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w Cesarstwie i za granicg.: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
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OGLOSZENIA.

Stacyja lecznica Tarasp-Schuls.

ENOADINE. SZWAJOARY JA

na 4000 stop nad poziomem morza.

Sezon w-Kurhausie Tarasp rozpoczyna si¢ 1 Czerwca. Najblizsza stacyja kolei: Landeck
w Tyrolu, zkad przybywa si¢ do Tarasp-Schuls w 8 godzin; droga nie prowadzi przez wawozy!

SRODKI LECZNICZE.

Zrédta alkaliczno-stone. lub siarezano-sodowe. bardzo skuteczne, zawierajace podobne czg~
$ci sktadowe jak Karlsbad, Kissingen, Marienbad i Vichy, ale posiadajace wigcej solii gazu kwa-
su weglaneuo. 2) Zrédla zelazne, kwasne, proste i alkaliczno-stone. 3) Kapiele alkaliczne
zelazne, z doskonatym systemem ogrzewania; kapiele te mozna bra¢ w Kurhausie, w Schuls za$
sg tylko kapiele zelazne. 4) Wysokie i ostonigto polozenie miejscowosci Tarasp-Schuls sprzyja
wzmacniajgcemu i pobudzajacemu dziataniu klimatu alpejskiego i nadaje jej wyzszo$¢ niezaprze-
czong nad wszystkiemi miejscowosciami tego rodzaju w Europie. Hotel ,,Kurhaus Tarasp“ znajduje
si¢ w blizkosci zrodet ijest ostonigty od wiatrow; posiada tadny ogrod. W Schuls hotele: Nouveau
et Ancien BelYOdbre, Hotel de la Poste, Hotel Kénz. W Vulpera hotele i pensyjonaty: tSteiner,
Waldhaus Belle-vue, Conradin, Teil, Vanoss. Pomieszczenie dla 1000 osob, ceny dostgpne dla
wszystkich. —Lekarze: Dr Ed. Killias, Dr S. Perniseh, Dr 0. a Porta. Sktad gtéwny wod: stacyja
Landquart przy Coire.

Sktady S. T. Heyl et C-ie w Berlinie, dla Niemiec péinocnych i Polski przez Wtochy.

L. 1037. Q. 6-1

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystgpnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gw a-
rancja iz do wyrobow swoich me uzywam zadnych kleistych substancji obciazajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie. 'Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan W arszawa.” 24—17



INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, Dblednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnos$ci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95
Przyrzad calkowity doprzygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach
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Peptony pana Chapoteaut na mig¢sie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboj¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastepujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilosci jednego do dwoch kieliszkow. Za
wiera ono w kieliszku 10 graméw migsa wolowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut.

Produkt ten jest ptynny, oboje¢tny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole--
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwojna

ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupelnie rozpuszczalny i zawiera pie¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Glowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudnos¢ trawienia, staba konstytucyja ciata
wstret do jadta, niemoc zotadkowa i trzewowa, rekonwalesceneyja, karmienie mamek, dzieci
starcoOw, chorych na cukrzyce isuchotnikow it. p.

SKEADY: wParyzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

ZELAZO GIRARD’A (szczawian Zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X 11872.

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. HSrard’a stwierdzita zp: ,,przetwor
ten tatwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zotadku, i w dawkach
,»,10—20 ct.grm. dziennie wptywa na podniesienie sil i leczy chloro-anemij¢ na rowni z innemi
,dohremi przetworami zelazistemi, odznacza si¢ za$ tem od innych soli zelaza, ze nie wywoluje
zatwardzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwaja zatwardzenie i wywotuja obfite wy-
proznienia.” {Bulletin de VAcademie de Medecine: 2° serie, t. I. 1872). Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania; zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w glownych aptekach w Krolestwie Polskiem

Cesarstwie Rossyjskiem.
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Tres¢. 1. W. Jaworski. Studyja kliniczne nad wplywem wody karlsbadzkiej na przewod

pokarmowy i nad sposobami stosowania tejze przy zrodle i w domu. — II. A Sokotowski.

Przypadek owrzodzenia gruzliczego blony $luzowej nosa.. — III. J. Minkiewicz. Choroby

drég- oddechowych (Dalszy ciag). — Dzialsprawozdawczy. 19. Prof. D-r Arnold Heller. O zmia-
nach w atelektycznyeh czgsciach ptuc. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

I. STUDYJA KLINICZNE

nad wplywem wody karlsbadzkiej na przewod pokarmowy i nad
sposobami stosowania tejze przy zrédle i w domu.
Wykonat wpracowni klinicznej prof. Korczynskiego

HOi* W. J aw or sk i

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego; lekarz praktykujacy wwleeie w Karlsbadzie.

I. Kierunek i sposdb postepowania.

Zoladek jest pierwszym narzadem, ktory przy wszystkich wewnetrznych
zabiegach terapeutycznych wystawiony jest przez dluzszy czas na wpltyw lekow.
To tez waznem jest poznanie, jak w ogdle wszystkie uzywane leki wptywaja na
czynnos¢ zotadka nietylko w stanach patologicznych tegoz, ale takze i w stanie
prawidtowym. Jeszcze w wyzszym stopniu okazuje si¢ potrzeba znajomosci te-
go wpltywu, jezeli pewne $rodki lecznicze przez dluzszy czas metodycznie, jak to
np. ma miejsce z wodami mineralnemi, bywaja stosowane. Wplyw tego rodzaju
czynnikow na czynno$¢ zolgdka bywa dotad oceniany wedlug uczucia podmioto -
wego. jakie sie objawia najczgsciej podczas uzywania pokarmow. Jezeli chory
dotknigty inng jaka$ chorobg ma zdrowy zotadek i dostaje podczas uzycia wody
mineralnej przypadtosci zotadkowych, wowczas powiada lekarz, ze woda ta ,,psu-
je trawienie®; przeciwnie, jezeli woda mineralna przypady gastryczne podmiotowe
zmniejsza, wyrokuje lekarz, ze pod wptywem tej wody ,,trawienie si¢ polepsza‘.
Jakiego rodzaju za§ zachodza zmiany przedmiotowe w czynnosci zolagdka, o tern
dotad wyobrazenia nie mamy. I wtasnie w tym kierunku badan terapeutycznych
brak, aczkolwiek wazniejsza jest rzecza dla rokowania i kontroli leczenia wie-
dzie¢, czy narzad i przedmiotowo swa czynno$¢ odbywa prawidlowo, t. j. czy
przychodzi rzeczywiscie do stanu prawidtowego. Z wod mineralnych dotad w te-
rapii chordb przewodu pokarmowego najwazniejsza rolg odgrywajg cieplice Karls-



