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P ilulae t o r
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierwiastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezultaty lecznicze bywają jednakże różne ( B l a u d ,  N ie -  
m e y e r ,  V a l l e t ,  H u s e m a n n ,  B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tern, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez or­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Ze wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza, gdyż najłatwiej ulega przyswojeniu i wy­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W  obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu ma, 
jak sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na uwa­
dze, już od dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty per se 
przetwór o którym mowa jako: pilulae fe rr i oxydulati. już też z dodatkiem chininy 
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Każda pigułka zawiera około 
pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 grana). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi l/2 grana na sztukę.

Kilkakrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z naj­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tern. przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu- 
tak  nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi ja k  mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierając przetwory niezawsze 
wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutniański.

0—30 Właściciel Apteki. Nowy-Świat Nr. 18.
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Najlepszy środek przeczyszczający— składy wszędzie.

Dyrekcyja w Buda - Peszcie. 6-з

MSKIE ŹRODŁO SODOWO-LITOWE
( W i l h e l m s q u e l l e )

w yróżnia się, jak  w ykazuje analiza Prof. D -ra  R. Fresenius’a z W iesba­
den, pomiędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością stałych części sk ła­

dowych. Źródło Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuwęglanu 
litu (zaw ierającego wodę), gdy tymczasem źródło Wilhelmsquelle zaw iera  go 
0,011528; pierwsze źródło zaw iera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zaw ierającego 
wodę), d rug ie zaś 2,191659. W ysyłka odbywa się w butelkach szklanych 3/4 
litrow ych za pośrednictwem wszystkich składów wód mineralnych i ap tek , oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König W ilhe lm ’s  Felsenquellen w Bad-Ems. 0— 11
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SEBY JA  П . R O K  X X II.

I. W ł .  W r ó b l e w s k i .  Gruźlica gard zie li [C iąg dalszy], — II. S. S. Z a l e s k i .  O wpływie 
pokarmu na skład i pożyw n ość mleka kobiecego. — III. W . M a t l a k o w s k i .  Z estaw ien ie 25 przypad­
ków otwarcia jamy otrzew nej przy chorobach narządów  rodzajnyeh k ob iecy ch  niezapalnego pocho­
dzenia [Ciąg d a lsz y ]— IV . J. D r z e w ie c k i .  O ch lorku  amonu jako środku do w dechań  w cierpieniach 
dróg oddechowych. Opis aparatu  do wdechań ch lork u  amonu in statu n a sc e n ti. — D zia ł sprawo­
zdaw czy. 31. Prof P e l  [ z  Amsterdamu]. Tętniaki zatorow e (Aneurysmata embolica). —  Dodatek. —

O głoszenia.

Z ODDZIAŁU D -R A  HE RYM GA W SZPITALU Ś-GO ROCHA W WARSZAWIE.

I. GRUŹLICA GARDZIELI.
Napisał

Władysław Wróblewski,
b. a sy sten t oddziału.

[Ciąg dalszy —  Patrz. Nr. 43].

Do pewnego stopnia dokładnie m ożna przeprowadzić rozpoznanie różnicz­
kowe z wyglądu makroskopowego. Owrzodzenia w gardzieli bywają najczęściej 
dwojakiego pochodzenia: gruźlicze lub przymiotowe '). P ie rw sze  z nich rzadko 
kiedy bywają głębokie, za to szybko rozszerzają  się po pow ierzchni w kierunku 
poprzecznym do osi ciała, brzegi ich w yszarpane, nierówne, na około nich drobne 
szare guziczki; w ygląd tych owrzodzeń byw a atoniczny, dno ziarniste, pokryte 
szaro-białą wydzieliną, tkanki otaczające owrzodzenia są rów nież zwyrodnione, nie 
ma tu granicy jasnej pomiędzy tkankami zdrowemi i patologicznemu Owrzodzenia 
przymiotowe przeciwnie drążą wgłąb, rozszerzają się wzdłuż, brzegi ścięte, dosyć 
równe, pokryte wydzieliną żółtawą, przejście do tkanek zdrow ych jasne. W resz­
cie badanie stanu ogólnego łatwo może pomódz do rozstrzygnięcia wątpliwości. 
Mogą być wreszcie kombinacyje gruźlicy z przymiotem; spotykałem  takowe kil­
kakrotnie w krtan i, w gardzieli jednak  nie miałem sposobności tego spo­
strzegać.

Przebieg gruźlicy  gardzieli bywa nadzwyczaj szybki, tak , że od chwili 
pierwszych objawów choroby do zejścia śmiertelnego upływa od 2—8 miesięcy.

*) Pomijam tu w szy stk ie  inne owrzodzenia gardzieli [up. zołzow e, n ieżytow e i f. d j, gdyż 
jed n y ch  sam nie sp ostrzeg a łem , inne znowu nie p rzed staw ia ją  żadnych rozpoznaw czych  trudności.



Zdarzają się jednak przypadki, w których choroba trwa dłużej, np w przypadku 
SoERi’ego chory jakoby chorował łat 6 *). Z naszych przypadków znanym mi jest 
dokładnie czas trwania choroby i data zejścia w czterech. W jednym choroba 
gardzieli trwała Ц miesiąca, w drugim 5 miesięcy, w trzecim 7, a w czwartym 
2£ miesiąca.

Rokowanie przy tem cierpieniu należy postawić zawsze jaknajgorsze. 
Znanych jest jednak kilka przypadków w literaturze, w których owrzodzenia g ru ­
źlicze w gardzieli uległy całkowicie lub częściowo zabliźnieniu i stan  chorych 
poprawiał się na czas pewien. W wyżej cytowanej pracy H e r y n g a  spotykamy 
5 takich przypadków: 2 razy na migdałkach, 2 razy na tylnej ścianie gardzieli 
i raz na języku. Trzy ostatnie przypadki obsarwowałem wspólnie z D-rem 
H e r y n g i e m . Bardzo ogólnikowo wspomina też o tem A u g e l o t  2), że owrzodze­
nia te mogą się zabliźniać, co niejednokrotnie widział. Jeden przypadek opi­
suje U c h e r m a n n  3), gdzie przy pierwotnej gruźlicy gardzieli, usadowionej na 
podniebieniu miękkiem, otrzymał wyleczenie na czas dłuższy, przy pomocy jo ­
doformu. W  przypadku tym żadnych zmian chorobowych nie znaleziono 
w płucach, ani w krtani. W  guziczkach wyciętych z podniebienia znaleziono 
laseczniki К осн’а. Z resztą i I s a m b e r t  wspomina o przypadkach z więcej 
przewlekłym przebiegiem, gdzie stan chorego poprawiał się na czas dłuższy lub 
krótszy. Wszystko to są jednak wyjątki raczej, wogóle cierpienie to gdy raz 
wybuchnie, bądź pierwotnie, t. j. gdy przy pomocy naszych metod badania wy­
kryć go możemy tylko w gardzieli; bądź gdy się przyłączy do ostatnich okresów 
dawno istniejącej sprawy w płucach, zawsze szybko prowadzi do śmierci przy 
objawach strasznego wyniszczenia. Pomimo to wszystko nie mamy prawa do 
zaniedbywania leczenia i takich chorych, choćby tylko w celu przyniesienia im 
pewnej ulgi.

Wszyscy autorowie załatwiają się bardzo krótko z kwestyją miejscowego 
leczenia gruźlicy gardzieli, powtarzając za B. FRAEN K EL’em, że w chorobie tej 
więcej honoru odnosi dyjagnosta niż terapeuta i przytaczając szablonowo po 
kilka środków łagodzących, np. morfinę z gliceryną, a najnowsi kokainę. Za­
pewne, że w chorobie groźnej trudno oczekiwać jakichś nadzwyczajnych wyni­
ków od leczenia, jednak pominąwszy już kwestyję zupełnego prawie usuwania bólu 
przy połykaniu, otrzymywaliśmy na oddziale D -ra  H e r y n g a  względnie bardzo 
pomyślne wyniki. W  niejednym przypadku ograniczonej gruźlicy gardzieli, le­
czenie nasze doprowadziło do zupełnego zagojenia, t. j. zabliźnienia owrzodzeń 
oruźliczych, których tożsamość stwierdził drobnowidz. Przytoczę w krótkości 
sposób naszego postępowania przy miejscowem leczeniu gruźlicy gardzieli. Trzem 
wskazaniom usiłowaliśmy zadość uczynić. Znieść bolesność, niszczyć zarazek, 
usuwać ogniska nagromadzonego zarazka.

Kokaina w rozczynacb 10% i 20%, pod postacią pędzlowań i miąższowych 
wstrzykiwań, stosowana raz lub 2 razy dziennie, nigdy prawie nie zawodziła

1) L. e. str. 110.
a) E. A n g e l ö t . De la maladie (PIs a m b e r t  ТЬёяе de Paris. 1887 r. str. 28.
3)  S c h m id t ’s Jahrbücher. 1885. Str. 246.



nas, t. j. znosiła ból i pozwalała na dokonywanie rękoczynów, które bez 
niej były by prawie niemożliwe do zrobienia. W celu zniszczenia zarazka, 
w który obfituje wydzielina owrzodzeń gruźliczych, stosowaliśmy obficie 
środki dezynfekujące, np. sublimat 1 na 1000, najczęściej jednak kwas karbo­
lowy 2,5# do 5%. Po dokładnem oczyszczeniu owrzodzeń, wcieraliśmy bardzo sil­
nie kwas mleczny, tak, aby zaraz po wtarciu powstaj: biały charakterystyczny 
strup, który pewniej i dłużej zabezpieczał chorego od bólu przy połykaniu, niż 
same środki znieczulające. Ogniska cierpienia zawsze usuwano na drodze 
operacyjnej, ilekroć znajdowały się w odpowiednich miejscach. A zatem uci­
nano języczek, usuwano migdał zajęty gruźlicą; ranę powstałą ztąd traktowa­
liśmy na zasadach wyżej opisanych. Szerokie zastosowanie znajdowała też 
skrobaczka {curette), rzadziej nóż. Ostatnie dwa narzędzia stosowano szczegól­
niej przy ograniczonej [ guzowatej] gruźlicy tylnej ściany gardzieli. Po każdem 
wyskrobaniu wcierano kwas mleczny.

Postępowanie takie w kilku przypadkach doprowadziło do usunięcia cierpie­
nia miejscowego, w kilku innych do częściowego zabliźnienia owrzodzeń, we wszyst­
kich przynosiło chorym znakomitą ulgę, dając im możność bezbolesnego połyka­
nia. Rzecz inna ze stanem ogólnym; ten zazwyczaj z dniem każdym pogorszał 
się i prowadził w nader krótkim czasie do ostatecznego wyczerpania sił i do 
śmierci.

Przechodzę teraz  do kazuistyki. Szczegółowo opisałem tu 9 spostrzeżeń, 
z których 7 ostatnich miałem możność obserwować przez cały ciąg choroby, dwa 
zaś pierwsze zawdzięczam wyłącznie notatom D-ra H e r y n g a . Spostrzeżenia 
te  ułożyłem w postaci tablicy, zaznaczając w niej tylko rzeczy najważniejsze. 
Tablica druga zawiera 5 przypadków gruźlicy gardzieli z praktyki prywatnej 
D -ra H er yn g a  opisanych w skróceniu. Pomieszczam je dlatego, aby dać moż­
ność czytelnikowi zapoznać się z większą liczbą spostrzeżeń tej stosunkowo 
rzadkiej choroby.

Spostrzeżenie I. Miniarski Jan, krawiec, lat 52 przybył do szpitala Św. 
Rocha 20 Kwietnia 1882 r..

Do 50 roku życia zawsze zdrów. Nałogowy pijak. Od lat 2 ból w le­
wym boku, kaszel i krwioplucie. Od 3 miesięcy ból przy połykaniu i chrypka.

Wysoce wyniszczony. Łaknienie małe. Język suchy, obłożony. Tętno 120. 
Skarży się na duszność i trudne przełykanie pokarmów stałych i płynnych, ból 
gardła i chrypkę.

