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Pilulge tor

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodtczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zar6wno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer, Vallet, Husemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tern, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna tatwos$cia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo§ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetwordéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku :zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelkg racyje¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgc to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati.juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($Scisle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi /2 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem. przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu-
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyl z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
0—30 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



Zak%ad WOdOrleCZniCZ}’ Apteka, poczta,

telegraf na miejscu

04 wiorsty od stacyi
Kolei Nadwislanskiej NALECZO"i®
Caty rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.

Dyrektor staty lekarz zaktadu

65 D-r Konrad Chmielewski.

POTRZEBNY JEST LEKARZ

do miasta Labunina, pow. Zastawskiego na Wotyniu.
Szczeg6tow udzieli D -r Malinowski w W arszawie, Marszatkowska 120. 42

KEFIR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie .hygienicznoj
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga
D r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNE 1
W tasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—4

FRANCISZA JOZEFA
WODA GORZKA,

Najlepszy Srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda -Peszcie. 63
MSKIE ZRODLO SODOWO-LITOWE

(Wilhelm squelle)

wyr6znia sig, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fresenius’a z Wiesba-
den, pomig¢dzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig statych czesci skta-
dowych. Zrodlto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wodg), gdy tymczasem zrodto Wilhelmsquelle zawiera go
0,011528; pierwsze zroédlo zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wodg), drugie za$ 2,191659. Wysyltka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34
litrowych za posrednictwem wszystkich skladow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodta:
Konig Wilhelm’s Felsenquellen W Bad-Ems. 0—11
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I. Wi Wréblewski. Gruzlica gardzieli [Ciag dalszy], — II. S. S. Zaleski. O wplywie
pokarmu na sklad i pozywnos$¢ mleka kobiecego. —III. W. M atlakow ski. Zestawienie 25 przypad-
kéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnyeh kobiecych niezapalnego pocho-
dzenia [Ciag dalszy]—1IV. J. Drzewiecki. O chlorku amonu jako $Srodku do wdechan w cierpieniach

drog oddechowych. Opis aparatu do wdechan chlorku amonu in statu nascenti. — Dzial sprawo-
zdawczy. 31. Prof P el [z Amsterdamu]. Tetniaki zatorowe (Aneurysmata embolica). — Dodatek. —
Ogloszenia.

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

L GRUZLICA GARDZIELI.

Napisal

Wiladyslaw Wréblewski,
b. asystent oddzialu.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 43].

Do pewnego stopnia dokladnie mozna przeprowadzi¢ rozpoznanie rdéznicz-
kowe z wygladu makroskopowego. Owrzodzenia w gardzieli bywaja najczesciej
dwojakiego pochodzenia: gruzlicze lub przymiotowe '). Pierwsze z nich rzadko
kiedy bywajg glebokie, za to szybko rozszerzaja si¢ po powierzchni w kierunku
poprzecznym do osi ciata, brzegi ich wyszarpane, nierowne, na okoto nich drobne
szare guziczki; wyglad tych owrzodzen bywa atoniczny, dno ziarniste, pokryte
szaro-biatg wydzieling, tkanki otaczajace owrzodzenia sg rowniez zwyrodnione, nie
ma tu granicy jasnej pomie¢dzy tkankami zdrowemi i patologicznemu Owrzodzenia
przymiotowe przeciwnie drazg wglab, rozszerzaja si¢ wzdluz, brzegi Scigte, dosy¢
rowne, pokryte wydzieling zoltawa, przejscie do tkanek zdrowych jasne. Wresz-
cie badanie stanu ogdlnego tatwo moze pomoddz do rozstrzygnigcia watpliwosci.
Moga by¢ wreszcie kombinacyje gruzlicy z przymiotem; spotykatem takowe kil-
kakrotnie w krtani, w gardzieli jednak nie mialem sposobnosci tego spo-
strzegac.

Przebieg gruzlicy gardzieli bywa nadzwyczaj szybki, tak, ze od chwili
pierwszych objawow choroby do zejscia Smiertelnego uptywa od 2—S8 miesigcy.

*)  Pomijam tu wszystkie inne owrzodzenia gardzieli [up. zolzowe, niezytowe i f. d j, gdyz

jednych sam nie spostrzegalem, inne znowu nie przedstawiaja zadnych rozpoznawczych trudnosci.



Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktorych choroba trwa dtuzej, np w przypadku
SoERi’ego chory jakoby chorowal tat 6 *. Z naszych przypadkéw znanym mi jest
doktadnie czas trwania choroby i data zejscia w czterech. W jednym choroba
gardzieli trwala Hmiesiqca, w drugim 5 miesiecy, w trzecim 7, a w czwartym
2£ miesigca.

Rokowanie przy tem cierpieniu nalezy postawi¢ zawsze jaknajgorsze.
Znanych jest jednak kilka przypadkow wliteraturze, w ktorych owrzodzenia gru-
zlicze w gardzieli ulegly catkowicie lub czgsciowo =zabliznieniu i stan chorych
poprawial si¢ na czas pewien. W wyzej cytowanej pracy Herynga spotykamy
5 takich przypadkow: 2 razy na migdatkach, 2 razy na tylnej S$cianie gardzieli
i raz na jezyku. Trzy ostatnie przypadki obsarwowatem wspdlnie z D-rem
HERYNGIEM. Bardzo ogdlnikowo wspomina tez o tem A uGerot 2), ze owrzodze-
nia te mogg si¢ zabliznia¢, co niejednokrotnie widziat. Jeden przypadek opi-
suje U cuermaNN 3, gdzie przy pierwotnej gruzlicy gardzieli, usadowionej na
podniebieniu migkkiem, otrzymal wyleczenie na czas dluzszy, przy pomocy jo-
doformu. W przypadku tym zadnych zmian chorobowych nie znaleziono
w plucach, ani w krtani. W guziczkach wycigtych z podniebienia znaleziono
laseczniki Kocu’a. Zreszta i Isambert wspomina o przypadkach z wigcej
przewlektym przebiegiem, gdzie stan chorego poprawial si¢ na czas dtuzszy lub
krotszy. Wszystko to sa jednak wyjatki raczej, wogole cierpienie to gdy raz
wybuchnie, badz pierwotnie, t. j. gdy przy pomocy naszych metod badania wy-
kry¢ go mozemy tylko w gardzieli; badz gdy si¢ przylaczy do ostatnich okresow
dawno istniejacej sprawy w plucach, zawsze szybko prowadzi do $mierci przy
objawach strasznego wyniszczenia. Pomimo to wszystko nie mamy prawa do
zaniedbywania leczenia i takich chorych, cho¢by tylko w celu przyniesienia im
pewnej ulgi.

Wszyscy autorowie zatatwiaja si¢ bardzo krotko z kwestyja miejscowego
leczenia gruzlicy gardzieli, powtarzajac za B. FRAENKEL’em, Z¢ W chorobie tej
wigcej honoru odnosi dyjagnosta niz terapeuta i przytaczajac szablonowo po
kilka $rodkow tagodzacych, np. morfing z gliceryna, a najnowsi kokaing. Za-
pewne, ze w chorobie groznej trudno oczekiwa¢ jakich§ nadzwyczajnych wyni-
kéw od leczenia, jednak pominawszy juz kwestyje zupelnego prawie usuwania bélu
przy potykaniu, otrzymywalismy na oddziale D-ra H erynca wzglednie bardzo
pomyslne wyniki. W niejednym przypadku ograniczonej gruzlicy gardzieli, le-
czenie nasze doprowadzito do zupelnego zagojenia, t.j. zabliznienia owrzodzen
oruzliczych, ktorych tozsamosé stwierdzit drobnowidz. Przytocze w krotkosci
sposob naszego postepowania przy miejscowem leczeniu gruzlicy gardzieli. Trzem
wskazaniom usitowali§my zado$¢ uczyni¢. Znie$¢ bolesnos¢, niszczy¢ zarazek,
usuwaé ogniska nagromadzonego zarazka.

Kokaina w rozczynacb 10%1 20 pod postacia pedzlowan i migzszowych
wstrzykiwan, stosowana raz lub 2 razy dziennie, nigdy prawie nie zawodzila

1) L. e. str. 110.
a) E. Anceror. De la maladie (P1samBerT Thésie de Paris. 1887 r. str. 28.
3) Scuminr’s Jahrbiicher. 1885. Str. 246.



nas, t. j. znosita bol i pozwalata na dokonywanie rgkoczynow, ktore bez
niej byly by prawie niemozliwe do zrobienia. W celu zniszczenia zarazka,
w ktory obfituje wydzielina owrzodzen gruzliczych, stosowaliSmy obficie
srodki dezynfekujace, np. sublimat 1 na 1000, najczesciej jednak kwas karbo-
lowy 2,5# do 5% Po dokladnem oczyszczeniu owrzodzen, wcieraliSmy bardzo sil-
nie kwas mleczny, tak, aby zaraz po wtarciu powstaj: biaty charakterystyczny
strup, ktory pewniej i dtuzej zabezpieczal chorego od bolu przy potykaniu, niz
same $rodki znieczulajace. Ogniska cierpienia zawsze usuwano na drodze
operacyjnej, ilekro¢ znajdowaty si¢ w odpowiednich miejscach. A zatem uci-
nano je¢zyczek, usuwano migdal zajety gruzlica; ran¢ powstala ztad traktowa-
lismy na zasadach wyzej opisanych. Szerokie zastosowanie znajdowala tez
skrobaczka fcurette), rzadziej néz. Ostatnie dwa narzedzia stosowano szczegdl-
niej przy ograniczonej [guzowatej] gruzlicy tylnej $ciany gardzieli. Po kazdem
wyskrobaniu wcierano kwas mleczny.

Postepowanie takie w kilku przypadkach doprowadzito do usunigcia cierpie-
nia miejscowego, w kilku innych do czgsciowego zabliznienia owrzodzen, we wszyst-
kich przynosito chorym znakomita ulge, dajac im mozno$¢ bezbolesnego potyka-
nia. Rzecz inna ze stanem ogoélnym; ten zazwyczaj z dniem kazdym pogorszat
si¢ i prowadzit w nader krotkim czasie do ostatecznego wyczerpania sit i do
$mierci.

Przechodz¢ teraz do kazuistyki. Szczegdétowo opisalem tu 9 spostrzezen,
z ktorych 7 ostatnich miatem mozno$¢ obserwowac przez caty ciag choroby, dwa
za$ pierwsze zawdzigczam wylacznie notatom D-ra HErRYNGA. Spostrzezenia
te utozylem w postaci tablicy, zaznaczajac w niej tylko rzeczy najwazniejsze.
Tablica druga zawiera 5 przypadkow gruzlicy gardzieli z praktyki prywatnej
D-ra HerYNGA opisanych w skroceniu. Pomieszczam je dlatego, aby da¢ moz-
no$¢ czytelnikowi zapoznaé si¢ z wicksza liczbg spostrzezen tej stosunkowo
rzadkiej choroby.

Spostrzeienie L Miniarski Jan, krawiec, lat 52 przybyl do szpitala Sw.
Rocha 20 Kwietnia 1882 r..

Do 50 roku zycia zawsze zdrow. Natogowy pijak. Od lat 2 bol w le-
wym boku, kaszel i krwioplucie. Od 3 miesigcy bol przy potykaniu i chrypka.

Wysoce wyniszczony. Laknienie mate. Jezyk suchy, obtozony. Tetno 120.
Skarzy si¢ na dusznos¢ i trudne przelykanie pokarmow statych i1 ptynnych, bol
gardta i chrypke.

W obu ptucach bardzo rozlegte nasigki od przodu i od tytu. W goérnych
ptatach ptuc wszedzie oddech oskrzelowy. Sledziona i watroba znacznie po-
wigkszone.