badzkie, dla tego tez je wybratem, w celu blizszego zbadania ich wplywu na ten
narzad, a mianowicie, w celu zbadania jak one dziatajg przedmiotowo na czynno$¢
przewodu pokarmowego w stanie prawidlowym i patologicznym. Nalezy bowiem
pamigta¢ co do przewodu pokarmowego, a w szczegdlnosci co do zotadka, ze
z objawow podmiotowych nigdy o zmianach przedmiotowych narzadu wnioskowac
nie mozna.

Wystepowanie tych zmian przedmiotu v7ych porownywatem réwniez z przy-
padami podmiotowemi przez chorych. Do doswiadczen stuzyta woda flaszkowa
M iihlbrunn z czerpania jesiennego. Materyjat doswiadczalny stanowili chorzy
z kliniki tutejszej prof. Korczynskiego, ktory nietylko udzielit mi stosownego
materyjatu, lecz zawsze swg radag naukowg che¢tnie byl pomocny, za co Mu niniej-
szem szczere podzigkowanie sktadam.

Na osobach do$wiadczanych uskuteczniono wprzod przedwstepne ba-
dania w celu zoryjentowania si¢ co do czynnosci zotadka w nastepujacy sposob:

Wywiedziano si¢, o ile moznosci jak najdoktadniej, o dotychczasowym prze-
biegu choroby, i przeprowadzono zwyczajne badanie kliniczne wszystkich narza-
dow7 Co si¢ tyczy zotadka, to rano naczczo wlewano 100 ctm. sze$ciennych
wody przecedzonej i wyciggano zawarto$¢ aspiratorem Jaworskiego, w celu
zbadania. Na drugi dzien réwniez rano naczczo wykonywano badanie zotadka
sposobem Leube’go, t. j. wlewano do zotagdka 100 ctm. sze$ciennych wody lodo-
wej, a po 10 minutach 300 ctm. szesciennych wody przecedzonej i zaraz zawar-
to$¢ aspirowano i badano chemicznie i drobnowidzowo.

Dopiero po takiem przedwstgpnem badaniu, wlewano kazdego rana naczczo
do zotadka 250,500 lub 750 ctm. szesciennych wody karlsbadzkiej Miihlbrunn
w réoznym stopniu ogrzanej od 20°—55° C.. Potem czekano 1,2,3,4... 16
kwadranséw, podczas ktorego to czasu chory spokojnie siedzial; nast¢gpnie aspiro-
wano zawarto$¢ zotadka, wlawszy wprzod 100 ctm. szes¢, wody przecedzonej;
otrzymany plyn poddawano po odmierzeeiu i przesgczeniu badaniu. Przesacz ten
badano w nastgpujacych kierunkach.

a) JakosSciowo na kwas solny (HCIl) rozczynem metylorozaniliny
(Methylviolett), ailoSciowo przez miareczkowanie dziesi¢tnonormalnym tugiem
sodowym; alkaliczno$¢ za$§ oznaczono dziesigtnonormalnym kwasem solnym. Ilo$¢
zuzytych centymetréw sze$ciennych plynéw dziesi¢tnonomarlnych na 100 ctm.
sze$ciennych przesaczu oznacza stopien kwasnos$ci lub alkalicznosci ptynu z Zo-
tadka wydobytego.

a) Na siarczany kwasem solnym i chlorkiem barytu (BaCl2).

¢) Na §luz kwasem octowvm stgzonym.

d) Na biatko rozpuszczalne (syntonina, propepton) kwasem octo-
wym i zelazocyjankiem potasu zottym (K4CySF e2).

¢g Na pepton tugiem potazowym (KHO) i siarczanem miedzi (CuSOJ.

/) Na trawienie sztuczne, ktére badano w ten sposob, ze nalewano do dwu
fiaszeczek po 25 ctm. sze$ciennych zawartosci zotadka; wkladano do tychze po
krazku $cigtego biatka kurzego o cigzarze 0,06 grm.. W jednej flaszeczce za-
kwaszano ptyn kropla kwasu solnego, a w drugiej nie i pozostawiono oba na-
czynia w tazni powietrznej przy 40° C. tak dlugo, az si¢ krazek rozpuscil; po-



czem badano ciecz na oddzialywanie i na peptony. Wystepowanie woni gnilnej
lub obecno$¢ krazka biatka, nawet po 24 godzinach, §wiadczytly o braku witasno-
$ci peptonizacyjnej zawartosci zoladkowej. Zwykle dawal sok o kwasnosci 3—4,
oddziatywanie z metylorozaniling juz dostrzegalne, niebieskie, oraz trawil wspo-
mniany krazek biatka. Jednakze trawienie, pomimo tej kwasnoSci, nie nast¢po-
walo. jezeli w zawartos$ci znajdowaly si¢ wigksze ilosci siarczanow.

g) Drobnowidzowo badano pozostalo$¢ na sgczku na sktadniki morfoty-
czne.

