątrz 
zbliży części nieprawidłowo oddalone, a łańcuch kosteczek znów stanie się zdol­
ny do przenoszenia fal dźwięcznych na przyrząd końcowy nerwu słuchowego, 
przy tein nie należy zapominać, że jednocześnie sztuczna błona, ważne wypeł­
nia wskazanie, ochraniając jamę bębenkową od szkodliwych atmosferycznych 
wpływów.
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Przed wprowadzeniem w przewód słuchowy sztucznéj błony, oznacza się 
dokładnie stan słuchu, następnie oczyszcza się przewód słuchowy zewnętrzny 
i wprowadza sztuczną błonę przez zwykły lejek uszny. Wprowadzenie lejka 
oszczędza choremu przykrego wrażenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza­
nia instrumentu przez najwęższą część przewodu słuchowego zewnętrznego. Po 
wprowadzeniu błony zwykle następuje mniejsze lub większe polepszenie ; ujemny- 
rezultat nie powinien nas zrażać, owszém powtarzając próby, obracając in­
strument na różne strony można w wielu razach do pomyślnego dojść rezultatu. 
Niekiedy po wprowadzeniu błony, nastąpuje silny ból, lub tćż nadzwyczaj n ie­
przyjemne uczucie, powoli jednak chory się przyzwyczaja, i dla tego z początku 
instrument nigdy dłużćj jak godzinę lub dwie w uchu pozostawać nie powinien.

Sztuczna błona T o y n b e e ’go jest dosyć drogą, zużywa się stosunkowo 
prędko, przy tćm zdarza się nieraz, że blaszka kauczukowa odpada, zostaje 
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokoi i zmusza do szukania pomocy lekar- 
skićj; niedogodności te skłoniły niemieckich lekarzy do różnych zmian pod 
względem technicznym. L u  c a e  zmienił sztuczną błonę w ten sposób, że zaopa­
truje blaszkę kauczukową w małą rureczkę z tego samego materyału, a ’przed 
wprowadzeniem w ucho wkłada się w rurkę sztyft metalowy; instrument L li­
ca  e’go jest tańszy, drażni daleko muićj, ale nie może być przez chorego tak 
łatwo wyjmowany.

Bardzo praktyczna modyfikacya sztucznéj błony bębenkowćj podaną zosta­
ła  przez bawarskiego lekarza Dr. L o c h n e r ;  blaszka kauczukowa jest o wiele 
grubszą i osadza się silnie między dwoma pierścieniami utworzonemi ze spiralne­
go srebrnego drutu. Przyrząd ten jest bardzo trwały, tańszy o połowę, a blaszka 
nie może odpaść w uchu.

Dla ubogich nie mogących i małego ponieść kosztu, wprowadził P o  l i t  z e r  
jeszcze jeden rodzaj sztucznéj błony: z grubego mieszka kauczukowego wycina 
się kawałki długie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer­
szy i opatrzony dziurką, w którą wkłada się zwykły drut na końcu zakrzywiony; 
błonę wkłada się w ucho według zwykłych reguł, a zewnętrzny koniec druta za­
krzywia się stosownie do potrzeby.

Widziałem u P o l i t z  e r a  jeszcze bardzo dowcipną modytikacyą sztucznéj 
błony bębenkowćj, w tych wypadkach, gdzie po zniszczeniu łuków strzemienia 
pozostaje jeszcze podstawa; łączy się strzemię wyjęte z trupa ze sztuczną błoną 
i wprowadza w ucho w ten sposób, aby podstawa stykała się z resztkami pozo- 
stałćj kości. Fale dźwięczne zostają przeniesione za pośrednictwem błony i strze­
mienia do okie nka owalnego, a polepszenie słuchu bywa bardzo znaczne.

Br. Taczanowski.

K R O N I K A  ZAGRANICZNA.
Leczenie ran odkrytych za pomocą szczelnego ich zamknięcia przed 

przystępem powietrza.
(Traitement des plaies exposées par ¿’occlusion pneumatique). 

przez Dra. W s z e b o r a .

P od  tym  tytu łem , w m iesiącu lutym  r. b. pan Juljusz G u é r i n przedstaw ił A kadem ii 
lekarskiój w Paryżu św ieżą sw oją pracę obejmującą now y sposób  leczenia  ran, oparty na 2 5
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spostrzeżeniach i doświadczeniach autora. Praca ta w yw ołała w łon ie uczonego zgromadzenia 
żyw e rozprawy, w których g łów ny udział przyjmowali Y  e l p e a u ,  B o u l e  y,  R o b i n ,  B o u i l- 
l a u d ,  s a m  P.  I.  G u e r i n ,  i inni. Sprawozdanie z tych  rozpraw znajdzie zapewnie pom ie­
szczenie w G azecie lekarskiéj w  w łaściwym  czasie; obecnie zamierzamy ty lko  przedstawić czy­
teln ikom  na czém zależy m etoda P ana J . G u é r i  na;  n ie  w dając-się bynajmnićj w rozbiór p o ­
ję ć  patologicznych  którem i autor skuteczność swej m etody objaśnić usiłuje.

G łówna zasada m etody Pana G u é r i  u je s t  następująca:
W sze lka  rana podskórna^  np. rana zadana podskórnie ręką chirurga, je ś li je s t  zabezp ie­

czoną od przystępu powietrza i w tern zabezpieczeniu utrzymaną, nie ulega ani za p a le n iu , 
ani ropieniu.

Praw o to nie zna wyjątku bez w zględu na obszernośó podskôrnéj rany, bez w zględu na 
tkanki do których się odnosi czy to będą ścięgna, m ięśnie, naczynia, nerwy, tkanka łączna, 
gruczoły lub kości.