Btona S$luzowa podniebienia blada, przy nasadzie j¢zyczka rozlane za-
czerwienienie i obrzmienie podniebienia migkkiego. Na niem z prawej strony
kilka biatych guziczkéw wielkosci ziarnka piasku, ktore ku jezyczkowi sa co-
raz wigksze i liczniejsze, tak, ze od postawy pokrywaja caly jezyczek, czyniac
go podobnym do sopla wygladu maliny, dtugosci okoto 2 ctm.. Na tukach dro-
bne, powierzchowne owrzodzenia, powstale z rozpadu guziczkéw. Tylna $cia-
na gardzieli pokryta bardzo bladg btona §luzowa, zreszta zdrowa. Dokonano
wycigcia jezyczka. W krtani owrzodzenia dziwnego wygladu, jakby modzelo-
wate, powierzchowne, suche, rézowej barwy, zniszczyly one zupelnie lewa stru
n¢ glosowa, na prawej stronie owrzodzenia powierzchowne.



W dalszym przebiegu guziczki na podniebieniu migkkiem zlaty si¢ w jedng
biata mas¢. Na tukach zjawily si¢ powierzchowne, szaro-czerwone owrzodzenia
powickszajace si¢ dos¢ szybko. W poblizu owrzodzen biate, drobne guziczki.
Stan ogdlny coraz gorszy, wyniszczenie postepuje bardzo szybko, rana jednak po
odcigtym jezyczku pokrywa si¢ ziarning, w koncu zabliznia sig.

Chory zmart w koncu maja 1882 r., przy objawach zupetnego upadku sil.

Spostrzezenie IL. Gromadzki Szymon, lat 34, rolnik, przybyt do szpitala
3 Listopada 1884 r.. Chrypka i bol przy potykaniu od 2 miesigcy. Od tego
czasu chory znacznie wychudt. Kaszle duzo; plwocina ropna, trudno odrywajaca sig.
Wszystkie gruczoty chtonne powigkszone, szczegbdlniej z obu stron szyi i lokcio-
we. Niemozno$¢ tykania trwa od poczatku choroby.

Rozlane nasi¢ki obu ptuc.

Gardziel. Cate podniebienie nacieczone; jezyczek u nasady twardy, po-
kryty sadlowatym nalotem. Tylne tuki zgrubiate, nasigkte, owrzodzone. Na
$cianie gardzieli kilka gtebokich, lejkowatych owrzodzen, wielkosei soczewicy,
na prawym tuku glebokie, szare, w postaci szpary owrzodzenie. Cate podnie-
bienie czerwone, niepodatne, gdzieniegdzie rozrzucone s3 na niem biate gu-

ziczki. Takiez owrzodzenie na tylnej powierzchni jezy-
czka i w jamie noso-gar dzietowej.

Krtan. Bardzo silny obrz¢k i nasigk nagtos$ni i tylnej $ciany. Owrzodzenia
obu strun falszywych. Wyglad owrzodzen gardzieli robil wrazenie przymiotu:
choryjednak przeczyl aby przymiot przechodzit. Rozpoznanie na korzy$¢ gruzlicy
przechylit drobnowidz: znaleziono wielelasecznikéw w wydzielinie owrzodzen i w od-
cietym jezyczku. Wecelu utatwienia przetykania zrobiono choremu gi¢bokie na-
cigcia naglo$ni i tylnej §ciany krtani, poczem obrze¢ki zmniejszyly si¢ znacznie.
W dalszym przebiegu zjawito si¢ przedziurawienie blony be¢benkowej lewej
i ropny wyplyw. Owrzodzenia gruzlicze na koncu j¢zyka nader bolesne. Owrzo-
dzenia te, jak réwniez i w gardzieli, szybko rozszerzaly si¢ po powierzchni.
Wyniszczenie bardzo znaczne. Chory zmart dnia 15 Grudnia 1884 r..

Sekcyja dokonana d. 16. XII. 1884 r. przez pros. D-ra P RZEWOSKIEGO:

Cialo mezczyzny S$redniego wzrostu, mocno wyniszczone. Skora blada,
tkanki podskornej tluszczowej bardzo mato, migsnie dos¢ dobrze rozwinigte, blade.

Czaszka miernej wielko$ci {mesocephalia), ko$ci cienkie, blade. Opona
twarda miernej grubosci, blada. W zatoce podtuznej gornej nieco ptynnej krwi.
Opona migkka dos¢ blada, na wypuklej czgsci mézgu nieco obrzgkta. Naczynia
na powierzchni moézgu i mdézg na rozkroju nie przedstawiaja nic szczegolnego.
Pluca stabo opadajg. Lewe pluco powigkszone o 93 czg$¢ objetosci, przyro-
$niete u wierzchotka i od tytu stabemi zrostami. Powierzchnia gtadka, blada,
w glebi pluc wyczuwa si¢ wszedzie wiele guzikowatych, ograniczonych stward-
nien od ziarnka prosa do konopnego. Najwigcej stwardnien w zrazie gornym
przy wierzchotku. Na rozkroju pluco blade, w stanie ogodlnej rozedmy, stward-
nienia te sg blado-szare, marmurkowe, sktadaja si¢ ze zbitej zawierajacej bar-
wnik tkanki lacznej, wktorej spotyka si¢ mniejszg lub wigkszg ilos¢ dos¢ mickkiej,
serowatej, szaro-zottej masy (pneumonia lobularis caseoidea chronica). W tetnicy
plucnej zmian nie ma. Btona $luzowa oskrzeli czerwona, zgrubiala, spulchniona,
pokryta znaczng iloScig ciggnacego si¢ Sluzu.

Prawe pluco takze znacznie powigkszone, blade, rozdg¢te. W miazszu
mnodstwo drobnych gruzelkow, ktore sa u szczytu najobfitsze. Na rozkroju ptu-
co blade, guziczki sg takiez jak w plucu lewem. Blona $luzowa oskrzeli czer-
wona, pokryta $luzem.

Gruczoty chlonne szyjowe twarde, liczne, znacznie powigkszone, blade na
przekroju, nie zserowaciate.



Jezyk, gardziel, krtan i jama noso-gardzielowa przedstawiajg
rozlegte owrzodzenia gruzlicze.

Serce zwyktej wielkosci, migsnie blade, otwdér zylny prawy i lewy nie
zwezone. Zastawki dwu i trojdzielna nie zmienione. W tetnicy plucnej i gto-
wnej zmian zadnych nie ma. Sledziona bez zmian, watroba rowniez. Nerki
zwyklej wielkosci. Powloka ich tatwo si¢ oddziela. Lekkie migzszowe zmg-
tnienie.

Narzady pitciowe nic szczegdlnego nie przedstawiajg.

Btona §luzowa kiszek cienkich blada, bez owrzodzen; to samo i w grubych.
Gruczoty krézkowe nie powickszone; blade.

Zotadek nie przedstawia nic szczegoélnego 1.

Spostrzezenie I Kalinski Hersz, lat 24, przybyl do szpitala 10 Maja
1885 roku.

Chory s$redniego wzrostu, szczupty, wychudzony z podktadem migsnym
i thuszczowym zanikltym, skarzy si¢ na bdl gardta i chrypke.

Do 20 roku zycia byt zupethie zdréw; w tymze roku bez widocznego po-
wodu obfity krwotok plucny, z goraczka, ktéra po kilku dniach ustgpita, poczem
rozwinat si¢ uporczywy kaszel, silniejszy zwykle latem. Gtlos chory stracit przed
dwoma tygodniami, w nastgpstwie lekkiej chrypki, trwajgcej miesigc przedtem.
Od 4 miesi¢cy chudnie, poci si¢ w nocy 1 stale kaszle. Bo6l w gardzieli przy
jedzeniu trwa od 15 tygodni. Pokarmy wracaja si¢ nosem. Bole strzelajace
w obu uszach. Kaszel z plwocing obfita, §luzoropna, pienista, ciagnaca si¢
w dhugie strzgpy, z osadem ropnym na dnie naczynia. Te¢tno 108 na minute!,
migkkie, drobne, W jamie nosa niezyt przewlekly, z zaczerwienieniem blony
Sluzowej, szczegdlniej na przegrodzie, na ktorej wida¢ ku przodowi drobne
bialawe nasieki, nie wystajace nad poziom nieco zmetnionej blony §luzowej
Muszla dolna lewa S$redniej wielkoséci, migkka, puszysta, pokryta blong Sluzowsg
szaro-bladej barwy.

Gardziel. Blona podniebienia migkkiego obrzmiala, marmurkowo-
przekrwiona. W poblizu jezyczka czerwonos¢ zywsza. Jezyczek zgrubialy,
obrzgkly; na przedniej powierzchni 2 guziczki prosowkowe. Obrzek od jezyczka
rozciaga si¢ na tuki, z ktorych tylne sa zgrubiale, zaczerwienione, pokryte tusz-
czacym sig nabtonkiem. Na prawym tylnym tuku wida¢ konglomeraty kilku-
nastu bialych guziczkéw od wielkosci soczewicy do wielkosci maku. Guziczki
te nie zlewaja si¢, nie wystajg nad blon¢ s$luzows, bez obwodki czerwonej. Na
tuku tylnym lewym, tuz przy migdale, znajduje si¢ owrzodzenie, pokryte szarg
wydzieling, o brzegach wydatnych, nieregularne, wielko§ci ziarna pieprzu",
gtebokie na 2—3 mm.. Owrzodzenie na lig. glosso-pharyngeum sinistrum ma dno
sadtowate, brzegi wyzarte, takiez owrzodzenie znajduje si¢ na migdale lewym,
ukryte za tukami, wielkosci piatki.

Na tylnej $cianie gardzieli, nieco obrzektej, bladej, wida¢ pojedyncze, dro-
bne nasicki wielkos$ci ziarnka piasku.

Lusterko wykazuje po obu stronach lig. glossoepiglottici medii in valleculis
kilka nieregularnych giebokich owrzodzen. Naglosnia w dwojnasob zgrubiata
nieruchoma, na przedniej i gornej swej powierzchni pokryta nalotem biatawym,
na przestrzeni okolo 1 ctm.. Obrzek przechodzi na lig. aryepiglottica i tylna
$ciang krtani, pokryta owrzodzeniem o brzegach nieréwnych przerostych, z tyl-
nej $ciany przeszty one na struny falszywe i cze$¢ struny prawdziwej prawej.

Klatka piersiowa wazka, dluga, wymiar przednio-tylny maty. Doty pod
i nadobojczykowe mocno zapadle. Pojemnos¢ klatki niewielka. Granice pluc
obnizone wszedzie o jeden palec. Od tytu stgpienie in fossa supraspitiata dextra;

*) Pierwszych dwoéch przypadkéw sam nie widzialem, podaj¢ je tylko ztaskawie mi udzie-
lonych notat D-ra HERYNGA.



tamze resp. indeterminata, ronchi sibilantes. et crepitantes. W dolnych ptatach ptuc
bronchitis difftisa. Od przodu w obu szczytach objawy liaoieczenia na 3—4 palce
szerokiego, ktéremu odpowiada oddech oskrzelowy. Granice serca zwykle,
tony czyste. Sledziona powigkszona, wyczuwalna.

Gruczoly szyjowe podszczgkowe, zwtaszcza lewe, wielkosci orzecha
wtoskiego, nie bolesne na ucisk, zlewaja si¢ wjeden guz.

Przebieg d 13. VI. nacieki w gardzieli i na tukach zaczg¢ly si¢ po-
wigkszac, zlewac ze soba; niektore staty si¢ punktem wyjscia owrzodzed, pokry-
tych szarg wydzieling, o brzegach wyniostych; dnia 15. VI. po dwukrotnem pedz-
lowaniu kwasem karbolowym 3% wytworzyly si¢ rozlane, biale zme¢tnienia i na-
loty, ztuszczenie nabtonka po dniach czterech oddzielito si¢. Owrzodzenie na
lewym tuku i migdale pokryte bialym nalotem.