Aby ocenié, jaka czes¢ dziatania zalezy od samej wody, ajaka odjej skta-
dnikéw, nalewano do zotadka, w wielu przypadkach, jednego dnia, rano naczczo,
wody karlsbadzkiej, a drugiego taka samg ilos¢ wody przecedzonej przy tych sa-
mych cieptotach 1 aspirowano zawarto$¢ zoladka po wodzie i poddawano ja
W powyzszy sposob badaniu. Przy stosowaniu wody karlsbadzkiej dawek wie-
kszych niz 250 ctm. sze$ciennych, uzywano podzielonych czyli tak zwanych po-
wtarzanych dawek, podobnie jak chorzy przy zrodle zwykle pija. Naprzyklad
przy doswiadczeniach ze 750 ctm. sze$¢, wody rozdzielono cala t¢ ilo$¢ na trzy
dawki po 250 ctm. sze$¢, tak, ze miedzy niemi byt odst¢p jednego kwadransa.
A czas aspiracyi liczono zawsze od czasu uzycia pierwszej dawki; np. aspiracyja
750 ctm. sze$ciennych po godzinie znaczy, ze wlano najprzéod 250 ctm. szescien.
za kwadrans znow 250, za drugi kwadrans znéw 250 ctm. sze$ciennych, a po dal-
szych dwu kwadransach (razem wigc po 4 kwandransach) wykonywano aspi-
racyje.

Doswiadczenia nizej przytoczone obejmuja trzy szeregi, majace odpowie-
dzie¢ na nastgpujace pytania: @) Jaki jest czasowy czyli chwilowy wplyw wody
karlsbadzkiej na czynno$¢ wydzielnicza zotadka czczego? b) Jaki jest wpltyw wo-
dy karlsbadzkiej na samg czynno$¢ zotadka trawigcego? o) W jaki sposob zmie-
nia si¢ czynno$¢ zotadka pod wzglgdem wydzielania soku Zotadkowego i trawie-
nia cial bialkowatych po dluzszem stosowaniu wody karlsbadzkiej, czyli tak zwa-
nego leczenia karlsbadzkiego.

1. Wptyw czasowy wody karlsbadzkiej na czynno$¢ wydzielnicza zotadka.

Osoby, ktorych sok zotadkowy przedstawial nadmierng kwasno$¢, wyka-
zaly odmienne zachowanie si¢, niz te, u ktorych tenze oddziatywat oboj¢tnie lub
alkalicznie.

A) Pojedyncze wyniki u oséb o wysokiej kwasnosci plynu zawartego zolad-
ka byly nastgpujace:

1. L. W.. Przypadek ten przedstawiony jest szczegdétowo na tablicy pod
L. I. aby Szanowny Czytelnik mdogl oceni¢ sposdb badania i przejrzy¢ pojedyncze
wyniki. Nie chcac si¢ za bardzo rozszerzaé, podaje ze wszystkich w ten
sam sposob badanych przypadkéw tylko najwazniejsze wyniki, ograniczajac si¢
tylko do oznaczenia kwasno$ci i trawienia sztucznego. Natomiast w kazdym po-
jedynczym przypadku zwrocono pokrdtce uwage na zachodzace szczegély w za-
chowaniu si¢ zawarto$ci zotadka.



2. P. S, 33-letni, wojskowy, przypadlosci gastryczne nieznaczne.
Zawarto$¢ zotadka po  kwadrans kwasno$§¢  trawienie sztuczne.

250 wody dest. przy 18° C. 2 14.8 trawi

250 wody karlsb. 18° ,, 2 23,0 >

250 ., 55° ,, 4 22,0 n

250 , 550 = 6 10,0 n

250 , ” 55° 8 8,4 n

750 ,, 550 s 4 4,4 nie trawi, tylko z HC1
750 2 ’ 550 » 4 536 H H n n

Ostatnia dawka 750 ctm. sze$¢, byla na trzy dawki podzielona i w odstgpach
kwadransowych w ciggu godziny uzyta, podczas gdy w przedostatniem doswiad-
czeniu zostata naraz jeden przez zglgbnik do zotadka wlang. Obecno$é siarcza-
noéw mozna bylo jeszcze i1 po 8 kwadransach wykaza¢, chociaz juz tylko jako s$lad
opalizacyi. Przy dawkach 750 ctm. sze$ciennych ilo$¢ siarczanow okazala si¢
o wiele wigksza, po czterech kwadransach, niz przy dawce 250 ctm. sze$¢.. Tra-
wienie sztuczne odbywalo si¢ we wszystkich przypadkach z wyjatkiem dwu osta-
tnich, w ktorych dodanie kropli kwasu solnego dopiero pomoglo do strawienia
krazka. W opisanym przypadku, mate dawki wody karlsbadzkiej podniecity wy-
dzielanie kwasnego i energicznie trawigcego soku zotadkowego, podczas gdy duze
dawki znizyly kwasnos$¢ i zniszczyly jego zdolno$¢ trawienia. Podniecenie za$
do wydzielania soku zotadkowego przez wode karlsbadzka okazuje si¢ o wiele
wiekszem, niz przez wodg¢ przecedzong.

3. J. P, 20-letni, wyrobnik; znaczniejsze przypadlo$ci gastryczne na tle
niezytowem.
Zawarto$¢ zotadka po kwadrans kwasno$¢ trawienie sztuczne.
Wodzie lodowej widaje 10,0 trawi

250 wody dest. przy 55° C. 0 1J1 nie trawi tylko z HCI
250 wody karlsb. 55° ,, 0 32,4 ,» nawet z HCI
250 n 550 1 1,2 nie trawi, tylko z HCI
250 wody dest. 550 . 2 8,2 trawi

250 wody karlsb. 550 2 6,4 »

250 n 20° ,, 2 1,6 nie trawi

250 9 s 550 4 22,0 traWi

250 550 o, 6 10,0 a

250 ., n 550 o 8 8,4 5

750, n 550 4 4,4 nie trawi, tylko z HCI
750 ” H 550 5 4 5:6 1 It H o

W tern ostatniem dos$wiadczeniu podzielono 750 ctm. sze$¢, na trzy dawki
w odstgpach kwadransowych, a uzycie okazato si¢ nieco korzystniejszem, niz przy
zastosowaniu jednej dawki 750 ctm. sze$¢, w doswiadczeniu przedostatniem.