Poniew aż tak pom yślny przebieg w gojeniu ran podskórnych zależeć musi w łaśnie od 
tćj okoliczności, że skóra nienaruszona która je  pokrywa, w zupełności je  zarazem zabezpiecza  
od przystępu powietrza, dla teg o  Pan G u e r i n  postaw ił sobie pytanie: czy przez sztuczne oda- 
sabnianie ran odkrytych (p la ies exp osées) od otaczającego powietrza, nieudałoby się i tyra 
ranom odkrytym  zapewnić dobrodziejstwa bezpośredniego zrośnięcia (organisation im m édiate) 
to je s t  zagojenia bez poprzedniego zapalenia i ropienia *)• Szczelne przykrycie ran odkrytych sztu- 
cznem i błonam i, w ostatnich czasach w różnych krajach próbowane, nie doprowadzało do celu. 
W ydzieliny rany i skóry otaczającćj grom adząc się pod sztuczną osłonką unosiły  ją  w górę  
torując drogę powietrzu z zewnątrz, a w zetknięciu  z tem  ostatniem  rozkładając się, tw orzyły  
na około  rany atm osferę daleko niebezpieczniejszą aniżeli sam o otaczające p o w ie ­
trze.

D la  uniknienia dopiero co przytoczonych n iedogodności należało przeto aby opatrunek  
odpowiadał następującym  warunkom:

1. Zam knięcie rany w przestrzeni dla powietrza zew nętrznego zupełnie niedostępnćj;
2. przykrycie jéj pow łoką sztuczną dokładnie i stale do powierzchni ciała przylegającą;
3. pow łoka ta sztuczna nie powinna w niczem  tam ować fizyologicznych czynności skóry i in­
nych części n ią przykrytych (w ydzielanie i przeziew anie); 4 . W ydzielone gazy i p łyn y  nie 
powinny się nagrom adzać w przestrzeni zam kniçtéj po nad raną, u legać rozkładowi i  pow ro­
tnem u w tym  stanie wessaniu.

O dpowiednio do tych  wymagań pan G u e r i n  w ym yślił przyrząd składający się z na­
stępujących części:

1. W alec  m etalow y (R écip ient pneum atique ) zewsząd zam knięty, różnej w ielkości, z powie­
trza wewnątrz opróżniony i opatrzony dwoma kurkami i przyrządem  służącym  do oznaczenia na 
zewnątrz próżndj w nim przestrzeni (indicateur de v ide). 2. Pew na liczba rękawków (poches  
enveloppantes) z kauczuku wulkanizow anego grubego na 2 m illim etry, w obu końcach otwar­
tych; końcow e otw ory są różnych wymiarów dla objęcia dokładnego rozm aitych części ciała; 
każdy z rękawków opatrzony je st  z boku rurką kauczukową o grubych ściankach zdolnych  
oprzeć się ciśnieniu atm osferycznem u. 3. Pew na liczba pow łoczek  czyli osłonek  z tkan in y  
cienkiej, spręźystćj, przenikliw ćj, łatw o do ciała przylegającej (en velop pes interm édiaires).

Chcąc przyrząd ten użyć w danym  wypadku, przedew szystkiein pokryw a się członek  
osłonką przenikliwą a na wierzch rękaw kiem  kauczukow ym  ( 3 ) ,  k tórego utwory tak m uszą 
być wybrane, by lekko naciskając doskonale obejm ow ały członek  przez samą sprężystość kau­
czuku. Gdy w ten sposób  członek  zostanie objęty dwiem a pow łokam i, z których zew nętrzna  
je st  nieprzenikliwą a wewnętrzna je s t  przenikliwą, należy połączyć w nętrze rękaw ka kau­
czukow ego z walcem m etalow ym , z k tórego  pow ietrze zostało uprzednio w yciągniętćm .

') W  pojęciu pana G u e r i n ,  organisation immédiate  je s t  processem  rów now ażnym  
powstawaniu tkanek u płodu, tak że na zasadzie teg o  processu w szystk ie tkanki w ranach  
podskórnych najzupełniej się odradzają.
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Jak  skoro połączenie to  uskutecznionem  zostanie, natychm iast gazy i p łyn y  z pod rę­
kawka kauczukow ego zostają w essane do walca m etalow ego a sam rękawek u legając ciśnieniu  
powietrza jak  najdokładniej przykłada się  do członka nim ob jętego .

Działanie walca m etalow ego je s t  dwojakie: m echaniczne i fizjologiczne. M echanioznie  
wsysa w siebie gazy i p łyny zbierające się pod rękawkiem kauczukowym, a téra ôam ém  utrzy­
m uje tenże rękaw w stałóm  przyleganiu do powierzchni członka przykrytego bezpośrednio  
osłonką przenikliwą.

Fyzyolog iczn ie ułatwia przeziew i wydzielanie skórne niedozwalająo jednocześnie produk­
tom  tych  czynności nagrom adzać się lub powtórnie zostać w essanem i do tkanek ustroju: prze­
strzenie zaś próżne w skutek przerwania ciepłości tkanek pow stałe, nadzwyczaj prędko w y p e ł­
niają się wydzielinam i plastycznem i (?).

O słonka przenikliwa ( enveloppe in term édia ire  ou en ti* eu perm éable )  ułatwia ruch g a ­
zów  i p łynów  pod rękawkiem  kauczukowym  tworzących się i zapewnia sta łą  kom raunikacyę  
pom iędzy wszystkierai punktami przykrytej nim powierzchni ciała a wnętrzem  w alca m etalow e­
go. O prócz teg o  przez sw oją przenikliw ość pobudza czynności w ydzielnicze skóry, w strzym u­
je  działanie naciągające (notion ves ican te ) m ogących potw orzyć się fałdów  rękawka kauczu­
kow ego, któreby inaczćj działały jak  bańka naciągająca skórę przez próżnię w nié} wyw ołaną. 
W reszcie zapewnia przepływ  i c iąg łe  odnawianie płynów  w prowadzanych w celach  leczn i­
czych.

R ękaw ek kauczukowy zwierzchni ( la  poche enveloppante ) przystająo do pow ierzchni 
ciała wywiera na nią nacisk jednostajny i nie dozwala przystępu powietrza do rany, przez co  
wszelki ból w tej ostatnićj ustaje, p łyn y  w ydzielone nie rozkładają s ię .—  N acisk  przezeń  w y­
wierany ułatwia oddzielenie się części m ających być oddalonem i, zbliża części mające się  zro­
snąć, zapobiega ropieaiu, jednem  słow em  podaje warunki potrzebne do bezpośredniego po łą­
czenia ( 'rgan iea t ion  im médiate).

R any św ieże które do zastosowania przyrządu pana G u ś r i n  pow ód dać m ogą, dzieli 
sam autor na cztery kategoryi.