Dnia 21. VI. na prawym przednim tuku pojawiaja si¢ znowu mate, gdzie-
niegdzie zlewajace si¢ ze sobg, biale guziczki. Btona §luzowa przekrwiona,
mato nacieczona, gtadka; na linii $rodkowej jezyczka prosdéwkowe guzi-
czki; na lewej stronie jezyczka nalot do 4 mm. dlugi, jednolity. Owrzodzenie
na luku tylnym lewym jeszcze nie oczyszcza si¢, pokryte strupem po przypale-
niu kwasem chromnym.

W dniu 24. VI, 1885 roku chory na wlasne zadanie opuszcza szpital, przy
cieplocie rannej 37,7° C., wieczornej 38,4° C.. Przetykanie bolesne, stan sit co-
kolwiek lepszy, jezyk czysty. W gardzieli nacieki na prawym tuku i jezyczku
zupetnie zgingly, owrzodzenia na lewym luku tylnym zmniejszone. Na podstawie
jezyka, in valleculis owrzodzenia in statu quo, niektdre rozpadajace si¢. W krtani
cata nagtoénia nacieczona, owrzodzona; owrzodzenia przechodza na strong tyl-
na, obejmuja obie struny falszywe. Struna prawdziwa lewa blada, zanikla,
prawa za$ owrzodzona.

Badanie plwociny i czgsteczek wzietych z owrzodzen, wykonane przez d-ra
Buiwipa, wvkazalo wszedzie bardzo wiele lasecznikow gruzliczych Kocusl ’a.
[C. d. nJ.

II. O WPLYWIE POKARMU
NA SKEAD I POZYWNOSC MLEKA KOBIECEGO.

Podal

D-rmcd. Stanistaw Szczepan Zaleski

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

»Ob Bider, schmale Kost, viel Brithen und Wasser wirklich bei einer
Stillenden mit iibermiissigem Fettgehalt in der Milch die Erzeugung
einer diinneren, fettirmeren Milch herbeifiihren konnen, ist mit den
jetzigen Hiilfsinitteln noch nicht untersucht, jedenfals aber des Versu-
ches werth®.

Ph. BIEDERT. Die Kinderernihrung im Siuglingsalter. Stuttgart.
1881. p. 174 und 175.

Wiadomo jest powszechnie wszystkim rolnikom i hodowcom bydta, ze przez
zle i nieodpowiednie pozywienie mleko krow wodnistem i w tluszcz ubozszem

si¢ staje, podczas gdy pod wplywem dobrego i dostatecznego pokarmu zyskuje
i na gestosci i na obfitosci tluszczu. Nadto PARMENTIER 1 DEYEUX uczynili juz



dawno spostrzezenie, ze przez nagla zmian¢ sposobu utrzymywania i karmienia
kréow znaczna i obfita az dotad wydzielina mleka, wskutek zmienionych czynno-
$ci ustroju, moze by¢ niekiedy nawet bardzo znacznie zmniejszong.

Zdanie to, ogolnie przyje¢te przez rolnikow, starano si¢ stwierdzi¢ na dro-
dze doswiadczalnej i przedsiewzigto w tym celu caly szereg badan, azeby $ci-
slej wykaza¢ wptyw paszy na produkcyje i sktad mleka u krow. Przekonano
si¢ jednak, ze nawet znaczne réznice w rodzaju pokarmu tych zwierzat nie wy-
warty badz zadnego, badz tylko bardzo ograniczony wpltyw na wzajemny stosu-
nek pojedynczych czg¢s$ci skltadowych ich mleka i ze tylko koncentracyja tegoz
zaro6wno jak i ogdlna jego ilos¢ uleglta zmianie; inaczej mowiac, przy posilnym
pokarmie otrzymywano wigcej mleka, o cokolwiek zwigkszonej iloSci czgdci sta-
lych, kiedy przy niedostatecznym i nieodpowiednim pokarmie ilo§¢ mleka zna-
cznie byla mniejsza, a samo mleko wodniste. Co do ilo$ci tluszczu, nie osia-
gni¢to zadnych .pozytywnych danych. Do wnioskdw tego rodzaju upowazniajg
bezposrednio do§wiadczenia dawniejszych badaczOw. a mianowicie B 0USSINGAULKR
I LE BELX PLAYEAin’a, PAYISN’a I GrASPARIN’a, KkoBbocn’a 1 PELIGOT U, Z KtO-
rych tylko badania ostatniego uczynione zostaly na o$licy, a wszystkich innych
na krowach.

Azeby wyswietli¢ t¢ pozorng sprzeczno$¢ pomiedzy doswiadczeniem co-
dziennego zycia rolnikéw, a wynikami naukowych badan, zwtaszcza, ze u innych
gatunkow zwierzat, o czem ponizej b¢dzie mowa, inne poczyniono spostrzezenia,
anizeli na krowach, przystapit G. Kven~N z licznym zastepem ucznidow swoich
do catego szeregu doswiadczen rowniez na krowach, przyczem postawit sobie za
zadanie zwroci¢ szczegdlniejszg uwage na mozliwie doktadne rozbiory mleka, za-
rowno jak na nalezycie dlugi czas trwania dos$wiadczen i wszelkie mozliwe
zmiany i kombinacyje w paszy i pokarmie. Wszystkie te badania, wykonane
stopniowo w ciggu ostatnich lat dwudziestu, wzglgdnie co do iloSci przyjmowa-
nej paszy wykazaty w ogéle, ze przy niedostatecznym pokarmie ogolna ilos§é
otrzymywanego mleka znacznemu ulega zmniejszeniu, przyczem si¢ jednak nie
daje zauwazy¢ wyrazny wplyw na zmiang¢ iloSci procentowych pojedynczych
sktadnikow. Przy obfitszym dowozie pokarmu zwigksza si¢ takze odpowiednio
i ogblna ilo§¢ wytwarzanego mleka, bez widocznych zmian w koncentraeyi te-
goz. Spotykane przy tych do$wiadczeniach niekiedy wahania, co do zawarto-
$ci procentowej biatka i1 masta, uwazaé nalezy za zmiany prawidlowe, objete
idywidualnemi warunkami ustroju zwierzg¢cia i nieuchronne, nawet przy jedno-
stajnem jego karmieniu jedna i ta sama pasza.

Co si¢ tyczy jakosci pozywienia, to przedewszystkiem dowiedzionem zostato
przez Kuehn’ai Fleischer~, Ze nietylko przy uszczuplonem, lecz nawet przy
umiarkowanem karmieniu krow, podawanie krochmalu, oleju, maki rzepakowej
i bobowej razowej (Rapsmehl, Bohnenschrot) nie wplywa bynajmniej w nalezytym
stopniu na podniesienie si¢ ilosci pojedynczych, wazniejszych czesci sktadowych
w mleku. PoézZniejsze badania wykazaty,, ze przy zwickszonym dowozie biatka
w pokarmie i ilo§ci wytwarzanego mleka zawsze wigkszemi si¢ staja wraz ze
wzmozeniem si¢ jego koncentraeyi, przyczem jednakze nie wszystkie czesci skta-
dowe ulegaja jednostajnemu i regularnemu powigkszeniu, a wykryte roéznice sa

gaz. lek. nr. 44.



w ogole bardzo nieznaczne. Zdarza si¢ wszakze u niektorych osobnikow, ze
reka w reke z przyrostem biatka w pokarmie idzie jednostronne powigkszenie
si¢ procentowych ilosci ttuszczu w mleku, co jednak ma tylko miejsce przy po-
dawaniu maki palmowe] @almkemmehl), gdy tymczasem inny, niemniej w biatka
obfity pokarm, jak stdd, maka rzepakowa, siemi¢ Iniane 1it. p., pozostaje bez
skutku. Za dodaniem zytnich otrab do paszy zauwazy¢ si¢ daje zaledwie bar-
dzo nieznaczny przyrost tluszczu w mleku.

Doswiadczenia powyzsze zgodne s, lecz tylko do pewnego stopnia, z po-
zniejszemi spostrzezeniami M. Benkont’a, PH. pu Roi i H. v. Peter’a, ktorzy
rowniez u krow wykazali, ze jezeli zamiast otrab karmic je wylacznie maka ry-
zowa 1 makuchami rzepakowemi, produkcyja mleka, zaréwno jak i zawartosé
w niem masta, obniza si¢ i ze przeciwnie przy karmieniu umiarkowanemi ilo-
sciami maki ryzowej, za dodaniem otrab i makuch rzepakowych, produkcyja mle-
ka si¢ wzmaga, produkcyja tluszczu jednak nie ulega zmianie.

Wreszcie w odpowiedzi na pytanie, jaki jest wpltyw rodzaju paszy i spo-
sobu karmienia na wzajemny stosunek oddzielnych czesci skladowych mleka,
wykazanem zostalo przez K ven~’r ijego uczniow, ze zwigkszenie si¢ produkcyi
mleka zaleznem jest bezposrednio tylko od biatka i tluszczu pokarmu, w za-
dnym razie jednak od krochmalu, dalej ze przyrostowi biatka w pokarmie towa-
rzyszy powigkszenie si¢ iloSci suchej istoty w mleku, a w niej kazeiny i tluszczu,
gdy jednoczes$nie iloéci albuminy i cukru sg nizsze, wreszcie, ze przy obnizeniu
si¢ ilo$ci biatka w pokarmie powstaja wrecz odmienne stosunki, mianowicie
zwickszenie si¢ ilosci cukru w mleku i obnizenie kazeiny przy zmiennem i nie-
jednostajnem obnizaniu si¢ ilosci ttuszczu. Wspomniany wplyw pokarmu wielce
jest zalezny od indywidualnosci zwierzgcia, a zwtaszcza od indywidualnego roz-
woju wymienia i od czasu trwania laktacyi. Tylko w pojedynczych przypad-
kach i u pojedynczych osobnikdw, wptyw ten staje si¢ bardzo widocznym i na-
macalnym.

ScurobpT i PETER karmili krowy t. zw. amerykanska maka migsna, azeby
w ten sposob zbadaé blizej wptyw pokarmu na mleko. Okazalo si¢, ze przy
umiarkowanych dawkach maki migsnej tylko produkcyja mleka si¢ wzmagata,
przy wickszych jednak nastepowal takze wzrost procentowych ilosci suchej
istoty w mleku; wszelako procentowe ilosci tluszczu pozostawaly zawsze jedne
i te same, tak, ze tylko absolutna produkcyja ttuszczu si¢ wzmagala.

W szeregu badan przedsiewzigtych, poczawszy od r. 1880, az do ostatnich
czasow, stwierdzonem zostalo na nowo przez F Leiscumann~, ze nietylko ilosci
wyprodukowanego mleka, ale takze i zawarto$¢ w niem suchej istoty, wzmaga
si¢ u krow pod wplywem polepszenia paszy. Przy przejsciu bydla od karmienia
w oborze na pastwisko, zwigksza si¢ nietylko zawarto§¢ ttuszczu w mleku, lecz
zarazem 1 obfito$¢ samego mleka. Zaleznem to jest z jednej strony od wigcej
korzystnego pokarmu, z drugiej od ciggltego i swobodnego przebywania zwierzat,
nieskr¢gpowanych w swych ruchach na $wiezem powietrzu, co nie jest bez zba-
wiennego wpltywu na czynnosci oddechania i stan ich ogdlny. Wnioski powyz-
sze stwierdzone zostaly przez liczne spostrzezenia ScuropPr, ktéry przy pu-



szczaniu bydia na pastwisko wykryl wigksze iloSci tluszczu w mleku, anizeli przy
karmieniu w oborze, zauwazywszy nadto, o czem i poprzednio z badan Boede-
ckEk’a i Struckm ann” wiedziano, ze wieczorne mleko cokolwiek wiecej jest
w masto obfite, anizeli ranne. Tym sposobem zaréwno spostrzezenia Fleischman-
N°a jak i spostrzezenia 8§cHkonT’a zgodne sg w zupelnos$ci z dawniejszemi spo-
strzezeniami J. L emmannr, ktory wykazal, ze ilosci thuszczu w mleku krow je-
jednej itej samej rasy [Shorthorn i Holenderska] cokolwiek sa znaczniejsze
[o 0,04# 0,16%) przy letniej paszy, anizeli przy zimowe;.