W obu płucach bardzo rozległe nasięki od przodu i od tyłu. W górnych 
płatach płuc wszędzie oddech oskrzelowy. Śledziona i w ątroba znacznie po­
większone.

Błona śluzowa podniebienia blada, przy nasadzie języczka rozlane za­
czerwienienie i obrzmienie podniebienia miękkiego. Na niem z prawej strony 
kilka białych guziczków wielkości ziarnka piasku, które ku języczkowi są co­
raz  większe i liczniejsze, tak, że od postawy pokrywają cały języczek, czyniąc 
go podobnym do sopla wyglądu maliny, długości około 2 ctm.. Na łukach dro­
bne, powierzchowne owrzodzenia, powstałe z rozpadu guziczków. Tylna ścia­
na gardzieli pokryta bardzo bladą błoną śluzową, zresztą zdrowa. Dokonano 
wycięcia języczka. W  krtani owrzodzenia dziwnego wyglądu, jakby modzelo- 
wate, powierzchowne, suche, różowej barw y, zniszczyły one zupełnie lewą stru 
nę głosową, na prawej stronie owrzodzenia powierzchowne.



W  dalszym przebiegu guziczki na podniebieniu miękkiem zlały  się w jednę 
białą masę. Na łukach zjaw iły się powierzchowne, szaro-czerwone owrzodzenia 
powiększające się dość szybko. W pobliżu owrzodzeń białe, drobne guziczki. 
S tan ogólny coraz gorszy, wyniszczenie postępuje bardzo szybko, ra n a  jednak po 
odciętym języczku pokrywa się ziarniną, w końcu zabliźnia się.

C hory zmarł w końcu m aja 1882 r., przy objawach zupełnego upadku sił.
Spostrzeżenie II. Gromadzki Szymon, la t  34, rolnik, przybył do szpitala 

3 L istopada 1884 r.. C hrypka i ból przy połykaniu od 2 miesięcy. Od tego 
czasu chory znacznie wychudł. Kaszle dużo; plwocina ropna, trudno odryw ająca się. 
W szystkie gruczoły chłonne powiększone, szczególniej z obu stron szyi i łokcio­
we. Niemożność łykania trw a  od początku choroby.

R ozlane nasięki obu płuc.
Gardziel. Całe podniebienie nacieczone; języczek u nasady twardy, po­

kryty  sadłowatym nalotem. Tylne łuki zgrubiałe, nasiękłe, owrzodzone. Na 
ścianie gardzieli kilka głębokich, lejkowatych owrzodzeń, wielkośei soczewicy, 
na praw ym  łuku głębokie, szare, w postaci szpary  owrzodzenie. C ałe podnie­
bienie czerwone, niepodatne, gdzieniegdzie rozrzucone są na niem białe gu­
ziczki. T a k i e ż  o w r z o d z e n i e  n a  t y l n e j  p o w i e r z c h n i  j ę z y ­
c z k a  i w j a m i e  n o s o - g a r  d z i e ł o w e j .

K rtań . Bardzo silny obrzęk i nasięk nagłośni i tylnej ściany. Owrzodzenia 
obu s tru n  fałszywych. W ygląd  owrzodzeń gardzieli robił wrażenie przymiotu: 
chory jednak  przeczył aby przym iot przechodził. Rozpoznanie na korzyść gruźlicy 
przechylił drobno widz: znaleziono wielelaseczników w wydzielinie owrzodzeń i w od­
ciętym języczku. Wcelu ułatw ienia przełykania zrobiono choremu głębokie na­
cięcia nagłośni i tylnej ściany krtani, poczem obrzęki zmniejszyły się znacznie. 
W dalszym  przebiegu zjaw iło się przedziurawienie błony bębenkowej lewej 
i ropny wypływ. Owrzodzenia gruźlicze na końcu języka nader bolesne. Owrzo­
dzenia te , jak również i w gardzieli, szybko rozszerzały się po powierzchni. 
W yniszczenie bardzo znaczne. Chory zmarł dnia 15 Grudnia 1884 r..

Sekcyja dokonana d. 16. X II. 1884 r. p rzez pros. D-ra P r z e w o s k i e g o :
C iało mężczyzny średniego wzrostu, mocno wyniszczone. S k ó ra  blada, 

tkanki podskórnej tłuszczowej bardzo mało, mięśnie dość dobrze rozwinięte, blade.
C zaszka miernej wielkości {mesocephalia), kości cienkie, blade. Opona 

tw arda miernej grubości, blada. W zatoce podłużnej górnej nieco płynnej krwi. 
Opona m iękka dość blada, na wypukłej części mózgu nieco obrzękła. Naczynia 
na powierzchni mózgu i mózg na rozkroju nie przedstawiają nic szczególnego. 
P łuca słabo opadają. Lew e płuco powiększone o ‘/3 część objętości, przyro­
śnięte u wierzchołka i od ty łu  słabemi zrostami. Powierzchnia gładka, blada, 
w głębi płuc wyczuwa się wszędzie wiele guzikowatych, ograniczonych stw ard­
nień od ziarnka prosa do konopnego. Najwięcej stwardnień w zrazie górnym 
przy wierzchołku. Na rozkroju płuco blade, w stan ie  ogólnej rozedmy, stw ard­
nienia te  są blado-szare, marmurkowe, składają się ze zbitej zawierającej bar­
wnik tk an k i łącznej, w której spotyka się mniejszą lub większą ilość dość miękkiej, 
serow atej, szaro-żółtej masy (pneumonia lobularis caseoidea chronica). W  tętnicy 
płucnej zmian nie ma. B łona śluzowa oskrzeli czerwona, zgrubiała, spulchniona, 
pokryta znaczną ilością ciągnącego się śluzu.

P raw e  płuco także znacznie powiększone, blade, rozdęte. W  miąższu 
mnóstwo drobnych gruzełków, które są u szczytu najobfitsze. Na rozkroju płu­
co blade, guziczki są takież ja k  w płucu lewem. B łona śluzowa oskrzeli czer­
wona, pokry ta śluzem.

G ruczoły chłonne szyjowe twarde, liczne, znacznie powiększone, blade na 
przekroju, nie zserowaciałe.



Język, gardziel, krtań i j a m a  n o s o-g а г d z i e 1 o w a przedstawiają 
rozległe owrzodzenia gruźlicze.

Serce zwykłej wielkości, mięśnie blade, otwór żylny prawy i lewy nie 
zwężone. Zastawki dwu i trójdzielna nie zmienione. W tętnicy płucnej i głó­
wnej zmian żadnych nie ma. Śledziona bez zmian, wątroba również. Nerki 
zwykłej wielkości. Powłoka ich łatwo się oddziela. Lekkie miąższowe zmę­
tnienie.

Narządy płciowe nic szczególnego nie przedstawiają.
Błona śluzowa kiszek cienkich blada, bez owrzodzeń; to samo i w grubych. 

Gruczoły krśzkowe nie powiększone; blade.
Żołądek nie przedstawia nic szczególnego ł).
Spostrzeżenie III. Kaliński Hersz, lat 24, przybył do szpitala 10 Maja 

1885 roku.
Chory średniego wzrostu, szczupły, wychudzony z podkładem mięsnym 

i tłuszczowym zanikłym, skarży się na ból gardła i chrypkę.
Do 20 roku życia był zupełnie zdrów; w tymże roku bez widocznego po­

wodu obfity krwotok płucny, z gorączką, która po kilku dniach ustąpiła, poczem 
rozwinął się uporczywy kaszel, silniejszy zwykle latem. Głos chory stracił przed 
dwoma tygodniami, w następstwie lekkiej chrypki, trwającej miesiąc przedtem. 
Od 4 miesięcy chudnie, poci się w nocy i stale kaszle. Ból w gardzieli przy 
jedzeniu trwa od 15 tygodni. Pokarmy wracają się nosem. Bóle strzelające 
w obu uszach. Kaszel z plwociną obfitą, śluzoropną, pienistą, ciągnącą się 
w długie strzępy, z osadem ropnym na dnie naczynia. Tętno 108 na minutę!, 
miękkie, drobne, W  jamie nosa nieżyt przewlekły, z zaczerwienieniem błony 
śluzowej, szczególniej na przegrodzie, na której widać ku przodowi drobne 
białawe nasięki, nie wystające nad poziom nieco zmętnionej błony śluzowej 
Muszla dolna lewa średniej wielkości, miękka, puszysta, pokryta błoną śluzową 
szaro-bladej barwy.

G a r d z i e l .  Błona podniebienia miękkiego obrzmiała, marmurkowo- 
przekrwiona. W  pobliżu języczka czerwoność żywsza. Języczek zgrubiały, 
obrzękły; na przedniej powierzchni 2 guziczki prosówkowe. Obrzęk od języczka 
rozciąga się na łuki, z których tylne są zgrubiałe, zaczerwienione, pokryte łusz­
czącym sią nabłonkiem. Na prawym tylnym łuku widać konglomeraty kilku­
nastu białych guziczków od wielkości soczewicy do wielkości maku. Guziczki 
te nie zlewają się, nie wystają nad błonę śluzową, bez obwódki czerwonej. Na 
łuku tylnym lewym, tuż przy migdale, znajduje się owrzodzenie, pokryte szarą 
wydzieliną, o brzegach wydatnych, nieregularne, wielkości ziarna pieprzu", 
głębokie na 2—3 mm.. Owrzodzenie na lig. glosso-pharyngeum sinistrum ma dno 
sadło wate, brzegi wyż arte, takież owrzodzenie znajduje się na migdale lewym, 
ukryte za łukami, wielkości piątki.

Na tylnej ścianie gardzieli, nieco obrzękłej, bladej, widać pojedyncze, dro­
bne nasięki wielkości ziarnka piasku.

Lusterko wykazuje po obu stronach lig. glossoepiglottici m edii in valleculis 
kilka nieregularnych głębokich owrzodzeń. Nagłośnia w dwójnasób zgrubiała 
nieruchoma, na przedniej i górnej swej powierzchni pokryta nalotem białawym, 
na przestrzeni około 1 ctm.. Obrzęk przechodzi na lig. aryepiglottica  i tylną 
ścianę krtani, pokrytą owrzodzeniem o brzegach nierównych przerosłych, z tyl­
nej ściany przeszły one na struny fałszywe i część struny prawdziwej prawej.

Klatka piersiowa wązka, długa, wymiar przednio-tylny mały. Doły pod 
i nadobojczykowe mocno zapadłe. Pojemność klatki niewielka. Granice płuc 
obniżone wszędzie o jeden palec. Od tyłu stępienie in fossa supraspitiata dextra;

*) Pierw szych dwóch przypadków sam nie widziałem, podaję je  ty lk o  z łaskaw ie mi udzie­
lonych notat D -ra  H e r y n g a .



tamże resp. indeterminata, ronchi sibilantes. et crepitantes. W  dolnych p łatach  płuc 
bronchitis difftisa. Od przodu w obu szczytach objawy liaoieczenia na 3— 4 palce 
szerokiego, któremu odpowiada oddech oskrzelowy. Granice serca zwykłe, 
tony czyste. Śledziona powiększona, wyczuwalna.

G r u c z o ł y  s z y j o w e  podszczękowe, zw łaszcza lewe, wielkości orzecha 
włoskiego, nie bolesne na ucisk, zlewają się w jeden guz.

P r z e b i e g  d. 13. V I. nacieki w gardzieli i na łukach zaczęły się po­
większać, zlewać ze sobą; n iek tó re  stały się punktem wyjścia owrzodzeó, pokry­
tych sza rą  wydzieliną, o brzegach wyniosłych; dnia 15. V I. po dwukrotnem pędz- 
lowaniu kwasem  karbolowym 3%, wytworzyły się rozlane, białe zmętnienia i na­
loty, złuszczenie nabłonka po dniach czterech oddzieliło się. Owrzodzenie na 
lewym łu k u  i migdale pokryte białym nalotem.