1. P roste cięcia chirurgiczne, odnoszące się do skóry i tkanki łącznćj podskórnój, 
tu należą także: w ycięcie b lizn , w yłuszczenie guzów  podskórnych, podwiązanie naczyń.

2 . O peracye ważniejsze ja k  odjęcie członków  i wypiłow ania kości.
3 . Złamania pojedyńcze, pow ikłane, t. j .  takie, gdzie przy ranie skórnéj kość ty lko  

w jed n ćm  m iejscu je s t  przerwana.
4 . R any postrzałowe* z rozerwaniem  i zniszczeniem  tkanek; złam ania w ielok rotn e  

pow ikłane, stanow iące najcięższe wypadki traum atyczne.
Z każdój kategorji, P .  G u ó r i n  przedstawia po jednéj obserw acyi z praktyki swojój 

wziętą; obserw acye te  są następujące:
a .  (Z kategoryi lć j ) .  Pew na dama m iała po za kostką w ew nętrzną prawą (m alleolus  

internus) tumor fibrosus, na który leczy ła  się d ługi czas u pp. V e l p e a u  i N ć l a t o n .  Guz ten  
usadowiony na przebiegu  nervi tibialis sprawiał bardzo silne bóle. P o  oddaleniu guza przez  
nacięcie krzyżow e wraz z tkanką łączną pod spodem  leżącą, pow stała rana głęboka pow oli i n ie­
zupełn ie w ypełniająca s ię ,— Gu é r in  po przykryciu rany bezpośrednio Em plastro d iachylon  
a zwierzchu kaw ałkiem  ceraty jedw abnéj, całą nogę wziął w swój przyrząd. N astęp n eg o  już  
dnia, zagłęb ien ie podskórne ( l ’anfractuosité souscutanće) w ypełn iło  się skrzepem  tw ardym  (par 
un caillot résistant), do skóry siln ie przylegającym . P o  4ch  dniach przyrząd zosta ł od jęty  
i rana n ie przeszedłszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiała równą pow ierzchnię, na której 
w kształcie p łytkich bruzd rysow ały się liczne nacięcia P rosty  opatrunek nagum ow anym  
plasterkiem  w ystarczył do osiągnięcia zupełnego zabliźnienia rany w ciągu następnych  
dni 8iu.

h. (Z  kategoryi 2 ej). 9 -letn i chłopczyk w skutek padnięcia na ziem ię złam ał sobie  
b ył obie kości przedramienia z przerwaniem  skóry, przez które górny odłam ek sprychy (radius) 
na zewnątrz w ystaw ał. P o  nastawieniu złam anych kości, przykryciu rany plasterkiem  gum ow ym , 
cały  członek , po uprzednićm  obandażowaniu zw ykłą opaską p łócienną, zosta ł w zięty  w przy- 
jrząd G u é r  i n ’a w 3 godziny po nastąpionym  w ypadku;— czw artego dnia, rana skórna zupet-
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nie b yła  zagojoną, bez zapalenia i bez żadnych objawów ogó ln ego  odczynu. N ałożono wówczaś 
opatrunek krochm alny, pod którym  w ciągu 3 5 dni nastąpiło zupełne zrośnięcie złamanych  
kości bez żadnego powikłania.

c .  (Z kategoryi 3éj). Przedm iotem  tćj obserwacyi je s t  chory, któremu pan D e  m a r - 
q u a y  od ją ł udo z powodu tumor nlbun genu d e x tr i  od dwóch la t trw ającego i o którym  tenże  
Pan D é m a r q u a  y w dziele sw ojém  „Traité de pneum atologie m éd ica le“  wspom ina w tych  
słowach: B yłem  świadkiem  wypadku, w którym  metoda G u é r i  n’a odniosła skutek fizyologi-
czny jaki sobie zam ierzyła .—  G u é r i n  zaś dla objaśnienia b liższego dodaje: celem  tym , jak  
wiadomo z poprzedniego, je s t  bezpośrednie połączenie (1*organisation im m édiate) ran choćby  
najobszerniejszych i najcięższych, przez usunięcie zupełne przystępu pow ietrza (sou s le  bénéfice  
de l ’occlusion  pneum atique).

d .  (Z  kategoryi 4 é j) W ypadek rany postrzalowéj ze zm iażdżeniem  kości, rozerwa­
niem  i zniszczeniem  m iękkich części całą skuteczność nowćj m etody wykazać je st  
w stanie.

28  sierpnia 1 8 6 5  roku,' G u é r i n  został telegraficznie zawezwany do R eim s do kupca  
u k tórego w skutek wybuchu ładunku, cała dłoń rozerwaną została. Badanie w ykryło rozerwa­
nie mięśni, przecięcie tętn ic, przerwanie nerwów i śc ięgien  i zm iażdżenie 4-tćj kości sródrę- 
cznćj, (o s m etaearpi). P rzez poćwiertowaną skórę w ygląd ały  obnażone w szystk ie staw y śród  
ręcznopalcow e i cała ręka przedstawiała przerażający widok bezksztaltnéj m assy, w ktôréj 
rozróżnić się daw ały okropnie obrzm iałe i porozrywane palce. Przed przybyciem  G u e r i n ’a 
w 16 godzin  po wypadku, chory leczony był przez panów G a i  l i i  e t  i S t r a p a r t  chirurgów  
i professorów m iejscowéj szkoły  lekarskićj. T ętn ica  łokciow a (art. ulnaris) była przez nich 
podwiązaną a ręka poddana ciągłśj irrygacyi.

Gdy o półn ocy  G u e r i n przybył (rozerw anie ręki m iało b yło  m iejsce o 8m ćj godzinie  
rano), nałożył 1 5cie  szwów dla zbliżenia do siebie, o ile  to  b y ło  m ożebnem , rozm aitych płatów  
po uprzedniém oddaleniu lub odcięciu zm iażdżonych części i oczyszczeniu rany ze krwi i skrze­
pów.