Przez pierwsze pol godziny zawarto§¢ zotadka zostala przez wode karls-
badzka pozbawiona zdolno$ci trawiennej, co przy duzych dawkach, nawet przez
cztery kwadranse, pomimo dostatecznej kwasnosci miato miejsce. Siarczany je-
szcze w 6smym kwadransie dawaly §lad opalizacyi. Zawarto$¢ za$§ zotadkowa
otrzymana pod wptywem wody karlsbadzkiej zawierata zwykle z6t¢, podczas gdy
pod wplywem wody przecedzonej byta zupetnie bezbarwng.



4. M. K., 25-letnia stuzgca; znaczniejsze przypadlosci gastryczne na tle by-

sterycznem.

Zawarto$¢ zotadka po kwadrans kwasno$§¢ trawienie sztuczne.
Wodzie lodowej wydaje 3,0 nie trawi
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 44 ’
250 ,, » 55%, 2 5,2 trawi
250 » » 21°, 2 12,4
250 » » 55°,, 3 6,8
250 ’ , 2105 3 11,2
250 » » 55°, 4 8,0
500 ’ » 55° 2 1,2 alk. nie trawi, tylko z HCl -
500 » » 550 s 3 52 " P
750  , » » 55°, 5 14,8 trawi
750 . ,» 55°,, 6 14,4

W ostatnich czterech doswiadczeniach uzywano podzielonych dawek po 250

ctm. sze$¢, w odstgpach jedno-kwadransowych. W tym przypadku powtdrzone
dawki podniecaty silniej wydzielanie, niz jedna pojedyncza. Woda karlsbadzka
zimna okazata si¢ energiczniej dziatajaca, niz ciepla. Siarczany przy po-
jedynczych dawkach znikaty z zotadka juz po trzech kwadransach, przy powta-
rzanych dawaty si¢ wykazaé nawet po szesciu.

5. K. F., 33-letnia zam¢zna. Przypadtosci gastryczne wysokiego stopnia na

tle hysterycznem.

wej.

Zawarto$¢ zotadka po kwadrans kwasnosc trawienie sztuczne.
Wodzie lodowej wydaje 2,3 nie trawi tylko z HC1
250wody karlsb.przy 55° C. 1 12,0alk. , , nawetz HCI
250, » » 55°,, 2 6,0 » e noz n
250 » » 55°, 3 . 80 trawi
250 » » 35", 4 9,2
250 » , 200, 4 44 nie trawi, tylko zHCI

Siarczanéw w 4-tym kwadransie juz wcale nie bylo w zawartosci zotadko-
W tym przypadku woda ciepta silniej zadrazniata zoladek, niz zimna, a sok

trawigcy wystepowatl dopiero w trzecim kwadransie.

6. K. K., 24-letni m¢zczyznaniezonaty, mierne przypadto§ci gastryczne na

tle niezytowem.

Zawarto$¢ zotadka po kwadrans, kwasno$¢ trawienie sztuczne.

Wodzie lodowej wydaje 51 trawi

250 wody karlsb. przy 55° C. 1 2,4 alk. nie trawi nawet z HC1
250 »  55%, 2 L6 , - » tylko z HC1
250 . S5« 3 0,4 n ) > 2
250 . 550 , 4 3.4 nie trawi, tylko z HC1
500 » 55", 3 L6 alk. » PO

500 » 55°, 5 1 a q 9y =
750 n 55%, 6 1),% alk. N e 8 x
750 . 550, 8 4,0 trawi

Ostatnie cztery do$wiadczenia byty uskutecznione z powtarzanemi dawkami.

Siarczany w pojedynczych dawkach znikaly w czwartym kwadransie, przy po-
wtarzanych dawkach dopiero w 6smym kwadransie. W tym przypadku wydata
woda karlsbadzka sok nietrawigcy, i o nizszej kwasnos$ci niz ta, jaka si¢ otrzy-



muje stosujac metod¢ Leube’go. Prawdopodobnie byly tu zmiany anatomiczne
blony $luzowrej, podczas gdy poprzedni przypadek takowych nie przedstawiat.
7. J. P., 24-letni wie$niak, bez podmiotowych przypadlosci gastrycznych.
Metoda Leube’go otrzymano sok zoladkowy dobrze trawigcy o kwasnosci
5,0. Wyniki ze siedmiu do$wiadczen z wodg karlsbadza okazaly si¢ zupelnie po-
dobne do wynikdéw poprzedzajacego przypadku.

8. M. W., 28-letni m¢zczyzna, gospodarz; bez przypadlosci gastrycznych.
Kwasno$¢ soku trawiagcego, metoda Leube’go otrzymanego, wynosita 9,2;
a. wyniki do$wiadczen z woda karlsbadzka okazaty si¢ takie same, jak w przy-
padku 6, tylko siarczany znikaty dopiero po sze$ciu kwadransach.
9. T. S, 21-letni student, nieznaczne przypadlosci gastryczne.
Zawarto$¢ zotadka po kwadrans kwasno$¢é  trawienie sztuczne.

W odzie lodowej wydaje 4,5 trawi.
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 14,4 alle, nie trawi, nawet z IIC1
2

250 » , 55° 1,2 ., , ., tylko zHC1
250 » » 55°,, 4 46 trawi

250 » » 35°,, 6 638 trawi

250 ” ,» 55°,, 8 52

250, ., ., 55, 12 50

250 » ,» 55° ,, 16 0,2 nie trawi, tylko z HCI1

Siarczanow juz po dwu kwadransach byl tylko staby §lad. W tym przy-
padku jest rzecza pouczajaca to, ze pomimo, iz kwasno$¢ po stosowaniu wody
karlsbadzkiej nie byla bardzo znaczng, to pobudzenie do wydzieliny kwasnej
trwato dlugi czas, przeszto 3 godziny.