D nia  21. VI. na prawym przednim łuku pojaw iają się znowu małe, gdzie- 
niegdzie zlewające się ze sobą, białe guziczki. B łona śluzowa przekrwiona, 
mało nacieczona, gładka; n a  linii środkowej języczka prosówkowe guzi­
czki; na lewej stronie języczka nalot do 4 mm. długi, jednolity. Owrzodzenie 
na luku tylnym  lewym jeszcze nie oczyszcza się, pokry te  strupem po przypale­
niu kwasem  chromnym.

W  dniu 24. VI, 1885 roku chory na własne żądanie opuszcza szpital, przy 
ciepłocie rannej 37,7° C., wieczornej 38,4° C.. P rzełykan ie bolesne, s tan  sił co­
kolwiek lepszy, język czysty. W  gardzieli nacieki n a  prawym łuku i języczku 
zupełnie zginęły, owrzodzenia na  lewym łuku tylnym zmniejszone. N a podstawie 
języka, in  valleculis owrzodzenia in statu ąuo, n iektóre rozpadające się. W  krtani 
cała nagłośn ia nacieczona, owrzodzona; owrzodzenia przechodzą na stronę ty l­
ną, obejm ują obie struny fałszywe. Struna praw dziw a lewa blada, zanikła, 
prawa zaś owrzodzona.

B adanie plwociny i cząsteczek wziętych z owrzodzeń, wykonane przez d-ra 
B u j w i d a , wvkazało wszędzie bardzo wiele laseczników gruźliczych К о с ы ’а.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  [C. d. n.J.

II. O WPŁYWIE POKARMU
N A  SKŁAD I POŻYWNOŚĆ MLEKA KOBIECEGO.

Podał

D -r  m c d .  S t a n i s ł a w  S z c z e p a n  Z a l e s k i
docent In sty tu tu  W eterynaryjnego i a sy sten t Instytutu F arm akologicznego przy U n iw ersy tec ie

w Dorpacie.

„Ob B äder, schmale Kost, viel B rü h en  und W asser w irk lich  bei einer 
Stillenden m it übermässigem F e ttg e h a lt  in der Milch die E rzeugung  
einer d ü n n e ren , fettärmeren Milch herbeiführen können, is t  mit den 
jetzigen H ülfsin itteln  noch nicht untersucht, jedenfals aber d es V ersu­
ches w er th “.

P h . B ie d e r t . Die K inderernährung im Säuglingsalter. S tu ttg a rt. 
1881. p . 174  und 175.

W iadom o jest powszechnie wszystkim rolnikom i hodowcom bydła, że przez 
złe i nieodpowiednie pożywienie mleko krów wodnistem i w tłuszcz uboższem 
się staje, podczas gdy pod wpływem dobrego i dostatecznego pokarmu zyskuje 
i na gęstości i na obfitości tłuszczu. Nadto P a r m e n t i ę r  i D e y e u x  uczynili już



dawno spostrzeżenie, że przez nagłą zm ianę sposobu utrzym yw ania i karmienia 
krów znaczna i obfita aż dotąd wydzielina mleka, wskutek zmienionych czynno­
ści ustroju, może być niekiedy nawet bardzo znacznie zmniejszoną.

Zdanie to, ogólnie przyjęte przez rolników, starano się stwierdzić na dro­
dze doświadczalnej i przedsięwzięto w tym celu cały szereg badań, ażeby ści­
ślej wykazać wpływ paszy na produkcyję i skład mleka u krów. Przekonano 
się jednak, że naw et znaczne różnice w rodzaju pokarmu ty ch  zwierząt nie wy­
warły bądź żadnego, bądź tylko bardzo ograniczony wpływ n a  wzajemny stosu­
nek pojedynczych części składowych ich mleka i że tylko koncentracyja tegoż 
zarówno jak i ogólna jego ilość uległa zmianie; inaczej mówiąc, przy posilnym 
pokarmie otrzymywano więcej mleka, o cokolwiek zwiększonej ilości części sta­
łych, kiedy przy niedostatecznym i nieodpowiednim pokarm ie ilość mleka zna­
cznie była mniejsza, a samo mleko wodniste. Co do ilości tłuszczu, nie osią­
gnięto żadnych .pozytywnych danych. Do wniosków tego rodzaju upoważniają 
bezpośrednio doświadczenia dawniejszych badaczów. a mianowicie B o u s s in g a u l K r 
І L e  B e l X  PLAYEAin’a, PAYlSN’a І GrASPARIN’a, К к о в ь о с н ’а  i P e l ig o t  u, z któ­
rych tylko badania ostatniego uczynione zostały na oślicy, a  wszystkich innych 
na krowach.

Ażeby wyświetlić tę pozorną sprzeczność pomiędzy doświadczeniem co­
dziennego życia rolników, a wynikami naukowych badań, zwłaszcza, że u innych 
gatunków zwierząt, o czem poniżej będzie mowa, inne poczyniono spostrzeżenia, 
aniżeli na krowach, przystąpił Gr. K u e h n  z licznym zastępem  uczniów swoich 
do całego szeregu doświadczeń również na krowach, przyczem postawił sobie za 
zadanie zwrócić szczególniejszą uwagę n a  możliwie dokładne rozbiory mleka, za ­
równo jak na należycie długi czas trw an ia  doświadczeń i wszelkie możliwe 
zmiany i kombinacyje w paszy i pokarm ie. Wszystkie te  badania, wykonane 
stopniowo w ciągu ostatnich lat dwudziestu, względnie co do ilości przyjmowa­
nej paszy wykazały w ogóle, że przy niedostatecznym pokarmie ogólna ilość 
otrzymywanego m leka znacznemu ulega zmniejszeniu, przyczem  się jednak nie 
daje zauważyć w yraźny wpływ na zm ianę ilości procentowych pojedynczych 
składników. P rzy  obfitszym dowozie pokarmu zwiększa się także odpowiednio 
i ogólna ilość wytwarzanego mleka, bez widocznych zmian w koncentraeyi te­
goż. Spotykane przy tych doświadczeniach niekiedy w ahania, co do zawarto­
ści procentowej b iałka i masła, uważać należy za zmiany prawidłowe, objęte 
idywidualnemi w arunkam i ustroju zw ierzęcia i nieuchronne, nawet przy jedno- 
stajnem jego karm ieniu jedną i tą samą paszą.

Co się tyczy jakości pożywienia, to  przedewszystkiem dowiedzionem zostało 
przez K u e h n ’a i F l e i s c h e r ^ ,  że nietylko przy uszczuplonem, lecz nawet przy 
umiarkowanem karm ieniu krów, podawanie krochmalu, o le ju , mąki rzepakowej 
i bobowej razowej ( R apsm eh l, B ohnenschrot) nie wpływa bynajmniej w należytym 
stopniu na podniesienie się ilości pojedynczych, ważniejszych części składowych 
w mleku. Późniejsze badania wykazały,, że przy zwiększonym dowozie białka 
w pokarmie i ilości wytwarzanego m leka zawsze większemi się stają wraz ze 
wzmożeniem się jego  koncentraeyi, przyczem jednakże nie wszystkie części skła­
dowe ulegają jednostajnemu i regularnem u powiększeniu, a w ykryte różnice są

g a z . l e k .  n r .  4 4 .



w ogóle bardzo nieznaczne. Zdarza się wszakże u niektórych osobników, że 
ręka w rękę z przyrostem białka w pokarmie idzie jednostronne powiększenie 
się procentowych ilości tłuszczu w mleku, co jednak ma tylko miejsce przy po­
dawaniu mąki palmowej (■.Palm kem m ehl), gdy tymczasem inny, niemniej w białka 
obfity pokarm, jak słód, mąka rzepakowa, siemię lniane i t. р., pozostaje bez 
skutku. Z a dodaniem żytnich otrąb do paszy zauważyć się daje zaledwie bar­
dzo nieznaczny przyrost tłuszczu w mleku.

Doświadczenia powyższe zgodne są, lecz tylko do pewnego stopnia, z pó- 
źniejszemi spostrzeżeniami М. Вснкопт’а, Рн. d u  Roi i H. v. P e t e r ’a, którzy 
również u krów wykazali, że jeżeli zamiast otrąb karmić je wyłącznie mąką ry­
żową i makuchami rzepakowemi, produkcyja mleka, zarówno jak i zawartość 
w niem masła, obniża się i że przeciwnie przy karmieniu umiarkowanemi ilo­
ściami mąki ryżowej, za dodaniem otrąb i makuch rzepakowych, produkcyja mle­
ka się wzmaga, produkcyja tłuszczu jednak nie ulega zmianie.

W reszcie w odpowiedzi na pytanie, jaki je s t  wpływ rodzaju paszy i spo­
sobu karm ienia na wzajemny stosunek oddzielnych części składowych mleka, 
wykaz an em zostało przez K u e h n ’r i jego uczniów, że zwiększenie się produkcyi 
mleka zaleźnem jest bezpośrednio tylko od białka i tłuszczu pokarmu, w ża­
dnym razie jednak od krochmalu, dalej że przyrostowi białka w pokarmie towa­
rzyszy powiększenie się ilości suchej istoty w mleku, a w niej kazeiny i tłuszczu, 
gdy jednocześnie ilości albuminy i cukru są niższe, wreszcie, że przy obniżeniu 
się ilości białka w pokarmie powstają wręcz odmienne stosunki, mianowicie 
zwiększenie się ilości cukru w mleku i obniżenie kazeiny przy zmiennem i nie- 
jednostajnem obniżaniu się ilości tłuszczu. Wspomniany wpływ pokarmu wielce 
jest zależny od indywidualności zwierzęcia, a zwłaszcza od indywidualnego roz­
woju wymienia i od czasu trwania laktacyi. Tylko w pojedynczych przypad­
kach i u pojedynczych osobników, wpływ ten staje się bardzo widocznym i na­
macalnym.

S c h r o d t  i  P eter  karmili krowy t. zw. amerykańską mąką mięsną, ażeby 
w ten sposób zbadać bliżej wpływ pokarmu na mleko. Okazało się, że przy 
umiarkowanych dawkach mąki mięsnej tylko produkcyja mleka się wzmagała, 
przy większych jednak następował także wzrost procentowych ilości suchej 
istoty w mleku; wszelako procentowe ilości tłuszczu pozostawały zawsze jedne 
i te same, tak, że tylko absolutna produkcyja tłuszczu się wzmagała.

W  szeregu badań przedsięwziętych, począwszy od r. 1880, aż do ostatnich 
czasów, stwierdzonem zostało na nowo przez F l e i s c h m a n n ^ ,  że nietylko ilości 
wyprodukowanego mleka, ale także i zawartość w niem suchej istoty, wzmaga 
się u krów pod wpływem polepszenia paszy. Przy przejściu bydła od karmienia 
w oborze na pastwisko, zwiększa się nietylko zawartość tłuszczu w mleku, lecz 
zarazem i obfitość samego mleka. Zależnem to jes t z jednej strony od więcej 
korzystnego pokarmu, z drugiej od ciągłego i swobodnego przebywania zwierząt, 
nieskrępowanych w swych ruchach na świeżem powietrzu, co nie je s t bez zba­
wiennego wpływu na czynności oddechania i stan ich ogólny. Wnioski powyż­
sze stwierdzone zostały przez liczne spostrzeżenia S c h r o d P r , który przy pu-



szczaniu bydła na pastwisko wykrył w iększe ilości tłuszczu w mleku, aniżeli przy 
karmieniu w oborze, zauważywszy nadto , o czem i poprzednio z badań B o e d e • 
ск Е к ’а i S t r u c k m a n n ^  wiedziano, że wieczorne mleko cokolwiek więcej je s t 
w masło obfite, aniżeli ranne. Tym sposobem zarówno spostrzeżenia F le is c h m a n -  
N ’a  jak i spostrzeżenia 8снкопт’а zgodne są w zupełności z dawniejszemi spo­
strzeżeniami J .  L e h m a n n ’r , który w ykazał, że ilości tłuszczu w mleku krów je- 
jednej i tej samej rasy [Shorthorn i Holenderska] cokolwiek są znaczniejsze 
[o 0,04# 0,16$J przy  letniej paszy, aniżeli przy zimowej.