N astępn ie dwa kawałki wygotow anéj skóry lakierowanej, p rzyłożył na grzbiet ręki 
i samą dłoń, by przeszkodzić zaklęsaniu się rękawka kauczukow ego do rany i dla u łatw ie­
nia wytworzenia się w ysięku plastycznego m ającego próżnią jej zapełnić. P oczem  ręka okrę­
coną została opaską i owinięta bardzo cienkim  kawałkiem  tkaniny guttaperchow éj zm aczanem i 
w rozcieńczonym  roztworze nadmanganianu potażu (perm anganaslix iv iae), i um ieszczona w p rzy­
rządzie. Cała ta m anipulacya trw ała d o  godziny 3-ej rano, irrygacyę zalecono dalćj s to so ­
wać. Chory bez doznania żadnego bolu spał bez przerwy do 7 -éj godziny rano. Obudził się  
zu p ełn ie  spokojnym , bez gorączki, z lekkim  bólem  w ręku.

W ted y  G u e r  i n odjechał, a panowie G a i l l i e t  i S t r a p a r t  z największą  
um iejętnością i starannością daléj m etodę je g o  stosow ali. P o  8 -miu dniach G u e r i  n odwie­
dził chorego.

Przez ten  czas nie b yło  żadnego śladu gorączki, pu ls n ie podniósł się wyżój 8 4  uderzeń  
na m inutę, żadnego dreszczyku ani ogó ln ego  rozgrzania nie było; cokolw iek obrzm ienia  
podwyższone ciep ło w zranionéj części cia ła  i nic w ięcćj. Pow ierzchnia rany pokrytą była  
pięknemi brodawkami (granulationes). P o  4-ch  tygodniach rana się zagoiła, po 3 5 dniach 
była zupełnie zabliźnioną, blizny odpowiadały nałożonym  szwom. P odczas 4-ch  tygodn i prze­
b ieg  był następujący: rozerwane i ugniecione części oddzielały się wydając woń zgorzelow ą. 
Części te  wciągane do pneum atycznego odbieralnika zatrzym yw ały się jed ne w m isce kauozu- 
kow ćj, drugie dostaw ały się do sam ego odbieralnika, i chory słyszał jak  doń wpadały. R op ie­
nie by ło  nader szczupłe, G a i l l i e t  zm uszony b y ł w yciąć jeszcze  n iektóre kawałki ścięgien . 
Zresztą żadne pow ikłanie nie zam ąciło leczenia, nie b yło  ani zapalenia, ani dreszczu, ani gorą­
czki, braku apetytu lub snu.

R aniony jad ł, pił i spał jak  za zupełnego zd row ia , b ó le  zawsze b y ły  umiarkowam e. Po  
5-ciu m iesiącach ręka wróciła w zupełnośoi do sw eg o  kształtu  i czynności.
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Dr. Sn b o t  in. 0 wpływie pokarmu na skład ilościowy miśka,
(V ir chow a Archiv X X X V I  pg. 561—570).

W ed le V  e r n o i s i B e o q n e r e l a u  kobiet li ilość a nie jakość pokarmu na skład m lćka  
wpływ  wywiera; nadmiar pokarmu zwiększa nie ty lko ilo ść  dziennie w ydzielonego mlćka, 
lecz zarazem i ilość zawartego w niem masła i kazeiny. B o u s s i n g a u l t i l a  B e l ,  którzy  
na krowach swe doświadczenia robili, toż samo utrzymują.

T h o m s o n  twierdzi, że im w ięcćj azotu w pokarmie się znajduje, tćm  więcćj magła w y­
kazuje mlćlco; P l a y f a i r  zaś podaje, że w łaśnie, gdy pokarm mało azotu zawiera, ilość m asła  
w m lćku się powiększa.

B e n s c h ,  który na psach robił doświadczenia, podaje, że przy żywieniu tych że samem  
m ięsem , ilość kazeiny w mleku przybiera, przy żywieniu zaś substancyam i roślinnem i się  
zm niejsza, lecz natom iast w ostatnim  razie m lćko zawiera więcćj m asła i cukru.

A utor robił sw e dośw iadczenia na sukach, które jako zwierzęta do rozm aitćj przyzw y­
czajone strawy, uważa za odpow iednie dla rozw iązania wym ienionćj kw estyi. ' (T o  samo zdanie 
już  dawno objawił S c h e r e r ,  cf. R.  W a g n e r .  H andwörterbuch der P hysio log ie  I I .  pg. 
4 6 9 .  R ef.)

Suki do doświadczeń użyte, b y ły  karm ione o jednćj godzinie; m lćko do analizy zbierał 
autor o godzinie 1 1 , odstaw iw szy na kilka godzin wpierw szczenięta.

K azeinę oznaczał autor wedle m etody, dokładnie op isanćj w H oppe. H andbuch der ph. 
ch. A n a lyse  pg. 3 5 6 ; —  białko przez zagotow anie (od strąconćj kazeiny) pozostałój 
cieczy; w p łyn ie, z k tó r eg o  album inę w yd zie lon o ,ilo ść  cukru w edle przepisu F e h l i n g a  ozna­
czy ł, do oznaczenia'całój ilości części stałych  jakoteż m asła u ży ł autor m etodę H a i d l e n a  (cf. 
W agner 1. c. pg. 4 6  3 i H oppe 1. c. pg. 3 6 0 ) . M lćko suk wraz po porodzie je s t  k leiste , po­
dobne do śluzu, barwy biało-żółtawćj; po tygodniu t r a c i  swą kleistośó i staje się norm alnćm . 
W e wszystkich doświadczeniach autora m lćko oddziaływało kwaśno.

Doświadczenie  / .  W ielka suka w trzecim  tygodniu po porodzie. 1 0 0 0  części mićka 
zawierało:

I .  II . III . IV- V .
W raz po przy- P rzez 8 dni P rzez 4 dni Gdy jeszcze Przez dwa dni
prowadzeniu otrzym yw ała dostawała 2 dni otrzy- otrzym yw ała

su k i, która dziennie 3 - 4  m ieszaninę m ywała stra- m ieszaninę
dotąd m ięsza- funtów nie z gotow anych wę w I I I  w y- m ięsa i tłuszczu
ną strawę o- tłustego  m ię- kartofli i skro- m ienioną, by- po 1 S  funtów
trzym yw ała . sa końskiego, bi, ty le  ile ła potćm  każdego. P o ­

je ść  chciała, przez 3 dni nieważ li 8 gr- 
m ięsem  kar- m lćka otrzym ał

mioną. autor, ta anali­
za m nićj je st  

dokładną.
Stałych  ozęśei . . . .  1 73,  75.  2 2 2 ,  10.  1 5 7 ,  51.  21 1, 82 .  2 i 0 , 9 9 -f* so le
W o d y ............................  8 2 6 , 2 5 .  7 7 7 , 9 0 .  8 4 2 , 4 9 .  7 8 8 , 1 8 .  7 8 9 , 0 1 — so le .