10. Z. B., lat 22 majacy, nauczyciel; nicokreslone przypadtosci gastryczne.
Do doswiadczen uzyto wody szprudlewe;.
Zawarto$¢ zotadka po kwadrans kwasno§é  trawienie sztuczne.

Woda lodowa wydaje 3-5 nie trawi, tylko z HCI
250 wody karlsb. przy 20° C. 2 10,4 trawi

250 » 5 20° 4 6,8

200 » * 200 .. 8 42

Siarczandéw juz po 2 kwadransach zaledwie §lad wykazac si¢ daje

11. E. S, 30 lat liczacy dyjetaryjusz; przypadtosci gastryczne nieznaczne,
przyrody nieokreslonej. Metoda Leube’go otrzymany sok zoladkowy dobrze
trawit i wykazal kwasno$¢ 6,5. Zachowanie si¢ wody karlsbadzkiej w dawkach
250 ctm. sze$ciennych przy 55° C. odpowiadato zupelnie przypadkowi 9.

12. K. W, wiesniak 22 lat liczacy; znaczne przypadltosci gastryczne na tle
nieZytowem zawarto$§¢ w zotadku przebywa az do dnia nastepnego i zrana naczczo
moze by¢ wydobyta, dlatego przed kazdem dos$wiadczeniem zotadek wprzod prze-
pluklvlzano woda przecedzong. W ten sposob postepujac, okazaly si¢ nastepujace
wyniki:

Zawarto§¢ zoladka po kwadrans, kwasno$¢ trawienie sztuczne.

Wodzie lodowej wydaje 5,2 trawi

500 wody karlsb. przy 55° C. 2 11,2 alk. nie trawi, nawet z HCI
500 ’ 550 s 4 156 g B ST

500 » » 35° 6 4,8 trawi.

Siarczanéw w szostym kwadransie, nie mozna bylo wykazacé.

Ten przypadek odznacza si¢ od poprzedzajacych tem, ze wptyw wody karls-
badzkiej na kwasnos¢ zawartosci byt bardzo maty.



13. K. P., kobieta 50-letnia zame¢zna. PrzypadtoSci gastryczne natle niezy-
towem. Resztki pokarmow mozna w zoltagdku napotkaé zrana. Dlatego przed
doswiadczeniem zotadek wodg przecedzong przeplukiwano.

Zawarto$¢ zotadka po kwadrans, kwasno§¢ trawienie sztuczne.

Wodzie lodowej wydaje 9,6 _ trawi

250 wody karlsb. przy 55° C. 2 13,6 alk. nie trawi, nawet z HC1
250 » » 55°, 4 L6 , ,»  tylko z HCI
250 ’ » 55°,przeznoccatyg 20,8 » W » »
500 » » 55, . 224 ” » » »
750 ’ , 55, » o 272 ’ ’

W tym przypadku kwasno$¢ pochodzita od kwaséw organicznych, gdyz sok
pomimo wysokiej kwasnosci nie trawit, czyli, ze woda karlsbadzka nie powodowata
wydzielania prawidtowego soku zotadkowego. Siarczany za$§ mogty byé wyka-
zane w zawartosci zotadkowej, chociaz woda karlsbadzka, jak to miatlo miejsce
w ostatnich trzech doswiadczeniach, przebywata w zotadku przez cata noc.

Z doswiadczen wykonanych na powyzszych osobach, u ktorych sok zotad-
kowy byt kwasny, wynika:

a) Ze woda karlsbadzka, zobojetniwszy kwas zotadkowy (pierwsza faza),
podnieca btone¢ $luzowa do silnego wydzielania (druga faza). Kwasnos¢ wydzie-
lonego soku, jest tern wigksza, im przyrzady wydzielajace sok -zotadkowy pod
wzgledem anatomicznym przypuszczalnie sg jeszcze mate lub wcale nie zmienio-
ne i w tych przypadkach kwasnos¢ jest wyzsza, niz przez pobudzenie woda lodo-
wa wedlug metody Leube’go. W przypadkach za§, gdzie nalezy przypuszczaé
znaczniejsze zmiany anatomiczne w blonie §$luzowej, pobudzenie do wydzielania
soku zotadkowego przez wod¢ karlsbadzka jest o wiele mniejsze, stabsze niz przy
dziataniu wody lodowej. Wystgpowanie soku kwasnego po wprowadzeniu jedne-
go kubka karlsbadzkiego (250 ctm. szeSciennych) wody karlsbadzkiej, zaleznie od
przypadku, po réznym czasie ma miejsce. Przeci¢tnie, mozna przypusci¢, iz
w stanie prawidlowym juz w drugim kwadransie w zotadku zawarto$¢ poczyna
by¢ kwasna; kwasno$¢ jej coraz wigcej si¢ wzmaga, tak, ze w 3—6-tym kwa-
dransie dochodzi do maximum, potem dopiero zwolna opada. Cechujgcem jest to
dla wody karlsbadzkiej i r6zniagcem ja od innych bodzcoéw, resp. od pokarmoéw, np.
biatka wprowadzonego do zotadka, ze pobudzenie do wydzielania ze zniknigciem
z zotadka skladnikéw wody karlsbadzkiej nie ustaje, lecz owszem rozwija si¢
i trwa bardzo dlugo, chociaz ani §ladu skladnikow wody karlsbadzkiej juz w za-
wartosci zotadkowej odczynnikami wykazac¢ nie mozna; podczas gdy przy prawi-
dtowem trawieniu pokarmow z wydaleniem ich z zoladka kwas$no$¢ zawartos$ci
nagle opada do zera.