Wyżej wspomniany S ch ro dt  również stwierdził, że przy karmieniu krów 
kiszonemi obierzynami z rzepy ilość suchej istoty w ich m leku pozostawała za­
wsze na jednej i tej samej wysokości co i poprzednio, przy czem jednak 
zawartość tłuszczu znacznemu obniżeniu uległa. Tenże sam S c h r o d t , w raz 
z HAUSEN’em, zw raca wreszcie uwagę na fakt wielce interesujący ze stano­
wiska fizyjologicznego, mianowicie że pod wpływem pokarmu, obfitującego 
w związki amidowe | słód, buraki] następuje zaledwie bardzo nieznaczne obniżenie 
ilości części sta łych  i specyjalnie tłuszczu w mleku. Obaj autorowie czują się 
upoważnieni wyprowadzić ztąd wniosek, że bez wszelkich zmian ważniejszych 
zarówno co do jakości jak i ilości m leka, istoty białkowe paszy  mogą być do pe­
wnego stopnia zastąpione przez zw iązki azotu, nie będące białkami.

Jako odosobnione uważać należy n a  cyfrach oparte spostrzeżenia S c h n o r n -  
FFEiL’a, który tw ierdzi, że obniżenie ilości wody w paszy, zarówno jak jej 
zwiększenie pozostaje bez wszelkiego rozstrzygającego w pływu na wytwarzanie 
się i wydzielinę mleka. Tyle o wpływie pokarmu na własności mleka u krów. 
Otrzymane przytem  wyniki zdają się wykazywać niewątpliwie, że dobra, posilna 
i odpowiednia pasza czyni także i mleko lepszem, jednakże dające się wtedy za­
uważyć różnice, odnoszące się do procentowych ilości oddzielnych składników, 
są po większej części nieznaczne, a w niektórych przypadkach leżą nawet w g ra ­
nicach t. z w. błędów  ze spostrzeżeń. Daleko większe natom iast różnice są do 
zaznaczenia co do stopnia koncentracyi mleka, największe jednak  odnoszą się do 
jego ogólnej produkcyi, która u dobrze i umiejętnie karmionych zwierząt może 
niekiedy bardzo znacznie się zwiększyć. Co się tyczy specyjalnie tłuszczu przy 
dobrej i złej paszy, to i tu różnice nie są  zbyt wybitne, tak , że sam K u e h n  na 
wet, na podstawie swoich licznych, żmudnych i sumiennych doświadczeń, czuje 
się upoważnionym do twierdzenia, iż „krowa o kazeinie nie może być przez 
paszę zamieniona na krowę o tłuszczu“ , {eine Casein-Kuh kann nicht durch den 
Futter in eine F ett-K u h  verwandelt werden).

Zupełnie inne, nierównie więcej uderzające i przekonywające różnice, wy­
rażone niekiedy w kilku jednostkach procentowych oddzielnych składników mle­
ka, otrzymano p rzy  doświadczeniach nad  karmieniem innych zwierząt, aniżeli 
krowy. Z liczby tych ostatnich przytoczyć przedewszystkiem należy spostrze 
żenią SroHMANN’a , który po zadaniu oleju do pokarmu znalazł u kóz znaczne 
i jednostronne zwiększenie się ilości tłuszczu w mleku. Następstw em  zmniej­
szenia ilości b iałka w pokarmie tych zw ierzą t było równocześnie zmniejszenie 
się ilości tłuszczu w mleku. Również ten  sam skutek m iało i ograniczenie tłu-



szczu w paszy, gdy tymczasem dodanie do niej krochmalu pozostało bez wszel­
kiego widocznego wpływu.

Z upełn ie  to samo zauw ażyli także W e is k e , S c h r o d t  i D e h m e l , według 
których pokarm, obfitujący w białko, sprowadza u kóz większe ilości mleka, 
zaw ierającego także większe ilości tłuszczu. P o  dodaniu oliwy, albo kwasu 
stearynow ego do nędznej straw y, następuje nadzwyczaj silne w ytw arzanie się 
tłuszczu i stałych części w mleku. Również wybitnego skutku niepodobna 
otrzym ać przy podawaniu b ia łka  wyłącznie, choćby w bardzo wielkich ilościach.

W reszc ie  do tej kategory i odnoszą się tak że  i doświadczenia J .  M uN K ’a 
na tych samych zwierzętach, zkąd wynika, że zmniejszony dowóz b ia łk a  do po­
karmu powoduje przedewszystkiem obniżenie wydajności mleka, w którem  się 
ze w szystkich stałych części tylko mniej cukru spotyka. Przy zwiększonym 
dowozie białka nietylko więcej otrzymuje się m leka, lecz i masła. W ypływa 
ztąd, że na własności mleka wpływają przedewszystkiem białkany pokarmu.

Z naczna częśó rozstrzygających doświadczeń nad zależnością sk ładu  mleka 
od pokarm u wykonaną została na sukach. N ależą tu  przedewszystkiem bada­
nia P o g g ia l e , który przy karmieniu mięsem i chlebem znalazł w psiem mleku 
26,59% części stałych, a w nich 8,18% tłuszczu, p rzy  karmieniu zaś samem mię­
sem 28,79% części stałych z 12,04% tłuszczu. T en  sam badacz w ykazał dalej, 
że przy wyłącznem i długotrwałem karmieniu mięsem cukier mleczny w mle­
ku bynajmniej nie znika, przez co bezpośrednio stwierdzone zostały odnośne 
badania B e u s c h ’r z cokolwiek wcześniejszej epoki, a obalone spostrzeżenia 
D u m a s ’a, który utrzym yw ał, że cukier mleczny znika przy wyłącznie mię­
snym pokarm ie.

Porów naw cze rozbiory mleka, dokonane przez S u b b o t in a , przy karmieniu 
suki mięsem, kartoflami i tłuszczem, wykazały: a )  przy karmieniu chudem mię­
sem w yłącznie — 22.74% suchej istoty, a w niej 10,64% tłuszczu; b) przy karmie­
niu kartoflam i — zaledwie 10,75$ suchej istoty, a w tem 4,98% tłuszczu; c) przy 
karm ieniu tłuszczem — 22,63$ suchej istoty, zaw ierającej 10,11% tłuszczu. Podo­
bne i zgodne spostrzeżenia uczynione zostały przez У о їт’а, chociaż czas trw ania 
doświadczenia był u niego znacznie krótszy, znaczy się wyniki mniej pewne.

W spomnieć także należy i doświadczenia КвммЕвісн’а w tym kierunku, 
według którego mleko suk p rzy  karmieniu mięsem końskiem może zaw ierać do 
9,9$ tłuszczu, przyczem także , również jak i u S u b b o t i n X  cukier mleczny za­
wsze się daje wykazać.

M niej zadawalające i zaledwie pojedyncze, tu  i ówdzie rozrzucone spostrze- 
nia is tn ie ją  co do wpływu pokarm u na skład m leka kobiecego.

[C . d. n.J



Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS-

III. Z ESTA W IEN IE 25 PR ZY PA D K Ó W  O T W ARCIA JAMY OTRZE­

WNEJ PRZY CHOROBACH N A R Z Ą D Ó W  RODZAJNYCH KOBIECYCH 

NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.
Podał

Władysław Matlakowski.
Ordynator te g o  oddziału.

[D alszy c ią g . — Patrz Nr. 43].

Spostrzeżenie XVI. Myoma u teri inłersłitia/e; hysterectom ia supravaginalis; 
sanałio.

D o . . .  ska, żona urzędnika z pod Mławy, 24 lat licząca, przybyła do od­
działu d. 17. I I I .  1887 r.. Zamężna od 1 |  roku, miesiączkować poczęła w 14 roku 
życia i od tej pory  miesiączka przychodzi co 4 tygodnie, trw a  czasami do 6 dni; 
w3-cim miesiącu po wyjściu zamąż m iała  obfity krwotok; przed rokiem uczuła guz 
w brzuchu ponad spojeniem łonowem, wielkości jaja kurzego, przesuwalny i nie- 
bolesny; obecnie z wyjątkiem obfitego miesiączkowania, z resz tą  bez boleści, nie 
doznaje żadnych dolegliwości; mocz oddaje swobodnie.

Status praesens. Wysokiego w zrostu, dobrej budowy, wybornego odżywia­
nia; tkanki tłuszczowej pokład bardzo gruby; brzuch bardzo powiększony, ścian­
ka gruba, niezbyt napięta; w dolnej połowie brzucha wyczuwa się guz wielkości 
głowy dorosłego człowieka, dochodzący nieco powyżej pępka, z lewej  ̂ strony 
od linii pośrodkowej nieco wyżej; guz tw ardy , przesuwalny z boku na boki z góry 
nadół; przy wysłuchiwaniu nie ma żadnych w guzie szmerów; nie ma też innych 
objawów ciąży. Srom i pochwa żadnych zmian nie przedstaw iają; część pochwo­
wa mała, wiotka, siedzi jak brodawka na kulistym guzie, z którym się porusza; 
znajduje się ona wysoko, nieco z lewej strony. Guz wyczuwa się przez wszyst­
kie sklepienia; jajników  wymacać nie można; kanału macicznego przesondować 
się nie udało. Inne narządy zdrowe.

Uważając wycięcie guza za w skazane przez wzgląd na  znaczne rozmiary 
guza i jego szybkie rozrastanie się, d. 23. III. 1887 po zachloroformowaniu chorej 
przy pomocy kol. J a w d y ń s k i e g o ,  G u l i ń s k i e g o ,  R o g o z i ń s k i e g o ,  C i e c h o m s k i e -  
g o ,  B o r k o w s k i e g o ,  oraz p. Naczelnego Lekarza D-га K o b y l a ń s k i e g o  i O b r z e ­
s k i e g o ,  przystąpiłem  do takowej. C ięcie na 3  palce ponad spojeniem w smudze 
białej aż do pępka; bardzo gruby pomoczownik (urachus) ominięto i odepchnięto 
napraw o; w jam ie otrzewnej nieco płynu ascytycznego. Do górnej powierzchni 
guza szeroki p rzyrost sieci w kształcie taśmy, oraz dwa z ro sty  cieńsze w kształ­
cie powrózków; podwiązano je i odcięto. Guz na przedniej powierzchni gładki, 
na tylnej nierówny, strzępiasty od licznych błon wrzekomych, lecz swobodny. 
Wydobycie guza z jamy brzusznej na zew nątrz bardzo tru d n e ; dopiero przy je- 
dnoczesnem wyważaniu go ręką od ty łu , spychaniu ścian brzusznych po guzie, 
i ciągnięciu hakami, udało się go wytoczyć; podczas tych usiłowań chora prze­
stawała oddechać; oddech wracał, skoro guz zostawiono w spokoju. Nałożywszy 
podwiązkę elastyczną na wysokości ujścia wewnętrznego, podwiązałem z obu 
stron adnexa uteri en masse, poczem przeciąłem  je i podwiązałem widoczne świa­
tła  naczyń po szczególe, wtedy guz obciąłem, jamę macicy wypędzlowałem 
chlorkiem cynku, wypaliłem żegadłem PA C Q U ELm ’a.



P o n iew aż  dolna część guza , t. j. ta która z o s ta ła  w kikucie, luźno spojona 
z tk a n k ą  maciczną i o trzew ną, między któremi siedzi,  przeto dla zmniejszenia 
pieńka, wyłuszczyłem ją, poczem obszyłem kikut p rzez  naciągnięcie dośrodkowe 
pokrow ca perytonalnego, umieściłem w dolnym k ąc ie  rany, przyszyłem listki 
ścienne otrzewnej do otrzewnej pieńka poniżej l ig a tu ry  elastycznej, przebiłem 
kikut dw om a igłami, poczem ra n ę  brzuszną zaszyłem: opatrunek jodoformowy. 
O peracy ja  t rw a ła  Ц  godziny.