Kazeiny i tłuszczu . . „ 16 0 ,  45 .  87 ,  27 .  1 4 5 ,  84 .  1 4 8 ,  97 .
K a z e in y ............................. 5 1 , 4 3 . 4 0 , 4 1 .  52 ,  2 8 .  4 9 ,  76 .  56 ,  8 2 .
T łu s z c z u ...........................  5 0 , 5 1 . 1 2 0 ,  0 4 . 3 4 ,  9 9 .  96 ,  0 8 .  9 2 ,  15.

A lb u m in y ...................... 3 9 , 0 2 . 3 2 , 1 1 . 3 2 , 8 6 . 3 7 , 0 2 . 4 0 , 0 1 .
Cukru m lecznego . . 2 7 , 7 2 . 2 5 , 2 9 .  33 ,  08 .  25 ,  76.  22 ,  01 .
Soli i substan .w yciągo. 5 , 0 7 . 4 . 2 5 . 4 , 3 6 . 3 , 2 0 .

Przy II  gruczoły m leczne b yły  nabrzm iałe i w ydzielały w iele, autor otrzym ał z ła tw oś­
cią 6 0  cent. m leka, podczas gdy przy I zaledw ie 15  centra, w ydostał, chociaż w obydwóch  
razach suka 10 godzin bez szczeniąt była. Przy I I I  gruczoły b y ły  skurczone i daleko m niej, 
jak  przy II  w ydzielały m lćka. P o  6 dniowem  karm ieniu m leko prawie zupełnie znikło, autor  
zaledwie 16 gr. w ydostał, choć szczenięta na 18 godzin odstaw ił. A nalizę tę  mnićj w ażną
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opuściłem  (R ef.). Gdy (cf. IV )  suka przez 3 dni m ięsem  znów  b yła  karmioną, ilośó m lćka  
znacznie przybrała. P rzez 3 następne dni dostawała dziennie 2 */2 fnnt. sadła; w skutek tego  
ilość m lćka o ty le  się zm niejszyła, że autor naw et w 18 godzin po odsądzeniu szczeniąt dosta­
tecznej do analizy ilości otrzym ać nie m ógł. P o  2 dniach następnego karmienia m ięsem  na 
nowo ilośó m lćka przybijała. Gdy suka w reszcie przez 2 dni (cf. V )  otrzym yw ała mieszaninę 
z 1 V2 funta m ięsa i 1 */2 funta tłuszczu, autor zaledw ie 8 gr. m lćka w ydostał.

D ośw iadczenie  11. Suka w pierwszym  tygodniu po porodzie dawała m ało k leistego  
m lćka, po 7 dniach karmienia m ięsem  zalwierato 1 0 0 0  części m leka 8 9 , 71 tłuszczu; po 3ch  
dniach karm ienia m ieszaniną kartofli i skrobi zm niejszona ilość m lćka wykazała ty lko 5 2 , 6 7 
części tłuszczu; po 7 dniach pow tórnego m ięsem  karmienia zwiększona ilośó m lćka zawierała 
1 7 0 , 4 9  części tłuszczu. G dy suka przez 2 dni sadło ty lko  dostawała, m lćko prawie zupełnie 
znik ło, choć i w tćm  jak  w pierwszćm  doświadczeniu żadna anomalia w trawieniu nie była  
widoczną.

D oświadczenie  111. Suka z rodzaju pudli w 3 im tygodniu po porodzie. G ruczoły by­
ły  bardzo w ielkie i obficie m lćka dawały; dla tego  autor tym  razem szczenięta li na 3 odsta­
wiał godziny. P o  1 dniu, w którym  suka 2 funty m ięsa otrzym ała, znalazł autor w 1 , 0 0 0  
częściach mlćka 7 0 , 8 3  cz. tłuszczu; po 2 dniach karmienia sadłem  (1 1'2 funta dziennie), które  
suka n iechętn ie jadła , ilość m lćka bardzo się zm niejszyła, zaledw ie 2 5 gr. można było w ydo­
stać (choć pierwotnie z łatw ością 7 5 gr. w ydojono), tłuszczu było 11 0 ,  10  części; gdy suka  
przez 2 następne dni m ięso otrzym ywała, ilość mleka na nowo znacznie przybrała, tłuszczu  
było 9 1 , 1 9  części; po 1 dniu głodu było w gruczołach daleko więcćj m lćka, jak  podczas kar­
mienia sadłem , m lćko w ykazało 9 8 , 1 8  części tłuszczu.

T e  piękne doświadczenia wykazują nam, że rodzaj pokarmu znacznie w pływ a na skład  
ilościow y m lćka. Przy karm ieniu m ięsem  zwiększa się ilośó ozęśoi stałych  a g łów nie tłuszczu; 
przecięciow o zauważał autor, że  1 0 0 0  części m lćka zawiera przy karmieniu.

I. II . III .
m ięsem . kartoflam i. tłuszczem .

Części sta łych  2 2 7 , 3 9  1 7 0 , 4 7  2 2 6 , 2 6 .
T łuszczu  1 0 6 , 3 9  4 9 , 8 2  1 0 1 , 1 3 .
Ilo ść  kazeiny nie w iele przybiera podczas dyety  mięsnej; te  dw ie części składow e zw ię­

kszają się nie ty lko  w zględnie, lecz i bezw zględnie, ponieważ zwierzę karm ione m ięsem  d zien ­
nie w iele więcćj m lćka w ydziela Ilo ść  album iny i so li mało się zm ienia przy odmiennćj d ye-  
cie. Cukier znajduje się w m lćku psićm  aż do 3 1 2°/o podozas strawy roślinnćj; g d y  zaś pies  
m ięsem  je s t  karm iony, ilość tegoż zniża się aż do 2 ,4 °/0 ale nie znika prawie, jak  B e n s c h  
m ylnie utrzymuje; cała w ięc różnica ty lko  1 ° /0 w ynosi.

Przy przejściu od straw y zwierzęcćj do roślinnćj zm niejsza się ilość części sta łych , g łó ­
wnie tłuszcz i kazeina, podczas gd y  cukru cokolw iek przybywa.