Wyzej wspomniany ScHrRobT rowniez stwierdzil, ze przy karmieniu krow
kiszonemi obierzynami z rzepy ilo$¢ suchej istoty wich mleku pozostawata za-
wsze na jednej i1 tej samej wysoko$ci co 1 poprzednio, przyczem jednak
zawarto$§¢ tluszczu znacznemu obnizeniu ulegta. Tenze sam ScHRODT, wraz
z HAUSEN’em, zwraca wreszcie uwage na fakt wielce interesujacy ze stano-
wiska fizyjologicznego, mianowicie ze pod wplywem pokarmu, obfitujacego
w zwigzki amidowe |sldd, buraki] nastepuje zaledwie bardzo nieznaczne obnizenie
ilo$ci czesci stalych i specyjalnie ttuszczu w mleku. Obaj autorowie czuja si¢
upowaznieni wyprowadzi¢ ztad wniosek, ze bez wszelkich zmian wazniejszych
zarowno co do jakosci jak i ilosci mleka, istoty biatkowe paszy mogg by¢ do pe-
wnego stopnia zastgpione przez zwigzki azotu, nie bedace biatkami.

Jako odosobnione uwazaé¢ nalezy na cyfrach oparte spostrzezenia Schnorn-
FFEiL’a, ktory twierdzi, ze obnizenie ilo$ci wody w paszy, zarowno jak jej
zwigkszenie pozostaje bez wszelkiego rozstrzygajacego wplywu na wytwarzanie
si¢ 1 wydzieling mleka. Tyle o wptywie pokarmu na wtasnos$ci mleka u krow.
Otrzymane przytem wyniki zdaja si¢ wykazywacé niewatpliwie, ze dobra, posilna
i odpowiednia pasza czyni takze i mleko lepszem, jednakze dajace si¢ wtedy za-
uwazy¢ roznice, odnoszace si¢ do procentowych ilosci oddzielnych sktadnikow,
sa po wiekszej czeSci nieznaczne, a w niektérych przypadkach leza nawet w gra-
nicach t. zw. blgdéw ze spostrzezen. Daleko wigksze natomiast réznice sa do
zaznaczenia co do stopnia koncentracyi mleka, najwigksze jednak odnosza si¢ do
jego ogolnej produkcyi, ktéra udobrze i umiejetnie karmionych zwierzat moze
niekiedy bardzo znacznie si¢ zwickszy¢. Co si¢ tyczy specyjalnie tluszczu przy
dobrej i ztej paszy, to i tu rdéznice nie sa zbyt wybitne, tak, Ze sam Kuehn na
wet, na podstawie swoich licznych, zmudnych i sumiennych doswiadczen, czuje
si¢ upowaznionym do twierdzenia, iz ,krowa o kazeinie nie moze by¢ przez
pasz¢ zamieniona na krowe o tluszczu®, feine Casein-Kuh kann nicht durch den
Futter in eine Fett-Kuh verwandelt werden).

Zupelnie inne, nieréwnie wigcej uderzajace i przekonywajace réznice, wy-
razone niekiedy w kilku jednostkach procentowych oddzielnych sktadnikow mle-
ka, otrzymano przy doswiadczeniach nad karmieniem innych zwierzat, anizeli
krowy. Z liczby tych ostatnich przytoczyé¢ przedewszystkiem nalezy spostrze
zenia SroHMANN’a, ktory po zadaniu oleju do pokarmu znalazt u kéz znaczne
1 jednostronne zwigkszenie si¢ iloSci tluszczu w mleku. Nastepstwem zmniej-
szenia ilosci biatka w pokarmie tych zwierzat bylo rownocze$nie zmniejszenie
si¢ ilo$ci ttuszczu w mleku. Rowniez ten sam skutek miato i ograniczenie ttu-



szczu w paszy, gdy tymczasem dodanie do niej krochmalu pozostato bez wszel-
kiego widocznego wplywu.

Zupelinie to samo zauwazyli takze WEISKE, SCHRODT i DEHMEL, wedlug
ktorych pokarm, obfitujacy w bialko, sprowadza u koz wigksze iloSci mleka,
zawierajagcego takze wigksze ilosci tluszczu. Po dodaniu oliwy, albo kwasu
stearynowego do nedznej strawy, nastgpuje nadzwyczaj silne wytwarzanie si¢
tluszczu i statych czgsci w mleku. Roéwniez wybitnego skutku niepodobna
otrzyma¢ przy podawaniu biatka wylacznie, choéby w bardzo wielkich ilo$ciach.

Wreszcie do tej kategoryi odnosza si¢ takze i doswiadczenia J. MuNK’a
na tych samych zwierzetach, zkad wynika, Ze zmniejszony dowoz biatka do po-
karmu powoduje przedewszystkiem obnizenie wydajno$ci mleka, w ktéorem si¢
ze wszystkich statych cze¢$ci tylko mniej cukru spotyka. Przy zwickszonym
dowozie biatka nietylko wiecej otrzymuje si¢ mleka, lecz i masta. Wyplywa
ztad, ze na wlasnosci mleka wptywaja przedewszystkiem bialkany pokarmu.

Znaczna cze$o rozstrzygajacych doswiadczen nad zaleznoscig sktadu mleka
od pokarmu wykonang zostata na sukach. Nalezg tu przedewszystkiem bada-
nia P oGGIALE, ktory przy karmieniu migsem i chlebem znalazt w psiem mleku
26,59% czesci statych, a w nich  8,18% tluszczu, przy karmieniu za$§ samem mig-
sem 28,79% czegSci statych z 12,04% thuszczu. Ten sam badacz wykazal dalej,
ze przy wylacznem i dlugotrwalem karmieniu migsem cukier mleczny w mle-
ku bynajmniej nie znika, przez co bezposrednio stwierdzone zostaty odnosne
badania BEuscH’R z cokolwiek wczesniejszej epoki, a obalone spostrzezenia
Dumas’a, ktory utrzymywal, ze cukier mleczny znika przy wylacznie mig-
snym pokarmie.

Porownawcze rozbiory mleka, dokonane przez SuBBOTINA, przy karmieniu
suki migsem, kartoflami i ttuszczem, wykazaly: «) przy karmieniu chudem mig-
sem wylacznie — 22.74% suchej istoty, a w niej 10,64% tluszczu; ») przy karmie-
niu kartoflami — zaledwie 10,75$ suchej istoty, a w tem 4,98% tluszczu; ¢ przy
karmieniu tluszczem — 22,63$ suchej istoty, zawierajacej 10,11% ttuszczu. Podo-
bne i zgodne spostrzezenia uczynione zostaly przez VY oir’a, chociaz czas trwania
do$§wiadczenia byt u niego znacznie krdtszy, znaczy si¢ wyniki mniej pewne.

Wspomnieé¢ takze nalezy i1 doswiadczenia KBmmEBicH’a w tym kierunku,
wedlug ktorego mleko suk przy karmieniu migsem konskiem moze zawierac¢ do
9,98 ttuszczu, przyczem takze, rowniez jak i u SubbotinX cukier mleczny za-
wsze si¢ daje wykazac.

Mniej zadawalajace i zaledwie pojedyncze, tu i dwdzie rozrzucone spostrze-
nia istnieja co do wptywu pokarmu na sktad mleka kobiecego.

[C. d. nJ



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS-

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

Podal

Wiadyslaw Matlakowski.
Ordynator tego oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Spostrzezenie XVI. Myoma uteri inlerstitia/e; hysterectomia supravaginalis;
sanatio.

Do... ska, zona urzednika z pod Mlawy, 24 lat liczaca, przybyta do od-
dzialu d. 17. IT1I. 1887 r.. Zame¢zna od 1| roku, miesigczkowaé poczeta w 14 roku
zycia 1 od tej pory miesigczka przychodzi co 4 tygodnie, trwa czasami do 6 dni;
w3-cim miesigcu po wyjsciu zamgz miata obfity krwotok; przed rokiem uczuta guz
w brzuchu ponad spojeniem tonowem, wielko$ci jaja kurzego, przesuwalny i nie-
bolesny; obecnie z wyjatkiem obfitego miesiagczkowania, zresztg bez bolesci, nie
doznaje zadnych dolegliwo$ci; mocz oddaje swobodnie.

Status praesens. Wysokiego wzrostu, dobrej budowy, wybornego odzywia-
nia; tkanki tluszczowej poklad bardzo gruby; brzuch bardzo powigkszony, $cian-
ka gruba, niezbyt napigta; w dolnej potowie brzucha wyczuwa si¢ guz wielkos$ci
glowy dorostego cztowieka, dochodzacy nieco powyzej pepka, z lewej® strony
od linii posrodkowej nieco wyzej; guz twardy, przesuwalny z boku na boki z gory
nadol; przy wystluchiwaniu nie ma zadnych w guzie szmerdow; nie ma tez innych
objawoéw cigzy. Srom i pochwa zadnych zmian nie przedstawiajg; cze¢$¢ pochwo-
wa mata, wiotka, siedzi jak brodawka na kulistym guzie, z ktérym si¢ porusza;
znajduje si¢ ona wysoko, nieco z lewej strony. Guz wyczuwa si¢ przez wszyst-
kie sklepienia; jajnik6w wymaca¢ nie mozna; kanatu macicznego przesondowac
si¢ nie udalo. Inne narzady zdrowe.

Uwazajac wycigcie guza za wskazane przez wzglad na znaczne rozmiary
guza i jego szybkie rozrastanie si¢, d. 23. III. 1887 po zachloroformowaniu chorej
przy pomocy kol. Jawdynskiego, Gulinskiego, Rogozinskiego, Ciechom skie-
go, Borkowskiego, oraz p. Naczelnego Lekarza D-ra K obylanskiego i Obrze-
skiego, przystapitem do takowej. Cigcie na 3 palce ponad spojeniem w smudze
biatej az do pepka; bardzo gruby pomoczownik (urachus) omini¢to i odepchnigto
naprawo; wjamie otrzewnej nieco ptynu ascytycznego. Do gdrnej powierzchni
guza szeroki przyrost sieci w ksztalcie tasmy, oraz dwa zrosty ciensze w ksztat-
cie powrozkow; podwiazano je i odcigto. Guz na przedniej powierzchni gtadki,
na tylnej nierowny, strze¢piasty od licznych blon wrzekomych, lecz swobodny.
Wydobycie guza z jamy brzusznej na zewnatrz bardzo trudne; dopiero przy je-
dnoczesnem wywazaniu go r¢ka od tytu, spychaniu §cian brzusznych po guzie,
i ciggnieciu hakami, udato si¢ go wytoczy¢; podczas tych usitowan chora prze-
stawata oddecha¢; oddech wracal, skoro guz zostawiono w spokoju. Nalozywszy
podwiagzke elastyczng na wysokosci uj$cia wewngetrznego, podwigzatem z obu
stron adnexa uteri en masse, poczem przecigtem je i podwigzatem widoczne $wia-
tta naczyn po szczegole, wtedy guz obciglem, jam¢ macicy wypedzlowatem
chlorkiem cynku, wypalilem Zegadtem PACQUELm a.