G u z  zajmował li tylko ty ln ą  ścianę macicy; p ok ry ty  był na z ew n ą trz  zg ru ­
białą o trzew ną ,  którą bardzo trudno obedrzeć od guza, w kierunku jam y maci­
cznej podchodził tuż pod błonę śluzową, oddzielonym będąc od niej c ienką  war­
stewką tkank i macicznej. J a m a  macicy bardzo wydłużona, rozszerzona i roz­
p łaszczona na  przedniej pow ierzchni guza.

P r e p a r a t  składa się z dwóch części: jednej odciętej nożem po nałożeniu 
l iga tu ry  elastycznej i drugiej mniejszej wyłuszczonej z tylnej strony utworzone­
go k ik u ta ;  obie te części złożone dają guz wielkości głowy dorosłego człowieka. 
P ow ie rzchn ia  perytonealna g u za  na przedniej jeg o  powierzchni g ładka , na całej 
tylnej i górnej,  oraz na adne.va’ch usiana drobnemi, delikatnemi błonkami; na tępo 
palcem g u z a  od tkanki macicznej oddzielić nie można. Prawy ja jowód długi, 
zgrub ia ły  w części zewnętrznej; jego infiindibulum  zupełnie zarośnięte, skutkiem 
zawin ięc ia  się kosmków \fim briae ) dośrodkowo i obrośnięcia błonkami; prawy 
ja jn ik  wielkości orzecha włoskiego, spłaszczony, z dwoma torbielami wielkości 
grochu. L ew y jajnik wielkości prawidłowej; ja jow ód  przedstawia tak ie  same 
zmiany co i prawy, lecz le jek  jego niezupełnie za ro śn ię ty .

P rz e b ie g  zupełnie zadaw alający, chociaż niecierpliwa chora b y ła  niespo­
kojną. C iep ło ta  stale około 38° C., tętno 96 - 1 0 0 ;  najwyższa c iep ło ta  38,8° C. 
siódmego dnia wieczorem, lecz po wywołaniu wypróżnienia  spadła do s tanu  pra­
widłowego; odtąd przebieg bez zaburzeń. W  d w a  tygodnie odpadła  l iga tura  
wraz z obum arłą  częścią k ik u ta .  10. У. chora opuśc iła  szpital w w ybornym s ta ­
nie. G d y  w początkach CzerwTca była u mnie znalazłem  ranę na  brzuchu zu­
pełnie zagojoną; siły wróciły zupełnie; boleści nie ma żadnych; k rw aw ien ia  nie 
było an i r a z u ;  chora użala s ię  na  skłonność do ty c ia .

Spostrzeżenie XVII. Myoma u łeri in łersłiłia /e; hysterectomia supravaginalis; 
sanatio.

N  . . .  . wska Maryja, 28 1. nauczycielka, p rzy b y ła  do szpitala d 21. I I I .  
1887. J u ż  przed wyjściem za  mąż, co miało miejsce przed 7-u laty, nie była zu­
pełnie zdrową; wówczas już  b y ła  niedokrwistą, nerw ow ą, miewała zaburzenia 
w traw ien iu .  Miesiączkowanie pojawiło się w 15-ym roku życia, odbywało się 
odtąd p raw idłow o co 4 tygodnie , trwając przez 4— 5 dni bez dolegliwości. Nigdy 
w ciąży n ie  była. Przed £ rokiem w ciągu m ies iąca  było krwawienie  miesię­
czne; o s ta tn ie  3 peryjody by ły  prawidłowe. O ddaw an ie  moczu bardzo  częste; 
zaparc ie  stolca; upławy. P r z e d  pół rokiem dow iedzia ła  się, że ma guz. Chora 
żali się n a  ogólne osłabienie, niemożność do p ra c y .  Status praesens. Średniego 
wzrostu, blada, śniada, m ięśnie wiotkie, tkanki t łuszczowej dużo. B rzuch  nie­
wielki, ś c ia n a  gruba; w podbrzuszu guz twardy, ok rąg ły ,  przesuwąlny z boku na 
bok, w chodzący za spojenie, niebolesny, gładki, d a ją c y  tępy odgłos, s ięga jący  na 
Ц  p a lca  do pępka; guz ten  większą częścią le ż y  w prawej połowie brzucha. 
Część pochwowa wysoko, zupe łn ie  w tyle i nieco n a  lewo; przez sklepienie prze­
dnie w yczuw a  się guz g ładki, twardy, okrągły; p rz y  badaniu obu rę k a m i  maci­
ca z guzem  się porusza tw o rz ą c  wspólną całość. Z g łębn ik  wchodzi do jam y  ma­
cicy na  6 ctm.. Jajników nie  wyczuwa się.

N ieznaczne  wole: tony s e rc a  czyste, lecz t ę tn o  stale przyspieszone; bywało 
i po 120 uderzeń na minutę ja k  to wiem od D-r T o m a s z e w i c z - D o b r s k i e j , która



chorą miała w dłuższem leczeniu i wypróbowawszy ro zm a ite  środki, uwa­
żała operaeyję za wskazaną.

D. 26. I I I .  1887; przy pomocy kol. B o b k o w s k i e g o ,  C i e c h o m s k i e g o ,  G u ­
l i ń s k i e g o ,  J a w d y ń s k i e g o ,  T o m a s z e w i c z - D o b r s k i e j  i O b r ^ b s k i e g o  przystąpi­
łem do operacyi; chloroformowanie było długie, a uśpienie niezupełne z powodu 
wymiotów i słabej czynności serca; pomimo dania znacznej ilości chloroformu chora 
przez cały czas operacyi miała ściany brzuszne naprężone, co niezmiernie u tru ­
dniało manipulacyje. Cięcie w smudze białej, ściana b rzu szn a  gruba na 3 palce; 
kiszki przykrywają guz, nie przedstaw ia jący  zrostów; pęcherz  schowany za spo­
jeniem. W ydobycie guza na zew nątrz  trudne , uskutecznione zostało głównie 
przy pomocy ręk i wprowadzonej do pochwy; ponieważ ja jn ik ó w  i jajowodów' wy­
dobyć na zew nątrz  nie można, musiałem j e  podwiązać i w y c iąć  w jamie otrzew­
nej: punkta odejścia jajowodów od guza  znajdują się nizko; mięśniak zatem g łó ­
wnie zajmuje dno i ty lną ścianę macicy. Nałożywszy poniżej podstawy guza 
zaciskadło K o e b e r l e ^ o ,  umieściłem szy p u łę  w dolnej częśc i rany. a oczyściw­
szy jamę otrzewnej, przyszyłem 3 ma szw am i listek śc ienny  do listka otrzewnej 
pokrywającego szypu łę  poniżej pętlicy drucianej, tak, że część  podwiązana z n a ­
lazła się extraperi toneum ,  poczem jamę otrzewnej zaszyłem. W tedy  obciąłem guz 
w pewnej odległości od drutu; powierzchnia cięcia wypadła tak , że została o tw ar­
tą  przy tern jam a macicy na wysokości je j  dna; poczem jeszcze  część guza, po­
została w tylnej ścianie  macicy, zos ta ła  z niej wyłuszczoną; po wypaleniu błony 
śluzowej macicy chlorkiem cynku, p rzebiłem  kikut dwiema ig łam i długiemi, p rzy­
paliłem powierzchnię jego żegadłem P A C Q U E L iN ’a ,  przysypałem  jodoformem 
i nałożyłem zwrycza jny  opatrunek. W y d o b y ty  guz sk ładał się z mięśniaka so­
czystego, okrągłego, wielkości pięści, obciągniętego powierzchu, jakby jarmułką, 
w arstw ą ściany macicznej, która po przecięciu szybko się n a  guzie skurczyła, 
jak  to zawsze się dzieje z tkanką maciczną.

P r z e b i e g .  Chora nadspodziewanie zachowywała się  po operacyi cier­
pliwie; nieco wymiotowała; tętno trzym ało  się od 124— 138; najwyższe ciepłoty 
38° C., 38,1° C.: 4-go dnia 3 obfite w ypróżnien ia .  W  d w a  tygodnie po opera­
cyi odpadła pętlica  druciana zaciskadła, wraz z obumarłą częśc ią  kikuta. Górna 
część rany ponad k ikutem  zagoiła się p e r  primam , dolna, gdzie  nałożono 3 szwy 
na  skórę — długo zabliźniała się, gdyż b rzeg i  się rozeszły; tu  z powodu otyłości 
chorej powstał g łęboki lejek zwolna zapełn ia jący  się z ia rn iną . N. opuściła szpi­
ta l  zdrową d. 7. V. z nieznacznym paskiem  ziarniny. W  począ tku  Czerwca wi­
działem chorą: r a n a  zagoiła się zupełnie; chora zaczęła tyć ; m a  się zupełnie do­
brze, żali się ty lko n a  osłabienie, z pow oda którego udała s ię  do kąpieli. God­
nym zaznaczenia fak tem  jest, iż u chorej zaczął się pow iększać prawy zraz gru­
czołu tarczowego (strum a).

Spostrzeżenie  XVIII. Myoma u teri subserosum et intramurale; hypertrophia 
uteri', hysterectomia; sanatio.

F....wska T ek la ,  36 lat, wdowa od 3 lat, przybyła do sz p i ta la  d. 20. V. 1887; 
p rzed dwoma la ty  zauw aży ła  guz w lew ym  dole pachwinowym, czując się atoli 
zupełnie zdrową, a  będąc dość o ty łą  n ie  zwracała nań uwagi; rok temu guz był 
t a k  duży, że przyby ła  do Warszawy poddać  się operacyi, lecz tutaj jej odradzo­
no, skutkiem czego zeszedł cały rok i dopiero ciągłe pogorszanie  się stanu zdro- 
wria  skłoniło chorą do poddania się operacyi, którą za konieczną i możliwą 
uznali  kol. K o n d r a t o w i c z  i R o g o z i ń s k i . Chora do wyjścia zamąż miała mie­
s iączkę prawidłową, połączoną z n ieznacznem i bólami w k rz y ż u ;  przed 6 u laty 
powiła nie bez trudności dziecko żywe, podczas karmienia k tórego  miesiączka 
wróciła , lecz była sk ąp ą  i bez bólu; w ro k  potem poroniła, przyczem szczęśli­
wie zniosła bardzo obfity krwotok; w m ies iąc  później pojawiła się znowu prawi­
dłowa miesiączka, k tó ra  od 3 lat s ta ła  s ię  obfitą i bolesną, a  od dwóch mniej



więcej l a t  coraz obfitszą, tak ,  że w ciągu ostatniego roku doszła do s to p n ia  p raw ­
dziwych krwotoków, podczas których oprócz p łynnej krwi, w c iągu 4 —7 dni 
odchodzą i skrzepy. N igdy nie doznawała boleści w brzuchu z towarzyszeniem 
wymiotów, czkawki i gorączki, tak, że wyraźnego przynajmniej zapalen ia  o trze­
wnej n ie  przebywała. W ypróżnien ia  prawidłowo się odbywają; mocz chora  od­
daje b a rd z o  rzadko, 1—2 ra z y  na  dobę, w niewielkiej ilości, raz m ętny, białawy, 
drugi r a z  zupełnie przezroczysty, blady, bez bólu i parcia.