Podczas żyw ienia tłuszczem  zwiększają się li w zględnie części sta łe, i to g łów n ie tłu sz­
czu, gdy rów nocześnie cukru ubywa.

Przy d yecie m ięsnćj gruczoły nabrzm iałe w iele m leka dawały; przy straw ie zaś roślin­
nćj skurczone były i zaledw ie V2—  Xi-A część poprzednićj ilości wydoić z nich można było. N a  
bliższą uwagę zasługuje ta okoliczność, że przy karmieniu tłuszczćm  albo nawpól tłuszczem , 
nawpół m ięsem , psy w krótkim  czasie w szystko m leko traciły, chociaż go  przedtem  wiele da­
w ały.

Doświadczenia autora, stwierdzające pom nożenie znaczne tłuszczów  w m leku przy d y e­
cie m ięsnćj, dozwalają wnosić, że  przynajmuićj w iększa część tłuszczów  w m lćku z album iny  
(isto t b iałkow atych) się tworzy; tw ierdzenie B o u s s i u g a u l t a ,  że  je ś li  pokarm  m ało tłuszczu  
zawiera, w tedy masło kosztem  tłuszczów  ciała się wytwarza, je s t  m ylnćm , albowiem  psy, choć  
pierw otnie chude, znacznie się w ypasały przy w yłącznćj strawie m ięsnćj, tłuszczu  w iele się  
osadziło w tkance podskórnćj, w siatce brzusznćj, pow łoce nćrek i m iędzy mięśniami.

H o p p e  (cf. V irchowa A rchiv X V I I  pg. 4 4 0  sq .) zauważał, że je ś li  m leko przez cza s  
niejaki na działanie powietrza w ystaw im y, ilośó  tłuszczu w niem  się zwiększa. A utor podobne  
robił doświadczenia; zgodnie z H  o p p e  m znalazł, że  w m lćku do k tórego  2 4 — 9 6  godzin
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powietrze w olny przystęp m iało, ilość tłuszczów  w porównaniu do św ieżego m léka tegoż sam e­
go  doju 00 , 1  —  0 ,4 ° /0 m asła (odnośnie do 1 0 0  części m leka) przybrała. Jakk olw iek  m ałem  
je s t  wśród w ym ienionych okoliczności zw iększenie tłuszczu, wszakże zgodność analyz H o p p e -  
g o  i S u b o t i n a  przemawia za tern, że ta przewyżka tłuszczu z kazeiny pod w pływ em  kw aso- 
rodu powstała.

D ośw iadczenia te  H  o p p e  g  o i S u b o t i n a  tern więcej zdaniem naszóm zyskają na 
wartości w kw estyi powstawania tłuszczów  z istot b iałkow atych, jeże li je  porównam y z p iękne-  
mi doświadczeniami Ch. B ł o n  d e a u ro b io n em i na serze w R oquefort (cf. A nnales de chim ie et 
de physique 1 8 6 4 ;  4m e serie T om e I  pg. 2 08  sq .). P oniew aż, o ile  nam wiadomo, z w yjąt­
kiem G. P  i o t r o  w s  k i  e g  o (cf. F izyo log ia  ludzka. Kraków 1 8 6 5  pg. 36  5 na do le) nikt 
nie zw rócił uwagi na ważną poniekąd dla fizyologii pracę Ch. B l o n d e a u ,  dla tego  choć  
w kilku słow ach g łów n e jej rezultaty podajem y. B l o n d e a u  rozdzielił 4 k ilom y sera z R o­
quefort na 4 części; jed n ę  wraz analyzow ał, następne zaś trzy, gdy przez pew ien czas w p i ­
wnicach, celem  tak zw anego dojrzewania sera, pozostaw ały. 1 0 0  części sera teg o  wykazały:

I. II . I I I  IV .
św ieży. po 1 m iesiącu. po 2 m iesiąc. po roku.

K azeiny 8 5 , 4 3  cz. 6 1 , 3 3  4 3 , 2 8  4 0 , 2 3 .
T łuszczu 1 , 8 5  1 6 , 1 2  3 2 , 3 1  3 9 , 6 5 .

W idzim y, jak  w miarę ubywania kazeiny, ilość tłuszczów  się pow iększa. B l o n d e a u  
prócz tego  starał się oznaczyć ilościow o części sk ładow e p ow stałego tłuszczu; znalazł w nim  
M argarinę, (W ed le  Heintza, M argarina je st  prawdopodobnie m ieszaniną Stearyny i P alm ityny  
R ef.) O leinę, M asłan, Kapronan (C ri) , Kaprylan ( £ rf)  i K aprynan ( € |o )  ammonowy; w iele in­
nych ciekaw ych szczegółów  znajdzie czyteln ik  w oryginale. F.  i.V.

Przyczynek do nauki o snmodzielném rozlaném zapaleniu szpiku kostnego.
( Osteomyelitis  spontanea d if fu sa ) .

przez Dra Hermana Remme.
(.Ciąg dalszy).

Gdy skutkiem  zakrzepu w żyłach szpiku, rozwinie się zapalenie tych że ży ł i tkanki je  
otaczającej (phleb itis et periphlebitis), w tedy w ystępuje ca ły  szereg zmian, które opisane by­
ły przy prostém  zapaleniu rozlaném szpiku (O steom yelitis diffusa sim plex) z tą różnicą, źe w m iej­
scu prostego nasięku w odnistego tkanek mamy tu rozlane ropnie. Z niszczenie w kanale  
szpikowym , zapalenie okostnéj, zgorzel kości, odzielen ie epiphysów , zajęcie staw ów , p h legm o-  
ne, występują w wyżdj opisany sposób, z tą różnicą, że produkta zapalne przybierają chara­
kter posokow aty w skutek rozpadu ognisk  krw otokow ych i zakrzepów, i że destrukcyjny cha­
rakter ma przew agę nad operacyjną czynnością. T e  wypadki najczęściej kończą się pyem ią  
lub septicem ia.