b) Sita trawigca zawartosci zotadka po uzyciu wody karlsbdzkiej zostaje
w pierwszym kwadransie zupelnie zniesiona, tak, ze zawarto§¢ ta nawet po za-
kwaszeniu kwasem solnym do trawienia jest juz wigcej niezdolng. Powrdt sity
trawigcej zalezy tak od dawki wody karlsbadzkiej, jakotez od stanu patologiczne-
go zotadka. Po duzych dawkach sita trawigca powraca pdzniej, niz po mniej-
szych. Po wprowadzeniu do zotadka ¥4 litra moze powroci¢ po dwu kwadransach,
jezeli nie ma zmian anatomicznych blony $luzowej; w stanach za$ patologicznych,
jak np. przy rozszerzeniu zotadka, trzeba czeka¢ na sok trawigcy nawet 6 kwa-
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dransow. Przy wigkszych, lub powtarzanych mniejszych, powrot silty trawiacej
zawartosci zotadkowej trwa o wiele dluzej: Po wprowadzeniu 3 litra zaledwie
po 8 kwadransach wydziela si¢ sok trawigcy. A chociaz stopien kwasnosci
soku zotadkowego w tych przypadkach bywa dostateczny (4—6), to sok nie tra-
wi jeszcze i to tak dlugo, jak dlugo zawiera w sobie pewng ilo$¢ soli, mianowi-
cie siarczanéw. Dopiero gdy te znikna z Zzoladka, sila trawigca soku wraca.

¢ Znikanie wody karlsbadzkiej, a wzglednie siarczanu sodu
(Na2S 04) z zotadka, odbywa si¢ w roznym czasie, zaleznie od patologicznego sta-
nu narzadu. W przypadkach bez' zmian anatomicznych blony §luzowej, znikaty
siarczany w 4-tym kwadransie zupehlie, w przypadkach za§ ze zmianami anato-
micznemi, np. przy rozszerzeniu zotadka, zatrzymywaly si¢ i noc cata. Przy du-
zych dawkach (£—34 litra) zatrzymywaly si¢ siarczany o wiele dtuzej, pomimo
ze pltynu w zZoladku bylo juz tylko matlo, tak, iz z tego zachowania si¢ wniosko-
waé mozna, ze woda o wiele wczesSniej zoladek opuszcza niz sole w niej za-
warte.

d) Powtarzane mniejsze dawki podniecaja wigcej do wydzie-
lania kwasnego trawigcego soku i znikaja wczes$niej z zoladka, niz jednorazowa
duza dawka.

e¢) Woda karlsbadzka ciepta (55 C.) w przewaznej czg¢Sci
przypadkow wydaje zawarto$¢ kwasniejsza, lepiej trawigca, niz zimna (20° C.).

f) Woda karlsbadzka sprawita u kilku oséb, szczegdlniej po zastosowaniu
wigkszych dawek, wplynigecie z6tci do zotadka, podczas gdy po
wprowadzeniu do zotadka tych oséb wody przecedzonej, zawartos¢ zotadka byta
zawsze bezbarwng, t. j. bez zblci, z czego wnioskowaé nalezy albo o przyspiesze-
niu wydzielania z6fci, albo raczej o pobudzeniu dwunastnicy i przewodow zoicio-
wych do silnych ruché6w robaczkowych. (C. d. n)

[l PRIYPADEK OWRZODZENIA GRUZLICZEGO BLONY SLUZOWEJ NOSA.

Napisal

Alfred Sokotowski.

Jednem z najrzadszych powiktan przewlektej gruzlicy ptuc sa owrzodzenia
natury gruzliczej nosa, z tego tez wzgledu przypadek takowego cierpienia, spo-
strzegany przezeranie w roku zesztlym wraz z kilkoma innymi kolegami, podaj¢ po-
krotce do wiadomosci publicznej. Dwudziestokilkoletnia panna X. pochodzi z ro-
dziny, w ktorej istnieje usposobienie do cierpien plucnych, sama ona az do Gru-
dnia 1883 cieszyla si¢ zupelnem zdrowiem, w tym to czasie po jakiem$ niezna-
cznem przezigbieniu, wystapit kaszel uparty, do ktéorego wkrotce przylaczylta sie
goragczka stata, chora stopniowo i to bardzo szybko chudla. Od konca Marca
wystapita chrypka uparta i lekkie utrudnienie tykania. Chorg widzialem poraz
pierwszy w poczatkach Kwietnia, wowczas znalaztem poczynajace si¢ owrzodze-
nia na obu wyrostkach glosowych oraz zaczerwienienie tylnej §cianki krtani.