S ta tu s praesens. Średniego wzrostu, biała, b londynka, z grubym pokładem 
tłuszczu, zdrowa choć blado wyglądająca. B rzuch  bardzo powiększony, mniej 
więcej j a k  w 8-ym miesiącu ciąży, najbardziej w yp ię te  podbrzusze i okolica pęp­
kowa; brzuch  kulisty, w obwodzie przez pępek 103, od wyrostka m ieczykow a­
te go do pępka  20, a tego ostatniego do spojenia łonowego 22 ctm. mierzący; 
przez g r u b ą  ścianę wyczuwa się guz twardy, niezupełnie gładki, ok rąg ły ,  s ięga­
jący p ra w ie  od jednego ko lca  biodrowego do drugiego , a ku górze niedocho- 
dzący do łuków żebrowych i do wyrostka mieczykowatego na 1 — 2 palcy , przy 
opukiw aniu  wszędzie tępy. okolony pasem tympanicznym, przesuwalny z dołu do 
góry i z boku na bok, jakby pływający na kiszkach. N a  prawo od sm ugi i u dołu 
w guzie w yczuw a się odcinek elastyczny, miększy od całości guza, k tó r y  nie da­
je uczuc ia  chełbotania lub falowania. Śmuga n ie  zabarwiona, areolae blade, 
z b ro d aw ek  wycisnąć płynu nie można. Przez pochw ę miękką ku ty ło w i w dole 
D o u g l a s ^  wyczuwa się je l i to  cienkie; część pochwowa bardzo wysoko, zaledwie 
dosięgalna dla palca, leży od przodu; zgłębnik m aciczny wchodzi ła tw o  i k ie­
ruje się zupełnie ku przodowi; kanał maciczny m ie rzy  około 15 ctm.. P rz e z  od­
bytnicę guza  dosięgnąć nie można, z powodu bowiem  swej wielkości całkowicie 
mieści s ię  w jamie brzusznej, małym tylko odcinkiem spuszczając się  do mie­
dnicy. P ę c h e rz  znajduje się poza, spojeniem tonowem, nie wznosi się wysoko na 
guzie; mocz mętny szarawo biały, w bardzo skąpej ilości, przezroczyście je zupeł­
nie po zagotowaniu. N arządy  oddechowe nie p rzed s taw ia ją  zmian zarów no jak  
krążen ie ,  z wyjątkiem, że tę tn o  jes t  przyspieszone od 116— 120 na m in u tę ;  przy 
chodzeniu, wstępowaniu po schodach chora doznaje duszności. Zresztą z wyjątkiem 
uczucia c iężaru , rozpychania i krwotoków, czuje s ię  zupełnie zdrową. Kończyny 
dolne n ie  opuchłe. Stan psychiczny dobry, usposobienie bardziej wesołe.

R ozpoznanie  brzmiało: M yom a uteri in tram urale , przeważnie usadowiony 
w ty lnej ścianie.

D n ia  21. V. 1887 w obecności zwykle mi pomagających łaskaw ie kolegów 
chora z o s ta ła  dobrze i łatwo zachloroformowaną. Cięcie w smudze n a  3 palce 
poniżej od wyrostka mieczykowatego, aż do spojenia, obchodzące pępek  z lewej 
strony. P o  otwarciu otrzewnej i obejściu ręką g u z a  celem przekonania się, czy 
nie is tn ie ją  zrosty, guz nigdzie  nieprzyrosly, bez wielkiego trudu z o s ta ł  z b r z u ­
cha w ydobyty , brzegi cięcia w ścianie brzusznej po pod nim zbliżone, kiszki do­
brze u trzy m an e  w jamie otrzewnej. Macica b a rdzo  powiększona w ydłużona 
i rozpłaszczona wtopioną j e s t  w dolną i pfawą część  guza, [gdzie wyczuwało się 
odcinek elastyczny]. O grom ny guz zatem w y ra s ta  z tylnej powierzchni i dna 
narządu; po przedniej powierzchni guza przebiegają olbrzymie, długie, siuo-ciem- 
ne, g ru b e  jak  palec żyły obok wydłużonych, zwłaszcza prawego jajowodów 
i więzów jajnikowych. Cały p ęk  naczynny, jak najbardziej dośrodkowo zos ta ł  pod­
w iązany i między dwoma podwiązkami przecięty, przyczem gdy z obwodowego 
końca sp e łz ła  podwiązka, ch lusnę ła  krew obficie i t rzeb a  było na no w o pęk pod­
wiązać. N a  przecięciu widoczne naczynia, k tó ry ch  ziejące światło dochodziło 
grubości p ióra  gęsiego, oddzielnie zostały podwiązane. Oba pęki na tępo  oddarto 
palcami od guza bez żadnego k rw aw ien ia , żeby umożebnić nałożenie l iga tury  
elastycznej na sam guz jak  najniżej. Z prawej s t ro n y  miejsce na s zn u r  e las ty ­
czny wypadło poniżej ja jn ik a  i wylotu jajowodu, k tóre  pozostały p rzy  guzie, 
z lewej zaś, gdzie jajnik i w y lo t  były dosyć nizko  umocowane, zos ta ły  osobno



podwiązane i obcięte; jajnik ten zresztą był zajęty przez torbiel wielkości ja ja  
gołębiego. M ając w ten sposób oswobodzoną podstawę guza, za pomocą cewni 
ka przekonaliśmy się, że pęcherz a raczej fałda maciczno-pęcherzowa leży powyżej 
najwęższego m iejsca guza, do którego nałożony powrózek elastyczny zwałkować 
by się musiał, a tem  samem musiałby ześlizgnąć się na pusty  i spłaszczony pę­
cherz; w celu uniknięcia tego, guz ponad fałdą ową przebiłem  dwiema igłami 
długiemi i ponad niemi [aby nie ześlizgnęła się ligatura elastyczna] nałożyłem 
powrózek elastyczny, zaciskając go z całej siły, poczem obciąłem całą część gu­
za ponad poziomem ligatury [cięcie to przeszło ponad m acicą |, a ułatwiwszy 
sobie dostęp, zamknąłem jamę brzuszną szwami, nałożonemi na wszystkie war­
stwy ściany brzusznej, aż do samego guza. Teraz podperytonealnie wyłuszczy- 
łem resztę mięśniaka, siedzącego na tylnej ścianie macicy, aż do dołu DouoLAs’a, 
przyczem ligatura elastyczna opuściła się tu poniżej dolnej granicy guza. Pozo­
sta ła  teraz od przodu macica wydłużona i rozpłaszczona, ze ścieńczałą tylną 
ścianą, od tylu otrzew na zdarta z tylnej powierzchni guza, a  między niemi ogro­
mna jama po wyłuszezonym guzie. Poniew aż zeszycie otrzewnej z macicą, to 
je s t  pokrycie tej ostatniej na tylnej powierzchni zarezerwowanym pokrowcem 
otrzewnowym wydawało mi się z powodu obszaru mających być zbliżonemi po­
wierzchni ryzykownem, ze względu na możność dokładnego dopasowania i przy­
szycia, bez obawy krwotoku po zdjęciu ligatury, przeto zdecydowałem się za­
m iast prostej enucleatio, zrobić hysterectomiam supravaginalem ; odciąłem więc ma­
cicę, wypaliłem błonę śluzową jej jam y żegadłem PACQUELiN’a, poczem kikut 
objęty ligaturą umieściłem w dolnym kącie rany. T eraz  dokładnie szwem 
przechodzącym przez oba brzegi rany w otrzewnej i przez peritoneum  na tylnej 
powierzchni kikuta p o n iż  e j ligatury  elastycznej oddzieliłem część nad prze- 
wiązkową kikuta i samą ligaturę od jam y otrzewnej; taki sam  szew poniżej, t. j. 
na dolnej powierzchni kikuta, od strony pęcherza, poczem zaszyłem  ranę w ścia­
nie brzusznej aż do samego kikuta. Po bokach brzegi rany w ścianie brzusznej 
zepchnąłem tak w głąb, że cała część objęta podwiązką znalazła  się ponad po­
ziomem skóry. C ały  kikut jeszcze zmniejszono, powierzchnie surowicze nań 
szwami naciągnięto, w części żegadłem przypalono do suchości. Dla umocowa­
n ia  w nadanem położeniu przebito nad podwiązką dwiema igłam i, a z obawy żeby 
ta  ostatnia z czasem nie stała się za luźną, nałożono konstryk tor K o e b e r l e ’g o . 
Opatrunek jodoformowy.

Guz wyjęty w aży 11 funtów, k szta łtu  mniej więcej okrągłego, spłaszczo­
nego z wyroślą grubą na lewej stronie; powierzchnia dość gładka; otrzewna po­
krywająca guz gruba i z łatwością daje się od guza oddzierać na całej prze­
strzeni. Na przekroju guz jednostajnie biały. Prawy jajnik prawidłowy; prawy 
jajowód bardzo wydłużony; lewy jajnik zaw iera torbiel w ielkości jaja gołębiego. 
W arstwa tkanki macicznej pozostała z tylnej jej ściany, oddzielająca guz od 
jam y, jest bardzo cienką.

Przebieg pomyślny; ciepłota przez ca ły  czas prawidłowa; tętno  po operacyi wie 
czorem 88, potem 100— 112; w ciągu dw óch dni były wymioty bez czkawki i bez 
boleści w brzuchu. Mocz zupełnie przezroczysty, blado-żółtawy nie zdradzał za­
trucia kwasem karbolowym. W trzeciej dobie wystąpiły dwa zaburzenia, które 
jednak wpływu złego  nie wywarły: chorej zaczął dokuczać uporczywy kaszel, 
oraz przyszło 12 wypróżnień ku końcowi zupełnie płynnych, bez krwi i bez 
rznięcia w brzuchu. 8. V I. usunąłem ig ły  i obciąłem część zeschłego kikuta. 
11. V I. odpadła z resztą kikuta ligatura elastyczna. 21. V I. chora wyszła ze 
szpitala z nieznacznem ziarninującem zagłębieniem  w miejscu, gdzie była umie­
szczona szypuła. W  kilka miesięcy potem  chora doniosła m i, że jest zupełnie 
zdrową i że rana zagoiła  się zupełnie.

[C. d. n.]



IV.  O C H L O R K U  A M O N U
jako śroilkn io wflecbafi w  cierpieniacü dróg oddechowych. Opis aparatu do wdechai

chlortii auwnn in statu nascenti.
R zecz c zy ta n a  na posiedzeniu W a rsza w sk ieg o  T ow arzystw a Lekarskiego w d. 21  C zerw ca b. r.

Przez

D ra Józefa Drzewieckiego,

Ordynatora klin ik i w yd zia łow ej wewnętrznej w  szpitalu  Ś-go D ucha.

C h lo rek  amonu, jak  p raw ie  wszystkie ś ro d k i lekarskie, przechodzi! różne 
koleje. D aw niej, zw łaszcza od czasów F r .  H o f f m a n n ^  do H üF E L A N D ’a, cie­
szył s ię  największem swem powodzeniem i częstok roć  zalecanym bywra ł w b a r­
dzo w ielu  przypadkach bez  żadnych racy jonalnych  wskazań. Grdy jednak  
b ad an ia  M it s c h e r l ic h ^  i innych stw ierdziły pom yślny wpływ teg o  środka na 
w ydzie lan ie  się śluzu, zacieśniono lecznicze g ran ice  przy jego użyciu i podawano 
go p rzew ażn ie  w bezgorączkow ych nieżytach d ró g  oddechowych i k a n a łu  pokar­
mowego.

P od aw an y  do w ew nątrz  w postaci owej sław nej „mixturae solventis“ lub też 
w p o s ta c i komprymowanych tabliczek, k tóre m oda wprowadziła do u ży tk u , chlo­
rek  am onu  bezsprzecznie rzeczy w istą  okazywał korzyść , lecz tylko w tych  przy­
padkach , w których miał m ożność bezpośredniego zetknięcia się z błonam i ślu- 
zowem i, a  zatem  w c ierp ien iach  gardzieli i jam y  gardzielowej. Z a ś  w cierpie­
niach b łon  śluzowych nosa, trą b k i E u ś t a c h i j u s z a ,  ucha średniego, k r ta n i, tch a­
wicy, oskrzeli, trudno p rzypuścić , aby korzyść z jego  użycia m ogła być  więcej 
an iże li w ątpliw ą, albowiem środek ten, aby w yw ołać miejscowe d z ia łan ie , musi 
p rze jść  p rzez  ogólny system  krwionośny, a jak  najnow sze poszukiw ania М іш к ’а 
i S a l k o w s k i e g o  stw ierdziły , więcej niż 50% jego  wkrótce po p rze jśc iu  do 
krw i pod lega  przemianie n a  mocznik. W reszcie  w ostatnich la tach  dokładne 
sp o s trzeżen ia  poważnych klin icystów , w liczbie k tó rych  stoją zap isan e  imiona 
W E iL ’a  ‘), J u e r g e n s e n ^  2), EiCHHORST’a 3), n ie  stw ierdziły  rzeczyw iście dodat­
niego d z ia łan ia  tego p rze tw o ru  przy w ew nętrznem  jego użyciu i w a rto ść  le­
cznicą, jak o  środka w ykrztuśnego , poddały bardzo  wielkiej w ątpliw ości.