Co do zmian w innych  organach, te  stosow nie do trwania i charakteru processu oraz 
przyczyny śmierci, są rozm aite. Przy chronicznym  przebiegu i śm ierci z w ycieńczenia, mamy  
anem ię, w iotkość tkanek, suchość skóry, od leżyny, m arantyczne zakrzepy, puchliny, hyposta- 
tyczne przekrwienia i zapalenia, krochm alikową degeneracyę w różnych organach. W  razie 
pyem ii znajdujem y zakrzepy, em bolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, p łucach, w ątro­
bie, śledzionie i nerkach; ropnie gruczołów lim fatycznych zwłaszcza udowych i pachwinowych, 
tam nawet gdzie żadnych innych m etastaz niema. Przy septycem iń hem oragiczne i rozpado­
we m atestazy w różnych gruczołow ych organach, septyczno w ysiękow e zapalen ie w  jam ach  
surowiczych, obrzmienia śledziony, odleżyny, dyfterytyczne processa na błonach śluzow ych.

P rzy czyn y .  Zapalenie rozlane szpiku nie je st  chorobą częstą. Co do w ażności w p ły ­
wów traum atycznych jako przyczyny, nic stanow czego niem ożna pow iedzićć, zdaje się że pod  
tym  w zględem  ma pew ne znaczenie indyw idualne lub endom iczne usposobienie do reum aty - 
cznego zapalenia stawów. O bserwowano tćż że w ystępow anie choroby po natężonćj pracy 
i utrudzeniu, połączonćm  być m oże z jakiem  m ałem  obrażeniem  niepozostaw iejącćm  ze­
wnątrz żadnych śladów, które jednak m oże w yw ołać ugniecenie lub w strząśnienie k ości z w y­
lewam i krwi do kanału szpikow ego i częściow ćm  oddzieleniem  szpiku, co w szystko w związku  
s ietniejącćm  usposobieniem  m oże w yw ołać chorobę. Z w ykle w ystępuje u osób  z najbiedniej-
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szej klaasy, m łodych od 13 do 2 5 lat, osłabionych. Jednym  z w ażniejszych usposabiających  
m om entów , je st  silne odżyw ianie i k ongestya kości na granicy epiphysów . która przez silne  
rośuięoie w pewnym danym  czasie jeszcze m oże być podwyższona. Częściej bywa u m ężczyzn  
niż u kobiet. Szczególnćj usposobione są do choroby kości udowe, a z tych w ięcej lewa.

O bjaw y i przebieg .  N ajstalszym  i najpierwszym  objawem  choroby je st  silny  i g łęb o ­
k i ból w okolicy chorej, ograniczony, albo rozprom ieniający się do najbliższego stawu. Czasami 
jednak  ból w ystępuje naprzód w odleglejszem  miejscu np.  w stop ie, a potćm  dopiero um iejsca­
wia się w ognisku choroby. Charakter bólu m oże być cisnący, pulsujący, klujący, szarpiący. 
Powiększa się zawsze przy naciskaniu. Przy poczynającym  się b o lu  ż tdnych jeszcze w koń­
czynie zmian n ie m ożna dostrzedz, poprzedza je zw ykle na kilka, nawet do ośmiu dni.

W krótce potćm  występują zaburzenia w funkcyi kończyny, chory nie m oże jćj unieść, 
gdyż ból znacznie przytem  się wzmaga; skarży się na uczucie ciążenia w kończynie, i zdaje mu 
się jakb y przy unoszeniu kość się złam ała. P o łożen ie kończyny z początku je st  w yprostow a­
ne, poźnićj prawie zawsze zgięte.

Pom iędzy trzecim  a 8-ym  dniem  rzadko w cześniej, w ystępuje rozlane obrzm ienie w oko­
licy  chorćj, najozęścićj w dolnćj części uda lew ego . Skóra i tkanka łączna są nasiąknięte, 
ciastow ate, obrzm ienie przedstawia się w postaci ograniczonego guza, na granicach którego, 
ból przy naoiskaniu ustaje, podw yższenia tem peratury ani czerwoności niem a, w skórze widać 
ślady ży ł rozszerzonych P óźu ić j gdy zapalenie rozszerzy się na części m iękkie, tem peratura  
skóry podwyższa się, lecz zabarwienie blade pozostaje. W  końcu Ig o  a najdalej w pi'zebiegu 2 
tygodnia, wytwarza się rozleg ły  ropień na zew nętrznćj lub wewnętrznej powierzchni uda w  dol- 
nćj je g o  części, otw orzenie dobrow olne k tórego nawet po kilk\i tygodniach trwania choroby 
nie było obserwowane.

Zajęcie stawu czasem  tak w cześnie w ystępuje, iż można j e  wziąść za g łów ną chorobę. 
Z w ykle jednak objawy cierpienia stawu w ystępują dopiero w 2-ira lub 3-itn tygodniu  choroby, 
i w tedy w ykształca się w ysięk  surow iczy w staw ie lub A rthropyosis z gw ałtow nym  bolom  
i puchliną stawu, i podniesieniem  rzepki. Przedziurawieniu chrząstki i w ylew ow i tęd y  posoki 
do stawu towarzyszą dreszcze, oraz w zm ożenie gorączki i bolu.

Zaraz od początku choroby w ystępuje silna gorączka z powtarzającem i się dreszczam i, 
ciągła, z excerbacyam i wieczornem i, czasem  z charakterem  tyfoidalnym  B ezsenność, ból g ło ­
wy, deliria w ystępują już w pierwszym  albo w drugim lub trzecim  tygodniu choroby. D o  te ­
g o  dołącza się brak apetytu, czerw oność i suchość języka, okład czarniawy, zaparcie sto l­
ców , w ym ioty, czasem  dyarya, która w ystępuje dopiero pod koniec. D yfterytyczne zajęcie  
jam y ustnej w jednym wypadku było obserwowane. D reszcze w ystępują w różnych okresach  
choroby, tow arzysząc em bolicznem u zatkaniu naczyń, nagłym  zm ianom  produktów zapalnych, 
przedziurawieniu stawu, następczym  ropniom, oraz następczym  processom  zapalnym  jak  P neu- 
m onia i N ephritis. N adto będące w zarodku choroby zakaźne (w yrażenie autora) jak  Tuber- 
culosis, podczas O steom yelitis diffusa m ogą się rozwinąć i śm ierć sprow adzić. O dobrym  
okresie choroby wnosić m ożem y z ustępowania objaw ów gorączkow ych, zm niejszenia częstości 
pulsu i w ieczornych exacerbacyi przy obfitych  potach.