Zmian tych, ze wzglgdu na istniejace obustronne zgeszczenie phluc i gorgczke hek-
tyczna, nie mozna bylo inaczej uwazac, jak tylko za objawy szybko rozwijajacej
si¢ gruzlicy krtani. Cierpienie powoli stale posuwalo si¢ naprzdéd, wywotujac
coraz glgbsze zniszczenia, stan ogdlny chorej podupadat coraz bardziej. Z koficem
Sierpnia chora zacz¢ta doznawac lekkiego bolu w lewem nozdrzu, jednocze$nie
okolica otworu nosowego lewego zaczgta stopniowo obrzmiewaé i czerwienied,
bol ten wzmagal si¢ stopniowo w nat¢zeniu, zniewalajac chorg do czgstego wy-
cierania nosa, przyczem obok mass $luzowych wydzielata si¢ znowu od czasu do
czasu wydzielina nieco krwig zabarwiona. Chorg, po powrocie moim do W arsza-
wy, widzialem znowu w pierwszych dniach Wrze$nia; obok zmian daleko posu-
nigtych w krtani i ptucach, uwage moja zwrdcitem na nos, znalaztszy w nim na-
stepujace zmiany: Wejscie do lewego otworu nosowego zbrzgknigte i zaczerwie-
nione, cz¢$¢ dolno-wewnetrzna obrzgknigta przedstawia si¢ pod postacig czerwo-
nej fatdy. Przy odchyleniu nozdrza, spostrzega si¢ na dolnej czgsci przegrody
nosowej, tuz ponad otworem nosa, wrzod dosé¢ gleboki, wielkosci okoto 2 do 3 mili-
metréw $rednicy, dno wrzodu pokryte brudno-zéttawym nalotem, naokolo goérne-
go brzegu wrzodu, na seprum wida¢ wat czerwonawy pod postacia czerwonawej
naro$li wielko$ci ziarnka grochu. Badanie przez dotknigcie wywoluje bol nie-
zwykle silny, z tego tez wzgledu glgbszych czgsci nosa zbadaé¢ doktadniej nie mo-
zna bylo. Blona §luzowa prawej jamy nosowej lekko obrzeknigta i zaczerwienio-
na. Chora doznaje ciggtego bolu pod postacia swedzenia mocnego. Chorej zalecono
wdmuchiwanie sproszkowanego kwasu bornego na miejsce owrzodzone. W cig-
gu tygodniowego metodycznego stosowania owego $rodka, bol nie zmniejszat
si¢ wcale, samo za§ owrzodzenie rozszerzato i zaglebiato si¢ stopniowo; wowczas
to powzialem podejrzenie, czy tez owo owrzodzenie nie be¢dzie poprostu wrzodem
gruzliczym, a w celu przekonania si¢ o takowem, zebralem na szkietko nieco wy-
dzieliny dna wrzodu i zbadalem takowa na laseczniki gruzlicze; w preparacie
owym, ktéry przepatrywatem wspolnie z kolega Przewoskim, znalezliSmy
18 Wrzes$nia bardzo liczne typowe laseczniki gruzlicze. Owrzodzenie, pomimo
stosowania roznych $rodkéw, nie goito si¢ wceale, bol w roznem natezeniu pozosta-
wat, w Pazdzierniku wystapilo zgrubienie i naciek na wardze gornej lewej, tuz
pod wejsciem do jamy nosowej, jednocze$nie w tern miejscu wystagpito mate
owrzodzenie z dnem sadtowatem. Wrz6d obszerny na przegrodzie rozszerzat
si¢ coraz glebiej. Stan ogélny chorej upadal coraz bardziej. Chora zmarla,
w poczatkach Grudnia, w ciagu ostatnich dwu tygodni owrzodzenie powierzcho-
wne przy wrejsciu do nosa zagoilo si¢, naciek zmniejszyt si¢, owrzodzenie na sep-
tum pozostato.

Jak to na wstepie wspomniatem, owrzodzenie gruzlicze nosa nalezy do nie-
zwyktych rzadkos$ci, a w literaturze znajduje si¢ dotychczas zaledwie kilka
przypadkow opisanych powyzszego cierpienia, o ile mi jednakze wiadomo, ja
pierwszy dopiero wykazalem w takowych owrzodzeniach obecnos$¢ lasecznikow
gruzliczych. W roku 1853 po raz pierwszy opisat cierpienie Wilii gk {Prager
Virteljahresschrift 1853), nastepnie opisali pojedyncze przypadki Leverau w 1877



( Union medicale) i Riedel (Deutsche Zeit. /. Chirurgie Bd. X), aw 1880 T or n-
waldt (Deutsch. Areh. f. klin. Med. Bd. 27) i W eichselbaum (A4llg. Wien,
med. Ztsch.) wr. 1881, oraz Semon w 1884 (w przypisku do ttbmaczenia niemie-
ckiego chorob nosa M ack en zi’ego).

Morel Mackenzie w swoim wybornym podreczniku choréb nosa, opisu-
jac to cierpienie, wspomina, ze pomimo niezwykle obszernego materyjatu, cierpienia
takowego nie widziat ani razu; toz samo powtarza Scheck w swoim tylko co wy-
sztym wyktadzie choréb nosa, oraz G-ottstein w artykule onosie,pomieszczonym
w Eulenburg’a Real-Encyclopedie\ shisznie jednakze zwraca uwage Macken-
zie, ze by¢ bardzo moze, ze cierpienie to moze by¢ przeoczonem, tembardziej
ze wystepuje ono nastgpczo; chociaz z drugiej strony za rzadkoS$cig sprawy prze-
mawiajg pouczajagce pod tym wzgledem statystyczne dane Willigk’a i E.
Frankel’ai W eichselbaum ’a. Pierwszy z tych autorow na 476 sekcyj trupow
gruzliczych znalazt tylko w jednym przypadku owrzodzenie nosa, F r an k e 1za$
ani razu na 50 sekcyj trupow gruzliczych, wreszcie W eichselbaum znalazt
stosunkowo najwiecej, gdyz dwa razy wrzody na 146 sekcyj suchotnikow.

Opierajac si¢ na spostrzezeniach dotychczas ogloszonych, M ackenzie
opisuje bardzo dokladnie cierpienie w mowie bedace; korzystajac z naszego przy-
padku podajemy pokrdétce w glownych zarysach chorobe powyzsza, podlug zesta-
wienia tegoz autora.

Co si¢ tyczy przyczyny cierpienia, to takowe ma zajedne przyczyne ogol-
ng sprawe gruzlicza ijest najczesciej cierpieniem nastgpczem, chociaz w przy-
padku Thornwaldt’a objawy ze strony nosa wystapily nieco wcze$niej, anizeli
objawy plucno-krtaniowe. Przypadek bowiem Riedel’a, w ktérym jeszcze na-
wet po uptywie 9 miesigcy po usunigciu naros$li gruzliczej z nosa, objawy ze stro-
ny ptuc nie ujawnily si¢, jest zdaniem mojem przypadkiem watpliwym, gdyz bada-
nie na laseczniki gruzlicze nie bylo jeszcze woOwczas znanem, a jedynie tego
rodzaju badanie w tego rodzaju przypadkach moglo by istote cierpienia stanow-
€zo rozstrzygnac.