Poniewaz dolna czg§¢ guza, t. j. ta ktora zostata w kikucie, luzno spojona
z tkanka macicznag i otrzewna, migdzy ktéoremi siedzi, przeto dla zmniejszenia
pienka, wyluszczylem ja, poczem obszylem kikut przez naciagnigcie dosrodkowe
pokrowca perytonalnego, umiescitem w dolnym kacie rany, przyszylem listki
Scienne otrzewnej do otrzewnej pienka ponizej ligatury elastycznej, przebitem
kikut dwoma igtami, poczem ran¢ brzuszna zaszylem: opatrunek jodoformowy.
Operacyja trwata 4 godziny.

Guz zajmowat li tylko tylna §ciang macicy; pokryty byl na zewnatrz zgru-
biata otrzewna, ktora bardzo trudno obedrze¢ od guza, w kierunku jamy maci-
cznej podchodzil tuz pod btong¢ $luzowa, oddzielonym bedac od niej cienka war-
stewka tkanki macicznej. Jama macicy bardzo wydtuzona, rozszerzona i roz-
ptaszczona na przedniej powierzchni guza.

Preparat sktada si¢ z dwoch czgéci: jednej odcigtej nozem po natozeniu
ligatury elastycznej i drugiej mniejszej wyluszczonej z tylnej strony utworzone-
go kikuta; obie te cze$ci ztozone daja guz wielkosci gltowy dorostego cztowieka.
Powierzchnia perytonealna guza na przedniej jego powierzchni gltadka, na calej
tylnej i gérnej, oraz na adne.va’ch usiana drobnemi, delikatnemi blonkami; na tgpo
palcem guza od tkanki macicznej oddzieli¢ nie mozna. Prawy jajowod dlugi,
zgrubiaty w cze$ci zewngtrznej; jego infiindibulum zupeilnie zaros$nigte, skutkiem
zawinigcia si¢ kosmkow \fimbriae) dosrodkowo i obrosnigcia blonkami; prawy
jajnik wielko$ci orzecha wtoskiego, splaszczony, z dwoma torbielami wielko$ci
grochu. Lewy jajnik wielko$ci prawidlowej; jajowod przedstawia takie same
zmiany co i prawy, lecz lejek jego niezupelnie zaro$nigty.

Przebieg zupelie zadawalajacy, chociaz niecierpliwa chora byta niespo-
kojng. Cieptota stale okolo 38° C., tetno 96 -100; najwyzsza cieptota 38,8° C.
sibdmego dnia wieczorem, lecz po wywotaniu wyprdznienia spadia do stanu pra-
widlowego; odtad przebieg bez zaburzen. W dwa tygodnie odpadia ligatura
wraz z obumarta czescig kikuta. 10. V. chora opus$cita szpital w wybornym sta-
nie. Gdy w poczatkach CzerwTca byta u mnie znalazlem ran¢ na brzuchu zu-
petnie zagojona; sity wrocity zupeinie; bolesci nie ma zadnych; krwawienia nie
byto ani razu; chora uzala si¢ na sklonnos$¢ do tycia.

Spostrzezenie XVI. Myoma uleri interstitia/e; hysterectomia supravaginalis;
sanatio.

N ... .wska Maryja, 28 1. nauczycielka, przybyta do szpitala d 21. III.
1887. Juz przed wyjsciem za maz, co mialo miejsce przed 7-u laty, nie byta zu-
pelnie zdrowa; wowczas juz byla niedokrwista, nerwowg, miewala zaburzenia
w trawieniu. Miesigczkowanie pojawito si¢ w 15-ym roku zycia, odbywalo si¢
odtad prawidtowo co 4 tygodnie, trwajac przez 4— 5 dni bez dolegliwos$ci. Nigdy
w ciazy nie byta. Przed £ rokiem w ciggu miesigca bylo krwawienie miesig-
czne; ostatnie 3 peryjody byly prawidlowe. Oddawanie moczu bardzo czgste;
zaparcie stolca; uptawy. Przed pot rokiem dowiedziala si¢, ze ma guz. Chora
zali sic na ogdlne ostabienie, niemozno$é do pracy. Status praesens. Sredniego
wzrostu, blada, $niada, mi¢$nie wiotkie, tkanki tluszczowej duzo. Brzuch nie-
wielki, §ciana gruba; w podbrzuszu guz twardy, okragty, przesuwalny z boku na
bok, wchodzacy za spojenie, niebolesny, gtadki, dajacy tepy odgtos, siegajacy na
Il palca do pepka; guz ten wigksza czescia lezy w prawej potowie brzucha.
Czegs¢ pochwowa wysoko, zupetnie w tyle i nieco na lewo; przez sklepienie prze-
dnie wyczuwa si¢ guz gladki, twardy, okragly; przy badaniu obu r¢kami maci-
ca z guzem si¢ porusza tworzac wspolna cato§¢. Zglebnik wchodzi do jamy ma-
cicy na 6 ctm.. Jajnikéw nie wyczuwa si¢.

Nieznaczne wole: tony serca czyste, lecz tetno stale przyspieszone; bywalo
i po 120 uderzen na minut¢ jak to wiem od D-r T omaszewicz-DoBRrskIEJ, ktOra



chorg miata w dluzszem leczeniu i wyprébowawszy rozmaite S$rodki, uwa-
zala operaeyje za wskazang.

D. 26. I11. 1887; przy pomocy kol. Bobkowskiego, Ciechomskiego, Gu-
linskiego, Jawdynskiego, Tomaszewicz-Dobrskiej 1 Obr*bskiego przystqpi-
tem do operacyi; chloroformowanie byto dlugie, a uspienie niezupeine z powodu
wymiotow i stabej czynno$ciserca; pomimo dania znacznej ilo$ci chloroformu chora
przez caly czas operacyi miala Sciany brzuszne naprg¢zone, co niezmiernie utru-
dnialo manipulacyje. Cigcie w smudze biatej, §ciana brzuszna gruba na 3 palce;
kiszki przykrywaja guz, nie przedstawiajacy zrostow; pecherz schowany za spo-
jeniem. Wydobycie guza na zewnatrz trudne, uskutecznione zostato gidwnie
przy pomocy reki wprowadzonej do pochwy; poniewaz jajnikow ijajowoddéw' wy-
doby¢ na zewnatrz nie mozna, musialem je podwiaza¢ i wyciaé w jamie otrzew-
nej: punkta odej$cia jajowodow od guza znajduja si¢ nizko; miegs$niak zatem gto-
wnie zajmuje dno i tylng S$ciang macicy. Nalozywszy ponizej podstawy guza
zaciskadlo Koeberle” o, umiescitem szypule w dolnej czg¢sci rany. a oczys$ciw-
szy jame¢ otrzewnej, przyszyltem 3 ma szwami listek S$cienny do listka otrzewnej
pokrywajacego szypute ponizej petlicy drucianej, tak, ze cze¢$¢ podwigzana zna-
lazta si¢ extraperitoneum, poczem jamg¢ otrzewnej zaszylem. Wtedy obcigtem guz
w pewnej odlegtosci od drutu; powierzchnia cigcia wypadta tak, ze zostata otwar-
ta przytern jama macicy na wysokos$ci jej dna; poczem jeszcze czg$¢ guza, po-
zostala w tylnej $cianie macicy, zostata z niej wyluszczona; po wypaleniu blony
$luzowej macicy chlorkiem cynku, przebitem kikut dwiema igtami dlugiemi, przy-
palitem powierzchni¢ jego zegadlem PACQUELiIN’a, przysypatlem jodoformem
i natozylem zwiyczajny opatrunek. Wydobyty guz sktadal si¢ z migs$niaka so-
czystego, okragtego, wielkoSci pigsci, obciagnigtego powierzchu, jakby jarmuika,
warstwa S$ciany macicznej, ktéora po przecigciu szybko si¢ na guzie skurczyla,
jak to zawsze si¢ dzieje z tkanka macicznag.

Przebieg. Chora nadspodziewanie zachowywala si¢ po operacyi cier-
pliwie; nieco wymiotowala; tetno trzymato si¢ od 124—138; najwyzsze cieploty
38° C., 38,1° C.: 4-go dnia 3 obfite wyprdznienia. W dwa tygodnie po opera-
cyi odpadta petlica druciana zaciskadla, wraz z obumartg cz¢$cig kikuta. Goérna
cze$¢ rany ponad kikutem zagoita si¢ per primam, dolna, gdzie natozono 3 szwy
na skor¢ — dilugo zablizniata sig¢, gdyz brzegi si¢ rozeszly, tu z powodu otylosci
chorej powstal gleboki lejek zwolna zapelniajacy si¢ ziarning. N. opuscita szpi-
tal zdrowag d. 7. V. z nieznacznym paskiem ziarniny. W poczatku Czerwca wi-
dziatem chora: rana zagoilta si¢ zupeinie; chora zaczg¢la ty¢; ma si¢ zupelnie do-
brze, zali si¢ tylko na oslabienie, z powoda ktorego udata si¢ do kapieli. God-
nym zaznaczenia faktem jest, iz u chorej zaczat si¢ powigkszaé prawy zraz gru-
czotu tarczowego (struma).

Spostrzeienie XVII.  Myoma uteri subserosum et intramurale; hypertrophia
uteri', hysterectomia; sanatio.

F....wska Tekla, 36 lat, wdowa od 3 lat, przybyta do szpitala d. 20. V. 1887;
przed dwoma laty zauwazyta guz w lewym dole pachwinowym, czujac si¢ atoli
zupelnie zdrowa, a bedac do$¢ otyta nie zwracata nan uwagi; rok temu guz byt
tak duzy, ze przybyla do Warszawy poddacé si¢ operacyi, lecz tutaj jej odradzo-
no, skutkiem czego zeszedl caly rok i dopiero cigglte pogorszanie si¢ stanu zdro-
wria sktonito chorg do poddania si¢ operacyi, ktérg za koniecznag i mozliwag
uznali kol. KoNpraTOWICZ i RoOGoziNski. Chora do wyjscia zamgz miata mie-
sigczke prawidtowa, polaczong z nieznacznemi bolami w krzyzu; przed 6 u laty
powita nie bez trudnosci dziecko zywe, podczas karmienia ktoérego miesigczka
wrocita, lecz byta skapa ibez bolu; w rok potem poronila, przyczem szczes$li-
wie zniosta bardzo obfity krwotok; w miesiac podzniej pojawita si¢ znowu prawi-
dtowa miesigczka, ktora od 3 lat stata si¢ obfita i bolesng, a od dwoch mniej



wiecej lat coraz obfitsza, tak, ze w ciagu ostatniego roku doszta do stopnia praw-
dziwych krwotokéw, podczas ktorych oprocz ptynnej krwi, w ciagu 4—7 dni
odchodza 1 skrzepy. Nigdy nie doznawala bolesci w brzuchu z towarzyszeniem
wymiotdw, czkawki i goraczki, tak, ze wyraznego przynajmniej zapalenia otrze-
wnej nie przebywata. Wyproéznienia prawidlowo si¢ odbywaja; mocz chora od-
daje bardzo rzadko, 1—2 razy na dobg, w niewielkiej ilosci, raz me¢tny, biatawy,
drugi raz zupelnie przezroczysty, blady, bez bolu i parcia.