Co do w ejrzenia chorego od sam ego początku widać w nim wyraz cierpienia, cera staje  
się brudno bladą, brak sił, skóra sucha, żółto  zabai*wiona, policzki zaczerwienione.

W  lżejszych form ach objaw y ogó ln e  są mnićj silne. Gorączka m niejsza, prostracyi 
i deliriów  niema. R esorbcya kości charakteryzuje się czasem  przez obecność so li wapiennych  

w urynie. Przy polepszeniu się, ogólne objawy cofają się pow oli i chory przychodzi do siebie 
po długićj konw alescencyi. W  innych wypadkach w ykształcają się objawy pyem ii lub septy- 
cem ii i chory umiera, albo tćż śm ierć następuje z w ycieńczenia przy objawach gorączki tra- 

wiącćj.

(Z>. n.).
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Wiadomości bieżące.

—  N a posiedzeniu K om isyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie N aukow ym  K rako­
w s k im . d. 2*2 stycznia b. r. o ib y tć m , następującem i zajmowano się przedmiotami: I . P rze­
wodniczący Dr. D i e t l  zawiadom ił zgrom adzonych, iż różneini ozasy złożouo na je g o  ręce  
fundusz, tak z darów pojedyńczych dobroczyńców, jak o  i ze składek uzbierany, w ynoszący  
obecnie: w obligacyacb indem nizacyjnyck zł. reń. 1 ,5 0 0 ,  w kuponach od tych że zŁ reń. 4 5 ,  
w  gotów ce z ł reń. 3 2 , który to  fundusz przeznaczonym  je s t  na szpital w zdrojowisku kryn ic­
k im .  Zarazem przewodniczący wnosi, iż dopóki nadm ieniony fundusz na opatrzenie potrzeb  
szpitala odpowiednio nie wzrośnie, radzi, aby coroczne odsetk i z kapitału pochodzące, częścią  
m iędzy ubogich leczenia zdrojow ego w K rynicy potrzebujących na przedstawienie pojedynczych  
Członków K om isyi B alneologicznej przez D oktora D i e t l a  corocznie rozdzielane, częścią  
zaś dla powiększania funduszu kapitalizowane były . II . N astęp n ie przewodniczący Dr. D i e t l  
zwiedziwszy w r. z. podczas p o iy  zdrojowej K rynicę, Ż egestów , Szczawnicę i R abkę, udzielił 
zgrom adzeuiu sw oich spostrzeżeń i uwag, dotyczących w ew nętrznego urządzenia nadm ienionych  
zakładów zdrojowych. 111. N astępnie K om isya Balu. zajmowała się oznaczeniem  kształtu  
i  w ielkości flaszek , tudzież podaniem  najodpowiedniejszej m etody napełniania wody szczawnickiej 
zdroju Szym ona, po raz pierwszy w handel b ieżącego roku rozsyłać się mającćj, do czego przez 
obecnych w łaścicieli tegoż  zdroju pp. B a r a n o w s k i e g o  i D ą b s k i e g o  Kom isya B a l. za­
proszoną została. IV . N areszcie poruczono Dr. D o s k o w s k i e m u  wypracowanie o g ó l­
nego  poglądu na ruch i postęp  zdrojowisk krajowych w r. 1 86  6 dostrzegany, jak i kom isya  
B al. corocznie drukiem ogłaszać zw ykła, do czego za m ateryał posłużą referentow i doroczne  
sprawozdania pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek K om isyi B aln . nadesłane.

—  D eutsche K linik N . 1 i 2 podaje artykuł Dra. D  e b e y z A kw izgranu o organiz­
mach m ikroskopowych znajdow anych w inassach stolcow ych choleryków . T akow e w 1-ym  
okresie w ydzielone zawierać mają ow alne, okrągłe, pół eliptyczne lub półkoliste kszta łty  ciałek  
'Ao do 1 30 m. średnicy mających z rozmaitym odcieniem  barwy od żó łto-zielonej, do czerw ono- 
brunatnćj, naw et czarnćj. Ciałka te  z jed n ćj strony mają być płaskie, jakby  kręte lub nieco  
zak lęsłe , z drugićj zaś w ypukłe, pokryte u m łodych organizm ów prążkow ało, u starszych w ca ło ­
ści galaretow atem i w yniosłościam i rozm aitego kształtu , k tóre tę  pow ierzchnię ozdabiają. D r . 
D  e b e  y  uważa ich za rodzaj w odorostów  (A lg i)  i nadaje rodzajową nazwę „C h olerop h ytu m .”

S p r o s t o w a n i e .  W  poprzedzającym  numerze Gaz. L ek . na str. 5 1 6  m ylnie podano, 
jakobym  na 3 4  posiedzeniu oddziału anatomii, fizyologii i nauk przyrodzonych, okazując z łożo­
ną torbiel klejow atą jajnika, utrzym yw ał, że  punktem  jej w yjścia b y ł pęcherzyk G r a a f a  i że 
dopiero w dalszym  ciągu rozwoju torbiel stała się złożoną. N ow otw orem  okazyw anym  na 
wzm iankowanem  posiedzeniu był w yłuszczony przez prof. G i r s z t o w t a  torbielak klej o waty, 
którego opis um ieszczony zosta ł wr tym że samym N . Gaz. na str. 5 0 5 — 5 0 7 .  W  opisie tym , 
nadmieniając o powstawaniu teg o  nowotworu, pow tórzyłem  w łaśnie to  sam o com  pow iedział 
w tym  w zględzie na posiedzeniu.

Co się zaś tyczy płodu, o którym  je s t  mowa w tern sam ćm  sprawozdaniu (str . 5 1 5 ) ,  to  
o  tym  utrzym yw ałem , że prawdopodobnie zamarł w końcu trzeciego  m iesiąca rozwoju sw ego  
zam acicznego; b y ł on nie nieco, lecz  najzupełniej zmumifikowanym i znajdow ał się w lewój 
połowie dołu jięcherzo-maciczhego (ewcavatio tesico-uterinj) .  D r .  B r .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f .  Ł i i c z l t i e w i c s .

Gazeta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skład główny w księgarni &ebethn.era i Wolffa w W arszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415 .

W Drukarni Gazety P olsk iej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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