Z  drugiej znów strony , przyznając chlorkow i amonu rzeczyw istą leczniczą 
w arto ść  w przypadkach bezpośredniego działania na błony śluzowe, n iek tórzy  
au to r o w ie poczęli próbować wziewań suchej p a ry , ja k a  się wywiązuje p rzy  ogrze­
waniu te g o  środka. A to li w kró tce zaniechano tak ieg o  postępow ania, albowiem 
K H 4C1 u latn iając się, jednocześnie, choć w praw dzie w niewielkiej ilości, jednak  
zaw sze rozkłada się na k w as solny i amonijak, co naturalnie, je s t  rzeczą  w cale 
n iep o żąd an ą.

O  T erapija ogólna H o f f m a n n ^  str. 126 — w yd an ie  G azety Lekarskiej.
2) L . c.
3)  Handbuch der Speeiellen  P ath olog ie  und T herapie. Vide Behandlung der B ronchitis.



Obecnie znów W aldenburg, wypróbowawszy działanie wdechań rozpylo­
nych roztworów N H 4C1, gorąco zachw ala użycie tego sposobu, tak przy ostrych, 
jako też i przy przewlekłych nieżytach dróg oddechowych. Jednak podobne 
wdechania nie zawsze odpowiadają celowi, jak  bowiem doświadczenie okazuje, 
środek wdechany co najwyżej dostaje się do dużych oskrzeli, a zatem o leczeniu 
tym sposobem drobnych oskrzeli, a tem  więcej jeszcze pęcherzyków płucnych nie 
może być mowy.

Wszystkie te  ujemne strony wdechań, przynajmniej dlu chlorku amonu, 
usuwa nowy inhalacyjny aparat УввЕквв’а opisany przez D -ra  K en d e l F r a n -  

KS’a  z Dublinu, W artykule „ On the use o f  chloride of arnmonium asan Inhalation in  
diseases of the resp ira tory tract !)“, k tó rego  treść posłużyła mi do obecnej pracy.

Aparat VEREKER’owski, na co ju ż  sami anglicy narzekają, jest niedogodny 
i zakosztowny. Mniej kosztowny i daleko prostszy, a oddający też same usługi, 
co i patentowany inhalator VerekerA, można zrobić z trzech  butelek E rlenme- 
YER’a 2), z których każda w oddzielności stanowi mniej więcej, tak zw a­
ną strzykawkę. Do takich butelek, połączonych gumowemi rurkami w sposób

podany na rysunku, należy pona- 
lewać: do butelk i A  zwyczajnej 
wody tyle, aby  l/3 części butelki 
była nią w ypełnioną; do butelki 
В  kwasu solnego dymiącego 
[lepszy nieoczyszczony, jako 
więcej lotny I g i j - p j  i do bu­
telki G roztw oru  amonijaku gij — 
giij. Gdy chory będzie wcią­
gać pow ietrze rurką Д  to w bu­
telce A  w ytw orzy się względna 
próżnia, do której powietrze 
rurką a  będzie natychmiast na­
pływać z butelek В  i С przez
rurki m i /г, a natomiast do bu­
telek В  i С przy pomocy rurek
Ь i с będzie napływać z ze­
wnątrz, a przechodząc z jednej 
strony przez kwas solny, a z dru-

!) The L ancet. Jan u ary  22. 1887.
2) W  N-rze X V II „The Lancet, April 2 3 , 1887  D-r T e o d o r  M a x w e l l  radzi, aby kosztow­

ny aparat Ve r e k e r ’r  z a s tą p ić  trzema szerokiem i w szyjce butelkami i u rządzić tak, aby rurki od
butelek z kwasem i am onijakiem  osobno w chodziły  do butelki z wodą, w  k tórej para kwasu solnego

i amonijaku tak sam o dobrze się  łączy, jak i po n ad  nią. Oprócz tego sp o so b u  podaje jeszcze drugi: 
do szklanej szprycki w olnej od tłoczka wkłada s ię  cztery odpowiedniej w ielk ośc i gąbki zwilżone 
w  wodzie. Najpierw k ład z ie  się na spód czystą g ą b k ę , w  pobliżu niej drugą gąb k ę  oblaną 12-u krop­
la m i dymiącego się  k w a su  solne go, następnie trzec ią  czystą  gąbkę, a n a k on iee  czw artą  gąbkę oblaną  
12-tu  kroplami m ocnego roztworu amonijaku. O tw ór szprycki zatyka się  dziuraw ym  korkiem. T a ­
k ie  cygaro, które iron iczn ie  D-r Ma x w e l l  n a z y w a  „patentowanem cy g a r e m “, daje się  choremu do
p alen ia  i służy tylko n a  raz jeden. Jak widzim y z pow yższego sposób ten  je s t  dość kłopotliwy.

w



giej przez amonijak nasycać się parą tych cieczy. Tym sposobem w butelce В  
powietrze będzie nasycone kwasem solnym, a w butelce С amonijakiem. Pary  
te, idąc do rurki A, łączą się razem i tworzą błękitno-biały gaz N H 4Cl, 
który przem yw a się w wodzie w butelce A i w postaci dymu idzie do ru rk i in­
halacyjnej.

Z a  pomocą podobnego aparatu  K endel F ranks leczy nietylko n ieży ty  płuc 
i krtani, a le  nawet nosa, trąb k i E ustachijusza i ucha średniego i ja k  nas za­
pewnia n a  mocy kilkoletniego doświadczenia, tak  ze szpitala jako i pryw atnej 
praktyki wyniesionego, ten sposób wdechań wydał mu znakomite wyniki.

W skazan ia  do użycia tych  wdechań stanowią wszelkie przewlekłe nieżyty 
i drugi czyli bezgorączkowy okres ostrych nieżytów dróg oddechowych. Co się zaś 
tyczy oddzielnych części tych dróg, to najznakomitsze wyniki wydało leczenie za­
starzałych nieżytów płuc, połączonych z rozedmą i  dusznością. System atyczne 
wdechania powtarzane dwa lub trzy razy dziennie do pięciu minut, przez ciąg 
tygodnia lub miesiąca, w zupełności wystarczały, aby usunąć takie naw et nie- 
żyty, k tó re  sprzeciwiały się wpływowi wszelkich innych odpowiednich te ra ­
peutycznych środków.

N a w e t w początkowych okresach suchot gardlanych widziano dobre wy­
niki tego leczenia, zwłaszcza gdy chory jednocześnie z gazem N H 4C1 wdechał 
jeszcze p a ry  olejków lotnych, jako to eukalyptolowego lub terpentynowego, 
co łatw o daje się uskutecznić przez dolanie 4—5 kropel jednego z tych olejków 
do butelki z wodą, przez k tó rą  gaz N H tCl przechodzić musi. Jak  wyżej nad­
mieniłem, za pomocą takiego aparatu można leczyć jeszcze nieżyty nosa, trąbki 
E ustachijusza  i ucha średniego.

P rz y  leczeniu nieżytów nosa pamiętać należy, aby chory wdechając ustami 
wydechał nosem; zaś przy nieżytach trąbki E u s ta c h iju sz a  i ucha średniego 
chory w inien zrobić głębokie wdechanie, a następnie zacisnąwszy nozdrza silnie 
wydechać [sposób VALSALv’y ] ,  wreszcie gdyby ten  sposób okazał się n iew ystar­
czającym, zastosować można sposób Роы тгвв’а.

S tosując wdechania należy baczyć, czy czasem stosunki wzajemne pomiędzy 
kwasem, a  amonijakiem nie są  naruszone; bowiem, co jes t rzeczą natu ra lną , pod 
wpływem czasu i użycia stosunki wzajemne zmieniać się muszą, co znowu w na­
stępstw ie może niekorzystnie wpływać na chorego. Doświadczeniem stwierdzono, 
że jeżeli amonijak jest zamocny lub też kwas zasłaby, to do gazu N H 4C1 dołącza 
się w s tan ie  wolnym amonijak i wywołuje nieprzyjemne uczucie w gardzieli, 
uczucie zbliżone do drapania. W  przeciwnym razie , jeżeli kwas je s t  zamocny 
lub am onijak zasłaby, to do gazu N H 4C1 dołącza się w wolnym stanie kw as solny, 
następstw em  czego będzie uczucie palenia w k rtan i i kaszel.

Z e względu na silne powinowactwo, jakie kw as solny i amonijak mają do 
wody, w ydaje się rzeczą nieprawdopodobną, aby pary tych cieczy mogły 
w swobodnym stanie, jako tak ie , dołączać się do N H 4C1. Jednak przerobiwszy 
cały sze reg  prób, mianowicie, przepuszczając pow ietrze to przez sam  kwas, 
to przez sam amonijak, przekonałem  się, że powyższa okoliczność może mieć 
miejsce.



Zdarzyć się może, że lubo stosunki kwasu solnego do amonijaku będą, z a ­
chowane, jednak pomimo tego do gazu N H 4C1 może raz kw as, a drugi raz aino- 
nijak dołączać się w stanie wolnym. Pierw szy przypadek będzie mieć miejsce 
wtedy, gdy pow ietrze przeważnie przechodzić będzie przez kwas, a zatem głó­
wnie nasycać się parą kwasu. Pow yższa okoliczność zd a rza  się, gdy rurka b 
w butelce В  je s t  zamało zanurzoną w  kwasie solnym lub też rurka с w butelce 
С zadużo zagłębioną w amonijaku, a  zatem należy albo zagłębić więcej ru rkę  
b lub podnieść do góry nieco rurkę c. Drugi przypadek będzie mieć miejsce 
przy warunkach w prost odwrotnych.

Według FuANKs’a amonijak w aparacie zużywa się tak  prędko, że obo­
wiązkowo raz n a  tydzień, a niekiedy i częściej zmuszony by ł odmieniać roztw ór 
amonijaku, podczas gdy kwas solny pozostawał bez zmiany przez miesiąc 
i dłużej.

Powyższej niedogodności tak  częstego odmieniania roztworu amonijaku 
uniknąć można, jak  się przekonałem, w  sposób bardzo p ro sty  za pomocą kranika 
F  [patrz rysunek], który w bezczynnym stanie aparatu p rzez  zamknięcie izoluje 
amonijak od kw asu solnego i tym sposobem zapobiega ich  łączeniu się, a zatem 
odkładaniu się kryształków NH 4C1 n a  ściankach rurek i zanieczyszczaniu, a n a ­
wet zatkaniu takowych.

Aparat, k tó ry  Panowie widzicie przed sobą, wykonany został według moich 
wskazań w pracowni optyko-mechanicznej p. B e r e n t a  i P l e w iń s k ie g o  i lubo 
budowa jego opiera się na tej samej podstawie, co i budowa aparatu У в в Е К Е в ’а ,  
jednak są cechy, któremi różni się on od ostatniego; modyfikacyja polega na na- 
stępującem:

A parat TEREKER’a składa się z butelek cylindrycznych, a zatem łatwo prze­
wracających się, k tóre dlatego muszą być umieszczone w  odpowiedniej skrzy­
neczce, do której, dla łatwości przenoszenia aparatu, dorobioną jest rączka. 
Wszystko to natura ln ie zwiększa koszta  aparatu. Ten zaś aparat zrobiony je s t  
z butelek E r l e n m e y e r A ,  które mając szeroką podstawę niełatw o mogą się prze­
wrócić, a zatem nie potrzebują żadnych skrzyneczek. N astępnie w aparacie 
tym amonijak nie ma możności łączenia się z kwasem solnym podczas stanu bez­
czynnego aparatu , resp. nie zużywa się  tak  prędko, nie odkłada się na ściankach 
rurek i takowych nie zanieczyszcza, jak  to miewa m iejsce w aparacie Y e -
REK ER’a.