Status praesens. Sredniego wzrostu, biala, blondynka, z grubym poktadem
ttuszczu, zdrowa cho¢ blado wygladajaca. Brzuch bardzo powigkszony, mniej
wigcej jak w 8-ym miesigcu ciazy, najbardziej wypiete podbrzusze i okolica pep-
kowa; brzuch kulisty, w obwodzie przez pegpek 103, od wyrostka mieczykowa-
tego do pepka 20, a tego ostatniego do spojenia lonowego 22 ctm. mierzacy;
przez gruba $ciang wyczuwa si¢ guz twardy, niezupelnie gtadki, okragly, si¢ga-
jacy prawie od jednego kolca biodrowego do drugiego, a ku goérze niedocho-
dzacy do tukow zebrowych i do wyrostka mieczykowatego na 1—2 palcy, przy
opukiwaniu wszedzie t¢py. okolony pasem tympanicznym, przesuwalny z dotu do
gory i z boku na bok, jakby ptywajacy na kiszkach. Na prawo od smugi i u dotu
w guzie wyczuwa si¢ odcinek elastyczny, migkszy od catosci guza, ktory nie da-
je uczucia chetbotania lub falowania. Smuga nie zabarwiona, areolae blade,
z brodawek wycisnag¢ ptynu nie mozna. Przez pochwe¢ migkka ku tytowi w dole
Douglas” wyczuwa si¢ jelito cienkie; czg$é pochwowa bardzo wysoko, zaledwie
dosig¢galna dla palca, lezy od przodu; zglebnik maciczny wchodzi tatwo i kie-
ruje si¢ zupetnie ku przodowi; kanal maciczny mierzy okoto 15 ctm.. Przez od-
bytnic¢ guza dosiggna¢ nie mozna, z powodu bowiem swej wielkosci catkowicie
mies§ci si¢ w jamie brzusznej, matym tylko odcinkiem spuszczajac si¢ do mie-
dnicy. Pecherz znajduje si¢ poza, spojeniem tonowem, niec wznosi si¢ wysoko na
guzie; mocz m¢tny szarawo bialy, w bardzo skapej ilosci, przezroczyscie je zupet-
nie po zagotowaniu. Narzady oddechowe nie przedstawiajg zmian zaré6wno jak
krazenie, z wyjatkiem, ze te¢tno jest przyspieszone od 116—120 na minute; przy
chodzeniu, wstepowaniu po schodach chora doznaje duszno$ci. Zreszta z wyjatkiem
uczucia cigzaru, rozpychania i krwotokoéw, czuje si¢ zupeinie zdrowa. Konczyny
dolne nie opuchte. Stan psychiczny dobry, usposobienie bardziej wesotle.

Rozpoznanie brzmiato: Myoma uteri intramurale, przewaznie usadowiony
w tylnej $cianie.

Dnia 21. V. 1887 w obecnosci zwykle mi pomagajacych taskawie kolegow
chora zostata dobrze i tatwo zachloroformowana. Cigcie w smudze na 3 palce
ponizej od wyrostka mieczykowatego, az do spojenia, obchodzace pe¢pek z lewej
strony. Po otwarciu otrzewnej i obejsciu r¢kg guza celem przekonania sig¢, czy
nie istnieja zrosty, guz nigdzie nieprzyrosly, bez wielkiego trudu zostal z brzu-
cha wydobyty, brzegi cigcia w $cianie brzusznej po pod nim zblizone, kiszki do-
brze utrzymane w jamie otrzewnej. Macica bardzo powigkszona wydiluzona
i rozplaszczona wtopiong jest w dolng i pfawa cze¢§é guza, [gdzie wyczuwalo sig
odcinek elastyczny]. Ogromny guz zatem wyrasta z tylnej powierzchni i dna
narzadu; po przedniej powierzchni guza przebiegaja olbrzymie, dlugie, siuo-ciem-
ne, grube jak palec zyly obok wydluzonych, zwlaszcza prawego jajowodow
i wigzbéw jajnikowych. Caty pek naczynny, jak najbardziej dosrodkowo zostat pod-
wigzany i migdzy dwoma podwigzkami przecigty, przyczem gdy z obwodowego
konca spetzta podwiazka, chlusneta krew obficie i trzeba bylo nanowo pek pod-
wiaza¢. Na przecigciu widoczne naczynia, ktéorych ziejace $wiatlo dochodzito
grubo$ci pidra gesiego, oddzielnie zostaly podwigzane. Oba pgki na tepo oddarto
palcami od guza bez zadnego krwawienia, zeby umozebni¢ nalozenie ligatury
elastycznej na sam guz jak najnizej. Z prawej strony miejsce na sznur elasty-
czny wypadlo ponizej jajnika i wylotu jajowodu, ktdre pozostaty przy guzie,
z lewej za$, gdzie jajnik i wylot byly dosy¢é nizko umocowane, zostaly osobno



podwigzane i obcigte; jajnik ten zreszta byl zajety przez torbiel wielkosci jaja
golgbiego. Majac w ten sposob oswobodzong podstawe guza, za pomoca cewni

ka przekonaliSmy sig¢, ze pecherz a raczej fatda maciczno-pgcherzowa lezy powyzej
najwezszego miejsca guza, do ktérego natozony powrdzek elastyczny zwatkowad
by si¢ musial, a tem samem musiatby zes$lizgnaé¢ si¢ na pusty i splaszczony pe-
cherz; w celu uniknigcia tego, guz ponad faldg owa przebilem dwiema iglami
dtugiemi i ponad niemi [aby nie zeslizgn¢la si¢ ligatura elastyczna] natozylem
powrozek elastyczny, zaciskajac go z catej sity, poczem obciglem cata czg¢§é gu-
za ponad poziomem ligatury [cigcie to przeszto ponad macicg|, a ulatwiwszy
sobie dostep, zamknglem jame¢ brzuszna szwami, natozonemi na wszystkie war-
stwy $ciany brzusznej, az do samego guza. Teraz podperytonealnie wyluszczy-
lem reszte migs$niaka, siedzacego na tylnej $cianie macicy, az do dotu DouoLAs’a,
przyczem ligatura elastyczna opus$cita si¢ tu ponizej dolnej granicy guza. Pozo-
stata teraz od przodu macica wydtuzona i rozptaszczona, ze $cienczalg tylng
$ciang, od tylu otrzewna zdarta z tylnej powierzchni guza, a migdzy niemi ogro-
mna jama po wyluszezonym guzie. Poniewaz zeszycie otrzewnej z macicg, to
jest pokrycie tej ostatniej na tylnej powierzchni zarezerwowanym pokrowcem
otrzewnowym wydawato mi si¢ z powodu obszaru majgcych by¢ zblizonemi po-
wierzchni ryzykownem, ze wzglgdu na mozno$¢ doktadnego dopasowania i przy-
szycia, bez obawy krwotoku po zdjgciu ligatury, przeto zdecydowatem si¢ za-
miast prostej enucleatio, zrobi¢ hysterectomiam supravaginalem; odciglem wigc ma-
cicg, wypalilem blone S$luzowa jej jamy zegadtem PACQUELiIN’a, poczem kikut
objety ligaturag umiescitem w dolnym kacie rany. Teraz dokladnie szwem
przechodzacym przez oba brzegi rany w otrzewnej 1 przez peritoneum na tylnej
powierzchni kikuta pon iz ej ligatury elastycznej oddzielitem cz¢$¢ nad prze-
wiazkowa kikuta i sama ligatur¢ od jamy otrzewnej; taki sam szew ponizej, t. j.
na dolnej powierzchni kikuta, od strony pg¢cherza, poczem zaszylem ran¢ w $cia-
nie brzusznej az do samego kikuta. Po bokach brzegi rany w S$cianie brzusznej
zepchnatem tak w glab, ze cala czg¢é¢ objeta podwiazka znalazta si¢ ponad po-
ziomem skory. Caty kikut jeszcze zmniejszono, powierzchnie surowicze nan
szwami naciggni¢to, w czg¢$ci zegadtem przypalono do sucho$ci. Dla umocowa-
nia w nadanem potozeniu przebito nad podwigzka dwiema igtami, a z obawy zeby
ta ostatnia z czasem nie stala si¢ za luzna, nalozono konstryktor K oEBERLE’GO.
Opatrunek jodoformowy.

Guz wyjety wazy 11 funtéw, ksztaltu mniej wiecej okraglego, splaszczo-
nego z wyroS$la gruba na lewej stronie; powierzchnia dos¢ gladka; otrzewna po-
krywajaca guz gruba i z latwoscia daje si¢ od guza oddzieraé¢ na calej prze-
strzeni. Na przekroju guz jednostajnie bialy. Prawy jajnik prawidlowy; prawy
jajowod bardzo wydluzony; lewy jajnik zawiera torbiel wielkosci jaja golebiego.
Warstwa tkanki macicznej pozostala z tylnej jej S$ciany, oddzielajaca guz od
jamy, jest bardzo cienkg.

Przebieg pomys$lny; cieplota przez caly czas prawidlowa; tetno po operacyi wie
czorem 88, potem 100—112; w ciagu dwo6ch dni byly wymioty bez czkawki i bez
bolesci w brzuchu. Mocz zupelnie przezroczysty, blado-z6ltawy nie zdradzal za-
trucia kwasem karbolowym. W trzeciej dobie wystapily dwa zaburzenia, ktére
jednak wplywu zlego nie wywarly: chorej zaczal dokucza¢ wuporczywy Kkaszel,
oraz przyszlo 12 wyprdéznien ku koncowi zupelnie plynnych, bez krwi i bez
rzniecia w brzuchu. 8. VI. usunglem igly i obcialem cze¢$¢ zeschlego kikuta.
11. VI. odpadla z reszty kikuta ligatura elastyczna. 21. VI. chora wyszla ze
szpitala z nieznacznem ziarninujgcem zaglebieniem w miejscu, gdzie byla umie-
szczona szypula. W Kkilka miesiecy potem chora doniosta mi, Ze jest zupelnie
zdrowa i Ze rana zagoila si¢ zupelnie.

[C. d. n]



IV.OCHLORKU AMONU

jako Sroilkn io wilechafi w cierpieniaci drog oddechowych. Opis aparatu do wdechai
chlortii auwnn in statu nascenti.

Rzecz czytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 21 Czerwca b. r.

Przez

Dra Joézefa Drzewieckiego,

Ordynatora kliniki wydzialowej wewnetrznej w szpitalu S-go Ducha.

Chlorek amonu, jak prawie wszystkie $rodki lekarskie, przechodzi! rézne
koleje. Dawniej, zwtaszcza od czasow Fr. HorFMmaANN® do HiFELAND’a, cie-
szyl si¢ najwickszem swem powodzeniem i czg¢stokroé zalecanym bywrat w bar-
dzo wielu przypadkach bez zadnych racyjonalnych wskazan. Grdy jednak
badania MirscHERLICH” i innych stwierdzily pomys$lny wplyw tego S$rodka na
wydzielanie si¢ $luzu, zacies$niono lecznicze granice przy jego uzyciu i podawano
go przewaznie w bezgoraczkowych niezytach drég oddechowych i kanatu pokar-
mowego.

Podawany do wewnatrz w postaci owej stawnej ,,mixturae solventis* lub tez
w postaci komprymowanych tabliczek, ktéore moda wprowadzita do uzytku, chlo-
rek amonu bezsprzecznie rzeczywistg okazywal korzys$é, lecz tylko w tych przy-
padkach, w ktéorych mial mozno$¢ bezposredniego zetknigcia si¢ z btonami $lu-
zowemi, a zatem w cierpieniach gardzieli i jamy gardziclowej. Za$ w cierpie-
niach bton $luzowych nosa, trabki Eustachijusza, ucha $redniego, krtani, tcha-
wicy, oskrzeli, trudno przypusci¢, aby korzys$¢ z jego uzycia moglta byé wiecej
anizeli watpliwa, albowiem S$rodek ten, aby wywola¢ miejscowe dziatanie, musi
przej$é przez ogdélny system krwiono$ny, a jak najnowsze poszukiwania Mimk’a
i Salkowskiego stwierdzily, wigcej niz 50% jego wkrotce po przejsciu do
krwi podlega przemianie na mocznik. Wreszcie w ostatnich latach doktadne
spostrzezenia powaznych klinicystoéw, w liczbie ktdérych stoja zapisane imiona
WEiL’a ‘), Juergensen” 2), EICHHORST’a 3), nie stwierdzily rzeczywiscie dodat-
niego dziatania tego przetworu przy wewng¢trznem jego uzyciu i warto$é le-
cznica, jako $rodka wykrztusnego, poddaly bardzo wielkiej watpliwosci.