Na zakończeniu nadmienić muszę, że osobiste moje spostrzeżenia, lub ta ­
kowe obecnie nie są bardzo liczne, w zupełności stwierdzają pomyślny wpływ tych 
wdechań, o czem szczegółowo, gdy nagrom adzi się w iększa ilość materyjału, po­
mówię.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

31. Prof. Pel [z A m sterdam u |. Tętniaki zatorow e (Aneurysmata embolica).

Patologow ie angielscy [ T u f f n e l l ,  J o h n  O g l e ,  C i iu b c h ]  pierw si wskazali 
na is tn ien ie  tętniaków, pow stałych wskutek zatoru  (embolia).

D opiero  jednak P o n f i c k  zebrał większą, liczbę przypadków [około 70], 
gdzie klinicznie można było przypuszczać, albo anatom icznie wykazać obecność 
tętn iaków , będących następstw em  zatoru (embolia) przy brodawkowatem zapa­
leniu w sierdzia (endocarditis verrucosa). P o n f i c k  i R e c k l i n g h a u s e n  objaśniali 
pow stawanie takich tętn iaków  w ten sposób, że tw ard e  cząsteczki zwapniałych 
zastaw ek ostremi kraw ędziam i mogą uszkodzić ścianę tętnicy i wytworzyć 
w tem miejscu tętniak.

P e l  po raz pierwszy obserwował takiego tę tn iak a  in statu nascendi, przy- 
czem sekcyja stwierdziła rozpoznanie.

P ew n a  20-letnia, zupełnie zdrowa poprzednio, dziewczyna nagle dostała 
silnych bólów brzucha, mdłości i wymiotów. B adan ie wykazało nieznaczne 
podniesienie ciepłoty |37,6°], częste tętno [100], nacieczenie gruźlicze w w ierz­
chołku lewego płucu [znaleziono w plwocinie laseczniki]; prócz tego 
okazał się przerost serca i szm er skurczowy przy wierzchołku. Mocz był czy­
sty bez b iałka. Nad pępkiem na 3 ctm. na lewo od linii pośrodkowej wyczu­
wano g u z  t ę t n i ą c y ,  n ad  którym dawały się  słyszeć [bez w yw ierania 
ucisku] 2 szmery. Guz ten  mógł być p r z e s u w a n y  na lewo albo na prawo 
przy w yw ieraniu ucisku i zmianie położenia chorej. W  czasie pobytu chorej 
w szpitalu , zauważono gorączkę typu przepuszczającego, dreszcze i poty. S pra­
wa p łucna postępowała dalej, objawy ze strony serca stawały się coraz wido­
czniej szem i [przerost serca i szm er].

Do dawnego guza in epigastrio  przybył nowy, mianowicie w praw ym  tró j­
kącie pachwinowym (trig. subinguinale); chora pew nego dnia uczuła w tem  miej­
scu ból, poczem w parę dni zauważono tu lekkie tę tn ien ie , a przy osłuchiwaniu, 
szmer rozkurczowy. N astępnie w moczu znaleziono k r e w  i białko. Chora 
gorączkow ała coraz silniej, m iewała dreszcze w strząsające i szybko chudła. Na 
parę dni przed śmiercią w ystąpiło  p o r a ż e n i e  p r a w e g o  n e r w u  t w a ­
r z o w e g o ,  a niedługo po tem  porażenie połowiczne prawe (hemiplegia dextra). 
Choroba cała [począwszy od zjawienia się bólów brzucha] trw ała trzy  i pół 
miesiąca]

K lin iczne rozpoznanie było następujące:
1-0 Phthisis pulmonum.
2-0 Aneurysma art. mesentericae superioris. Że tętn ienie nad pępkiem zależało 

od tę tn iak a , dowodem był g u z  i d w a  s z m e r y .  Przeciwko tętn iakow i 
a o r t y  przemawiało miejsce i wielka ruchomość guza. Ta o sta tn ia  okoli­
czność przedewszystkiem k aza ła  przypuszczać is tn ien ie  tętniaka tętn icy  krózko- 
wej górnej (ar. mesenterica su p .), k tóra będąc dość długą, może się swobodnie 
poruszać między dwiema blaszkam i krśzki.

3-o Aneurysma art. crur. dext — widocznie tętniący guz i szm er roz­
kurczowy.

4-0 Endocarditis acuta. Insuff. valv, mitralis —  Do takiego rozpoznania 
upoważniały miejscowe objaw y fizykalne i objawy ogólne: gorączka, dreszcze, 
bicie serca , nie mogły zależyć jedynie od sprawy płucnej, która nie by ła  dość 
rozległą i szybko nie postępowała.

5-0 Embolia multiplex: nagłe zjawienie się k rw i w moczu (infarctus renum), 
porażenie połowiczne (emb. art. fossae Sylvii), porażenie nerwu twarzowego (emb. 
centri cortic. nervi facialis).



Powyższe dane rozpoznawcze au to r wiąże w następu jący  sposób: istn ie­
jące przypadkowe na prawej stopie owrzodzenie *) m ogło się stać punk­
tem wyjścia d la zakażenia, które wywołało ostre zapalenie wsierdzia z umiej­
scowieniem takow ego na zastawce trójdzielnej. Endocarditis ze swej strony 
może być przyczyną nietylko spraw zatorowych, ale może również wywoływać 
z a t o r o w e  t ę t n i a k i .  Za takiem  a nie innem pochodzeniem rozpoznanych 
guzów, przemawia młody wiek chorej, osoby 20-letniej, dotychczas zupełnie z dr o 
w ej, następnie miejsce dla tętniaków niezwykłe, nadewszystko zaś nagłość ich 
powstania.

Inne objawy, ja k  krwawy mocz, porażenie n. tw arzow ego a następnie po­
rażenie połowiczne, również na korzyść sprawy zatorowej świadczą.

Poszukiwania anatomo-patologiczne najzupełniej stw ierdziły  wyniki roz­
poznania za życia Sekcyja w ykazała co następuje: 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.

Dość długie [3^ miesiąca] istnienie pierwszego z opisanych tętniaków (art. 
mesent. sup.) może nasuwać myśl o pierw otnem  cierpieniu ścian tętnicy. P rze­
biegając myślą te  cierpienia, widzimy, że: l-o  endarteriitis acuta verrucosa, opi­
sane przez L a n c e e e a u x , zdarza się n ad e r rzadko, a w naszym  przypadku prze­
ciwko niej przem aw ia umiejscowienie spraw y, zatory w innych  częściach układu 
naczyniowego i n ag łe  powstanie przy klinicznych objawach zatoru, 2-o endar­
teriitis tuberculosa (intimae) zdarzyć się może tylko przy istn ien iu  gruźlicy pro­
sówkowej, czego w danym przypadku nie było, З-o endarteriitis syphilitica wy­
klucza się dla b raku  istnienia innych objawów przymiotu, 4 o endart. deformans 
nakoniec również się wyłącza, ze w zględu na wiek młody i brak śladów tego 
cierpienia w całym  organizmie.

Tym sposobem jedyne prawdziwe przypuszczenie, zgodne z objawami kli- 
nicznemi i badaniem  pośmiertnem je s t  takie, że tak pierw szy, jak  a fortiori 
drugi tętniak są pochodzenia z a t o r o w e g o .

Co się drugiego tętniaka tyczy, to badanie daw nego asystenta P e l ’a  
SpRONCK’a z U trech tu , wykazało, że zatyczka (embolus), pochodząca z narostów 
brodawkowych na zastawce trójdzielnej, usadowiła się „ j a k  n a  k o n i u “ 
w świetle tętnicy udowej, gdzie od tej ostatniej odchodzi tę tn ica  udowa g łę ­
boka. Zatyczka zamknęła z u p e ł n i e  światło tej ostatniej, n i e z u p e ł n i e  
światło tętnicy udowej.

W  tern ostatniem  miejscu powstało zapalenie ściany tę tn icy , które dopro­
wadziło do utw orzenia się tętniaka. Z apalen ie ograniczyło się nietylko do błony 
wewnętrznej (iintima), ale zajęło mediam , sprowadzając u tra tę  elastycznych pier­
wiastków tej ostatniej. Ciśnienie krw i, nie znajdując oporu w elastyczności tę ­
tnicy, spowodowało miejscowe rozszerzenie tej ostatniej. A n i w ścianach tętn i­
cy, ani w za tyczce nie znaleziono siadów z w a p n i e n i a  [co się sprzeciwia 
przypuszczeniu PoNFiciVa]. Do pracy  P el’r dołączoną je s t  tablica litografi­
czna, przedstawiająca rysunek makroskopowy tętniaka tę tn icy  udowej i kilka 
rysunków preparatów  drobnowidzowych ścian tętniaka i samej tętnicy.

(Zeitschr. für klin. Med. X II T. 4 Z .) A. Puławski.

i) Na jak iś  c za s  przed chorobą, u chorej zjaw iło się na przedniej powierzchni prawej stopy 
powierzchowne owrzodzenie wskutek, jak  m ówiła, noszenia złego obuwia W  czasie przybycia do- 
szp ita la  owrzodzenie to było pokryte strupem, z pod którego są-czyło się tro ch ę  ropy.

Do dzisiejszego N -ru  Gazety Lekarskiej do łącza się bezpłatnie d la  w szystkich prenum era­
torów  „Katalog k s ię g a rn i W endego i S -k i“ za  miesią-c Sierpień i W rzesień  r. b..
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W ydaw ca D -r S t. K o n d ra to w icz. R ed ak to r odpowiedzialny D -r W l. G ajkiew icz.
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A P T E K A
MAGISTRA FARMACYI

WINCENTEGO KARPIŃSKIEGO
^ MENiroN% w  W ARSZAW IE,
Ł ipNORABIX ’

t PARIS

u lic a  E le k t o r a ln a  IV. 39.

Poleca następujące w in a  lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
W ino R abarbarowe czyste pół butelki 2 rsr.
W ino Rabarbarowe z korą chiny królewskiej, pół butelki 2 rs. 25 kop.
W ino Chinowe czyste, pół butelki 1 rs. 20 kop.
W ino Chinowe z że lazem , pół butelki 1 rs. 50 kop.
W ino z Chiną i z  K akao (vin de Bugeaud) pół butelki 1 rs. 50 kop.
N a d t o :
Proszek R abarbarow y chiński, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pu­

dełko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.
W ino Pepsynow e, na winie francuzkiem, białem (z pepsyną wypróbowanej 

dobroci), jedna część pepsyny na 50 części wina.—Pół butelki 2 rs.
Tamar-lndien, cukierki rozwalniająee, mego wyrobu z kwaśneini daktylami. 

Jeden  cukierek użyty na noc, a  najwyżej dwa, spraw iają  rano obfite wypróżnienie; 
pudełko (12 sztuk cukierków) 75 kop.

T;:;::: i s s  —
Tran z żelazem, z jodkiem żelaza, z bendźwinijanem żelaza, butelka po 1 rs.
Oleum ricini koussinatum  сотр . Środek wypróbowanej dobroci przeciwko 

soliterowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia g ranatu , 
cena dozy rs. 2.

Uważam za pożyteczne nadmienić, że wyborne działanie Win Rabarbarow ych 
mego wyrobu, przy zatkaniu  trzew brzusznych, w  cierpieniach hemoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjach do głowy u osób nerwowych, osłabionych, błędnicą 
i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, a  na cho­
robę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało.
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D-r TYMOWSKI
jak  zwykle tak i tej zimy praktykować będzie
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D-r Mieczysław Kittel
prak tykuje jak zwykle podczas zimy 

w  M e r a n i e
(podczas sezonu letniego w Francensbadzie). 6—5

D-r TEODOR HERYNG
wyjechał na całą zimę do San-Remo. 0-i
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