Z drugiej znoéw strony, przyznajgc chlorkowi amonu rzeczywista lecznicza
warto§¢ w przypadkach bezposredniego dziatlania na blony §luzowe, niektorzy
autorowie poczeli probowaé wziewan suchej pary, jaka si¢ wywiazuje przy ogrze-
waniu tego Srodka. Atoli wkrotce zaniechano takiego postgpowania, albowiem
KH4Cl1 ulatniajac sie, jednoczes$nie, cho¢ wprawdzie w niewielkiej ilosci, jednak
zawsze rozktada si¢ na kwas solny i amonijak, co naturalnie, jest rzecza wcale
niepozadang.

O Terapija ogélna HorFFmM ANN~ str. 126 — wydanie Gazety Lekarskiej.
2) L.c

3) Handbuch der Speeiellen Pathologie und Therapie. Vide Behandlung der Bronchitis.



Obecnie zndw W ALDENBURG, wyprobowawszy dzialanie wdechan rozpylo-
nych roztworow N H4Cl, gorgco zachwala uzycie tego sposobu, tak przy ostrych,
jako tez i przy przewleklych niezytach drég oddechowych. Jednak podobne
wdechania nie zawsze odpowiadaja celowi, jak bowiem doswiadczenie okazuje,
srodek wdechany co najwyzej dostaje si¢ do duzych oskrzeli, a zatem o leczeniu
tym sposobem drobnych oskrzeli, a tem wigcej jeszcze pgcherzykow plucnych nie
moze by¢ mowy.

Wszystkie te ujemne strony wdechan, przynajmniej dlu chlorku amonu,
usuwa nowy inhalacyjny aparat YesEkBB’a opisany przez D-ra Kendel Fran-
KS’a z Dublinu, W artykule ,,On the use of chloride of arnmonium asan Inhalation in
diseases of the respiratory tract !)“, ktorego tre$¢ postuzylta mi do obecnej pracy.

Aparat VEREKER’owski, na co juz sami anglicy narzekaja, jest niedogodny
i zakosztowny. Mniej kosztowny i daleko prostszy, a oddajacy tez same ushugi,
co i patentowany inhalator VEREKERA, mozna zrobi¢ z trzech butelek ERLENME-
YER’a 2, z ktéorych kazda w oddzielno$ci stanowi mmniej wiecej, tak zwa-
ng strzykawke. Do takich butelek, polaczonych gumowemi rurkami w sposéb
podany na rysunku, nalezy pona-
lewaé: do butelki 4 zwyczajnej
wody tyle, aby V3 czgsci butelki
byta nig wypelniong; do butelki
B kwasu solnego dymiacego
[lepszy  nieoczyszczony, jako
wiecej lotny I gij-pj ido bu-
telki G roztw oru amonijaku gij —
giij. Gdy chory bedzie wcia-
ga¢ powietrze rurka I to w bu-
telce 4 wytworzy si¢ wzgledna
proznia, do ktorej powietrze
rurkg a bedzie natychmiast na-
ptywa¢ z butelek B i C przez
rurki m i /r, a natomiast do bu-
telek B i C przy pomocy rurek
b i ¢ bedzie naptywaé z ze-
wnatrz, a przechodzac zjednej
strony przez kwas solny, a z dru-

!) The Lancet. January 22. 1887.

2) W N-rze XVII ,,The Lancet, April 23, 1887 D-r TEopOR MAXWELL radzi, aby kosztow-
ny aparat VEREKER’R zastapiétrzema szerokiemiw szyjce butelkami i wurzadzié¢ tak, aby rurki od
butelek z kwasemi amonijakiem osobno wchodzily do butelki z woda, w ktérej para kwasu solnego
i amonijaku tak samo dobrze si¢ laczy, jak i po nad nia. Oprécz tego sposobu podaje jeszcze drugi:
do szklanej szprycki wolnej od tloczka wklada si¢ cztery odpowiedniej wielkoSci gabki zwilzone
w wodzie. Najpierw kladzie si¢ na spoéd czysta gabke, w poblizu niej druga gabke oblang 12-u krop-
lami dymiacego si¢ kwasu solne go, nastepnie trzecia czysta gabke,a nakoniee czwarta gabke oblana
12-tu kroplami mocnego roztworu amonijaku. Otwoér szprycki zatyka si¢ dziurawym Kkorkiem. Ta-
kie cygaro, ktore ironicznie D-r MAXWELL nazywa ,patentowanem cygarem, daje si¢ choremu do
palenia i stuzy tylko na raz jeden. Jak widzimy z powyZszego sposéb ten jest dos¢ klopotliwy.



giej przez amonijak nasycaé si¢ parg tych cieczy. Tym sposobem w butelce B
powietrze bedzie nasycone kwasem solnym, a w butelce C amonijakiem. Pary
te, idac do rurki A4, tacza si¢ razem i tworzg bilgkitno-bialy gaz NHA4CI,
ktory przemywa si¢ w wodzie w butelce 4 1 w postaci dymu idzie do rurki in-
halacyjne;j.

Za pomoca podobnego aparatu KENDEL FRANKS leczy nietylko niezyty pluc
i krtani, ale nawet nosa, trgbki EUSTACHIJUSZA i ucha S$redniego ijak nas za-
pewnia na mocy kilkoletniego do$wiadczenia, tak ze szpitala jako i1 prywatnej
praktyki wyniesionego, ten sposdb wdechan wydat mu znakomite wyniki.

Wskazania do uzycia tych wdechan stanowig wszelkie przewlekte niezyty
i drugi czyli bezgoraczkowy okres ostrych niezytow drég oddechowych. Co si¢ za$
tyczy oddzielnych czesci tych drég, to najznakomitsze wyniki wydato leczenie za-
starzalych niezytow phuc, potagczonych z rozedma i dusznoscig. Systematyczne
wdechania powtarzane dwa lub trzy razy dziennie do pigciu minut, przez ciag
tygodnia lub miesigca, w zupelnosci wystarczaty, aby usunaé takie nawet nie-

zyty, ktore sprzeciwialy si¢ wplywowi wszelkich innych odpowiednich tera-
peutycznych $rodkow.

Nawet w poczatkowych okresach suchot gardlanych widziano dobre wy-
niki tego leczenia, zwlaszcza gdy chory jednoczes$nie z gazem NHA4Cl wdechat
jeszcze pary olejkow lotnych, jako to eukalyptolowego lub terpentynowego,
co tatwo daje si¢ uskuteczni¢ przez dolanie 4—5 kropel jednego z tych olejkow
do butelki z wods, przez ktorg gaz NHtCl przechodzi¢ musi. Jak wyzej nad-

mienilem, za pomocg takiego aparatu mozna leczy¢ jeszcze niezyty nosa, trabki
EUSTACHIJUSZA i ucha $redniego.

Przy leczeniu niezytow nosa pamietaé nalezy, aby chory wdechajgc ustami
wydechal nosem; za§ przy niezytach trabki Eustachijusza i ucha S$redniego
chory winien zrobié glebokie wdechanie, a nastepnie zacisnawszy nozdrza silnie
wydechaé [sposéb VALSALv’y], wreszcie gdyby ten sposéb okazal si¢ niewystar-
czajacym, zastosowa¢ mozna sposob PowITras’a.

Stosujac wdechania nalezy baczyé¢, czy czasem stosunki wzajemne pomigdzy
kwasem, a amonijakiem nie sg naruszone; bowiem, co jest rzecza naturalng, pod
wplywem czasu i uzycia stosunki wzajemne zmienia¢ si¢ muszg, co znowu w na-
stepstwie moze niekorzystnie wptywac na chorego. Doswiadczeniem stwierdzono,
ze jezeli amonijak jest zamocny lub tez kwas zastaby, to do gazu NH4C1 dotacza
sic¢ w stanie wolnym amonijak i wywoluje nieprzyjemne uczucie w gardzieli,
uczucie zblizone do drapania. W przeciwnym razie, jezeli kwas jest zamocny
lub amonijak zastaby, to do gazu NH4Cl dotacza si¢ w wolnym stanie kwas solny,
nastgpstwem czego bedzie uczucie palenia w krtani i kaszel.

Ze wzgledu na silne powinowactwo, jakie kwas solny iamonijak maja do
wody, wydaje si¢ rzecza nieprawdopodobna, aby pary tych cieczy mogly
w swobodnym stanie, jako takie, dotacza¢ si¢ do N H 4Cl. Jednak przerobiwszy
caly szereg prob, mianowicie, przepuszczajac powietrze to przez sam kwas,
to przez sam amonijak, przekonatem si¢, Zze powyzsza okoliczno$¢ moze miec
miejsce.



Zdarzy¢ si¢ moze, ze lubo stosunki kwasu solnego do amonijaku beda, za-
chowane, jednak pomimo tego do gazu NH4Cl moze raz kwas, a drugi raz aino-
nijak dotaczaé si¢ w stanie wolnym. Pierwszy przypadek bedzie mie¢ miejsce
wtedy, gdy powietrze przewaznie przechodzi¢ bedzie przez kwas, a zatem glo-
wnie nasycac si¢ parg kwasu. Powyzsza okoliczno$¢ zdarza si¢, gdy rurka b
w butelce B jest zamalto zanurzong w kwasie solnym lub tez rurka ¢ w butelce
C zaduzo zagl¢gbiong w amonijaku, a zatem nalezy albo zagl¢bi¢ wigcej rurke
b lub podnies¢ do goéry mnieco rurke c¢. Drugi przypadek bedzie mie¢ miejsce
przy warunkach wprost odwrotnych.

Wedtug FuANKs’a amonijak w aparacie zuzywa si¢ tak predko, ze obo-
wigzkowo raz na tydzien, a niekiedy i czg¢$ciej zmuszony byt odmienia¢ roztwor
amonijaku, podczas gdy kwas solny pozostawal bez zmiany przez miesiac
i dhuzej.

Powyzszej niedogodnosci tak czgstego odmieniania roztworu amonijaku
uniknaé mozna, jak si¢ przekonatem, w sposéb bardzo prosty za pomoca kranika
F [patrz rysunek], ktéory w bezczynnym stanie aparatu przez zamknigcie izoluje
amonijak od kwasu solnego i tym sposobem zapobiega ich laczeniu si¢, a zatem
odktadaniu si¢ krysztatkow NH4Cl na $ciankach rurek i zanieczyszczaniu, a na-
wet zatkaniu takowych.

Aparat, ktory Panowie widzicie przed soba, wykonany zostat wedlug moich
wskazan w pracowni optyko-mechanicznej p. BERENTA 1 PLEWINSKIEGO 1 lubo
budowa jego opiera si¢ na tej samej podstawie, co i budowa aparatu VesEKEg’a,
jednak sa cechy, ktoremi r6zni si¢ on od ostatniego; modyfikacyja polega na na-
stepujacem:

Aparat TEREKER’a sktada si¢ z butelek cylindrycznych, a zatem tatwo prze-
wracajacych sie, ktore dlatego muszg by¢ umieszczone w odpowiedniej skrzy-
neczce, do ktérej, dla latwosci przenoszenia aparatu, dorobiona jest raczka.
Wszystko to naturalnie zwigksza koszta aparatu. Ten za$ aparat zrobiony jest
z butelek Erlenm eyer A, ktore majac szeroka podstawe nietatwo moga si¢ prze-
wrdci¢, a zatem nie potrzebuja zadnych skrzyneczek. Nastgpnie w aparacie
tym amonijak nie ma mozno$ci tagczenia si¢ z kwasem solnym podczas stanu bez-
czynnego aparatu, resp. nie zuzywa si¢ tak predko, nie odktada si¢ na Sciankach
rurek i takowych nie zanieczyszcza, jak to miewa miejsce w aparacie YE-
REKER’a.

Na zakonczeniu nadmieni¢ musz¢, Ze osobiste moje spostrzezenia, lub ta-
kowe obecnie nie sa bardzo liczne, w zupeinosci stwierdzaja pomyslny wptyw tych
wdechan, o czem szczegdétowo, gdy nagromadzi si¢ wigksza ilos¢ materyjatu, po-
mowie.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

31. Prof. Pel [z Amsterdamu |. T¢tniaki zatorowe (Aneurysmata embolica).

Patologowie angielscy [T uffnell, John O gle, Ciiubch] pierwsi wskazali
na istnienie te¢tniakow, powstatych wskutek zatoru (embolia).

Dopiero jednak Ponfick zebrat wicksza, liczbe przypadkéw [okolo 70],
gdzie klinicznie mozna bylo przypuszczaé, albo anatomicznie wykazaé¢ obecno$c
tetniakow, bedacych nastgpstwem zatoru (embolia) przy brodawkowatem zapa-
leniu wsierdzia (endocarditis verrucosa). Ponfick 1 Recklinghausen objasniali
powstawanie takich t¢tniakéw w ten sposob, ze twarde czgsteczki zwapniatych
zastawek ostremi krawe¢dziami moga uszkodzi¢ $ciang te¢tnicy i wytworzyé
w tem miejscu tgtniak.

P el po raz pierwszy obserwowatl takiego tetniaka in statu nascendi, przy-
czem sekcyja stwierdzita rozpoznanie.

Pewna 20-letnia, zupeinie zdrowa poprzednio, dziewczyna nagle dostala
silnych boléw brzucha, mdlosSci i wymiotéw. Badanie wykazalo nieznaczne
podniesienie cieptoty [37,6°], czgste tetno [100], nacieczenie gruzlicze w wierz-
chotku lewego plucu [znaleziono w plwocinie laseczniki]; procz tego
okazal si¢ przerost serca i szmer skurczowy przy wierzchotku. Mocz byt czy-
sty bez biatka. Nad pepkiem na 3 ctm. na lewo od linii posSrodkowej wyczu-
wano guz tetnigcy, nad ktorym dawaty si¢ stysze¢ [bez wywierania
ucisku] 2 szmery. Guz ten modgt by¢ przesuwany nalewo albo na prawo
przy wywieraniu ucisku i zmianie potozenia chorej. W czasie pobytu chorej
w szpitalu, zauwazono goraczke typu przepuszczajacego, dreszcze i poty. Spra-
wa ptucna postgpowata dalej, objawy ze strony serca stawaly si¢ coraz wido-
czniejszemi [przerost serca i szmer].

Do dawnego guza in epigastrio przybyl nowy, mianowicie w prawym trdj-
kacie pachwinowym (trig. subinguinale); chora pewnego dnia uczula w tem miej-
scu bol, poczem w par¢ dni zauwazono tu lekkie tgtnienie, a przy osluchiwaniu,
szmer rozkurczowy. Nastepnie w moczu znaleziono krew i biatko. Chora
goragczkowata coraz silniej, miewata dreszcze wstrzgsajgce i szybko chudta. Na
par¢ dni przed $miercia wystapilo porazenie prawego nerwu twa-
rzowego, a niedlugo po tem porazenie polowiczne prawe (hemiplegia dextra).
Choroba cata [poczawszy od zjawienia si¢ bolow brzucha] trwata trzy i pot
miesigcal]

Kliniczne rozpoznanie bylo nastepujace:

1-0 Phthisis pulmonum.

2-0  Aneurysma art. mesentericae superioris. Ze tetnienie nad pepkiem zalezato
od tetniaka, dowodem byl guz idwa szmery. Przeciwko tg¢tniakowi
aorty przemawiatlo miejsce i wielka ruchomos$é guza. Ta ostatnia okoli-
czno$¢ przedewszystkiem kazata przypuszczaé istnienie tetniaka tetnicy krozko-
wej gornej (ar. mesenterica sup.), ktora bedac dos¢ dituga, moze si¢ swobodnie
porusza¢ migdzy dwiema blaszkami kr$zki.

3-0  Aneurysma art. crur. dext — widocznie t¢tnigcy guz i szmer roz-
kurczowy.

4-0  Endocarditis acuta. Insuff. valv, mitralis — Do takiego rozpoznania
upowaznialy miejscowe objawy fizykalne i objawy ogolne: goraczka, dreszcze,
bicie serca, nie mogly zalezy¢ jedynie od sprawy plucnej, ktéora nie byta dosc
rozlegta i szybko nie postepowata.

5-0 Embolia multiplex: nagte zjawienie si¢ krwi w moczu (infarctus renum),
porazenie potowiczne (emb. art. fossae Sylvii), porazenie nerwu twarzowego (emb.
centri cortic. nervi facialis).



Powyzsze dane rozpoznawcze autor wigze w nastepujgcy sposob: istnie-
jace przypadkowe na prawej stopie owrzodzenie * moglo si¢ sta¢ punk-
tem wyjscia dla zakazenia, ktéore wywotato ostre zapalenie wsierdzia z umiej-
scowieniem takowego na zastawce trojdzielnej. Endocarditis ze swej strony
moze by¢ przyczyna nietylko spraw zatorowych, ale moze réwniez wywolywac
zatorowe te¢tniaki. Za takiem a nie innem pochodzeniem rozpoznanych
guzéw, przemawia mtody wiek chorej, osoby 20-letniej, dotychczas zupetnie zdro
wej, nastepnie miejsce dla tetniakow niezwykte, nadewszystko za§ naglos$¢ ich
powstania.

Inne objawy, jak krwawy mocz, porazenie n. twarzowego a nast¢pnie po-
razenie polowiczne, rowniez na korzy$¢ sprawy zatorowej $wiadcza.

Poszukiwania anatomo-patologiczne najzupeiniej stwierdzily wyniki roz-
poznania za zycia Sekcyja wykazata co nastepuje: Tuberculosis pulmonum.
Endocarditis acuta verrucosa valvulae mitralis. Insuff, valvulae miiralis. Ditatatio
cordis. Aneurysma art. mesent. super. Aneur. art, cmr. dextrae. Embolia art. foss.
Sylvii sin. Infarctus multiplices lienis et renum.

Dos¢ dtugie [3” miesigca] istnienie pierwszego z opisanych tetniakéw (art.
mesent. sup.) moze nasuwac¢ my$l o pierwotnem cierpieniu $cian tgtnicy. Prze-
biegajac mys$la te cierpienia, widzimy, ze: 1-o endarteriitis acuta verrucosa, opi-
sane przez LANCEEEAUX, zdarza si¢ nader rzadko, a w naszym przypadku prze-
ciwko niej przemawia umiejscowienie sprawy, zatory w innych cze$ciach uktadu
naczyniowego i nagte powstanie przy klinicznych objawach zatoru, 2-o endar-
teriitis tuberculosa (intimae) zdarzy¢ si¢ moze tylko przy istnieniu gruzlicy pro-
sowkowej, czego w danym przypadku nie bylo, 3-0 endarteriitis syphilitica wy-
klucza si¢ dla braku istnienia innych objawow przymiotu, 4 o endart. deformans
nakoniec rowniez si¢ wylacza, ze wzgl¢gdu na wiek mtody i brak $ladow tego
cierpienia w catym organizmie.

Tym sposobem jedyne prawdziwe przypuszczenie, zgodne z objawami kli-
nicznemi i badaniem pos$miertnem jest takie, ze tak pierwszy, jak a fortiori
drugi tetniak sa pochodzenia zatorowego.

Co si¢ drugiego tetniaka tyczy, to badanie dawnego asystenta PEL’A
SpRONCK’a z Utrechtu, wykazato, ze zatyczka (embolus), pochodzaca z narostow
brodawkowych na zastawce trojdzielnej, usadowita si¢ ,jak na koniu*“
w $Swietle tetnicy udowej, gdzie od tej ostatniej odchodzi t¢tnica udowa gte-
boka. Zatyczka zamkne¢la zupetnie Swiatlo tej ostatniej, niezupetnie
$wiatlo tetnicy udowej.

W tern ostatniem miejscu powstato zapalenie $ciany tg¢tnicy, ktére dopro-
wadzito do utworzenia si¢ tg¢tniaka. Zapalenie ograniczylo si¢ nietylko do blony
wewnetrznej (intima), ale zajgto mediam, sprowadzajac utrate elastycznych pier-
wiastkow tej ostatniej. Cisnienie krwi, nie znajdujac oporu w elastycznodci te-
tnicy, spowodowato miejscowe rozszerzenie tej ostatniej. Ani w $cianach tetni-
cy, ani w zatyczce nie znaleziono siadow zwapnienia [co si¢ sprzeciwia
przypuszczeniu PoNFiciVal. Do pracy PEL’R dolagczong jest tablica litografi-
czna, przedstawiajaca rysunek makroskopowy tetniaka tetnicy udowej i kilka
rysunkow preparatow drobnowidzowych $cian te¢tniaka i samej tgtnicy.

(Zeitschr. fiir klin. Med. X11 T. 4 Z.) A. Pulawski.

i) Najaki$ czas przed choroba, u chorej zjawilo si¢ na przedniej powierzchni prawej stopy
powierzchowne owrzodzenie wskutek, jak mowila, noszenia ztego obuwia W czasie przybycia do-
szpitala owrzodzenie to bylo pokryte strupem, z pod ktorego sa-czylo si¢ troche¢ ropy.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Katalog ksiggarni Wendego i S-ki*“ za miesig-c Sierpien i Wrzesien r. b..
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Poleca nastgpujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowe;j:
03 Wino Rabarbarowe czyste pot butelki 2 rsr.
Wino Rabarbarowe z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop. >
Wino Chinowe czyste, pot butelki 1 rs. 20 kop.
Wino Chinowe z zelazem, poét butelki 1 rs. 50 kop. 10
p Wino z China i z Kakao (vin de Bugeaud) po6t butelki 1 rs. 50 kop.
Nadto: a

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudetkach z odpowiednig lyzeczka, pu- g
"u detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, biatem (z pepsyna wyprobowanej H
S3  dobroci), jedna cze$¢ pepsyny na 50 cze$ci wina.—Po61 butelki 2 rs.

Tamar-Indien, cukierki rozwalniajagee, mego wyrobu z kwasneini daktylami.
@& jeden cukierck uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiaja rano obfite wyproznienie;
pudetko (12 sztuk cukierkéw) 75 kop.

w .

Nu To:1 s s —

- Tran z zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendZzwinijanem Zelaza, butelka po 1 rs.
i Oleum ricini koussinatum corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko

soliterowi, zawiera w skladzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu, "

£ cena dozy rs. 2.
Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dziatanie Win Rabarbarowych
>5 mego wyrobu, przy zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
w chorobach serca, kongestyjach do glowy u 0sob nerwowych, ostabionych, biednica
< i niedokrwisto$cia dotknigtych, jako tez u dzieci do rozwolnienia sklonnych, a na cho-
robe¢ angielska rachityczna cierpiacych, wielokrotnie stwierdzone zostato. tz!
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D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowaé bedzie

w 8AN REM O 20-7

D-r Mieczyslaw Kittel

praktykuje jak zwykle podczas zimy
w M eranie

(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6—5
D-r TEODOR HERYNG
wyjechat na calg zim¢ do San-Remo. G
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