Obj awy. Cierpienie nosa przedstawia si¢ pod postacia owrzodzen btony $lu-
zowej roznej wielkos$ci, lub tez pod postacig zgrubien tejze blony; najczestszem siedli-
skiem tej sprawyjest przegroda nosowa; w przypadku T ho rn wald t’a blona $luzowa
muszli nosowych byla silnie zgrubiata i na niej znajdowaty si¢ dwie czerwonawe
naro$le wielkosci i ksztattu fasoli. W przypadkach Riedel’a istniatyjednoczesnie
wrzody 1 narosle, w pierwszym przypadku owrzodzenie zajmowato dolng czesé
skrzydta nosowego, w drugim przypadku wrzdéd przedziurawit przegrod¢ nosowa.
W przypadku Lameran’a wrzdod znajdowatem na $redniej cze$ci przegrody no-
sowej. W przypadku W eichselbaum ’a istniaty cztery drobne wrzody na prze-
grodzie nosowej, wielkosci ziarnka prosa, jednoczes$nie istnialy drobne guziczki
w blizkosci sklepienia nosa, podobne guziczki istniaty i w gardzieli; w drugim
przypadku W eichselbaum ’a istniat szaro-zolty guzik, wielkosci ziarnka prosa,
u przedniego konca prawej dolnej muszli, jednoczesnie dwa mniejsze guziczki, je-
den w kanale nosowym $rednim, a drugi na przedniej cze$ci lewej dolnej muszli
nosowej. W naszym przypadku, jak to wyzej wzmiankowatem, istnial dosy¢ roz-



legly wrzod na przegrodzie, na gornym brzegu ktorego istniata czerwonawa na-
ro$l, wielkosci grochu.

Przebieg cierpienia jest bardzo przewlekly, wprzypadku Piedela wrzdd
trwal 27 lat.

Eozpoznanie cierpienia w dzisiejszym stanie nauki nie przedstawia zadnych
trudnoéci, zbadanie bowiem zawarto$ci wrzodu na laseczniki gruzlicze rozstrzyga
stanowczo o istocie cierpienia, jak to mialo miejsce w moim przypadku. Gdyby
jednakze badanie na laseczniki dato wynik ujemny, nalezy wowczas kierowac si¢
zmianami napotykanemi w innych narzadach, a przedewszystkiem w plucach
1 krtani.

Zmiany anatomo-patologiczne w naro$lach gruzliczych nosa zostaty dokta-
dnie zbadane przez Baumgarten’a, a szczegélniej W eichselbaum ’a; ciz au-
torowie wykazali w tychze naro$lach, obecno$¢ komorek limfoidalnych, tworza-
cych grupy mniejsze Iub wigksze, oraz S$rédmigzszowe tozysko tkanki re-
tykularnej; obok tego znajdowano i tak zwane komorki olbrzymie, jednem sto-
wem zmiany charakteryzujace gruzlicg¢ bton §luzowych. Jak juz wyzej wzmian-
kowalem, bylem pierwszym, ktéry w wydzielinie wrzodu takowego, wykryt isto-
tne laseczniki gruzlicze.

Leczenie. Wrzody gruzlicze opierajg si¢ najracyjonalniejszemu lecze-
niu, w przypadku moim ani $rodki §ciggajace, ani dezynfekujace, ani kojace, nie
przyniosty zadnej korzys$ci; toz samo opisuja autorowie wyzej wzmiankowani,
w przypadku Thornw aldt’a zniszczona zupehie narosl szybko zaczgta odrastac.
Jedynie jeszcze zastuguja na uwage $rodki kojace, a wiec wdmuchiwanie morfiny
lub makowca, co w moim przypadku sprawiato ulge w cierpieniu.

SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

III. CHOROBY DROG ODDECHOWYCH.
Jaiiti M inliH iw iczii (z Tyflisu).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13);

I. Obce ciala w klatce piersiowej.

Do cial obcych, ktore zdarza si¢ najczesciej chirurgowi usuwac z klatki pier-
siowej, naleza igly, szpilki, i to gléwnie u kobiet, dzieci. Kobiety, w szczego6lno-
$ci mamki, nianki, najwigcej przyczyniaja si¢ do tego, majac zly zwyczaj trzyma-
nia igiel, szpilek, w odpowiedniej czgéci swojego ubioru. gty najczesdciej spoty-
kamy w bocznej lub przedniej czeSci klatki piersiowej. Musiatem raz usunac
igle z okolicy wierzchotka serca u dziecka /] roku majacego. Usuwanie igiel, szpi-



lek ukobiet thustych nie zawsze jest tatwe, szczeg6lniej wpoblizu sutki, i z nigj
samej.

L...ki mgzczyzna, 50 lat liczacy, bardzo mocno zbudowany, siedzac na krze-
$le przechylit konczyne goérna przez porgcz krzesta i silnie si¢ opart, porgcz sig
zalamata, i drzazga, grubosci duzego palca, ostrym koncem przebita odzienie,
1 weszla w pache, a ztamtad skierowawszy si¢ naprzod, przebita Scianke prze-
dnig jamy pachowej, tuz prawie pod pochwag naczyn i nerwdéw pachowych,
ktore szczgéciem nie byty uszkodzone. Rozcigwszy otaczajgce czesci wydobytem
drzazge. Rana zagoita si¢ w kilka dni bez ogdlnego odziatywania.

. Sprawy =zapalne.

Wagliki (anthrax) na szyi i na grzbiecie nie naleza w Tyflisie do chordb
czestych. Moge wyliczy¢ zaledwo kilka przypadkow, jakie obserwowatem w okre-
sie czasu wyzej okreslonym. Zwykly sposéb leczenia, cigcia glebokie i uzycie
zimnych lub cieptych oktadéw, dawal zejScie najlepsze. Przypadki zakonczone
$miercig spotykalem u ludzi podesziego wieku, zwlaszcza jesli sprawa chorobowa
rozwingta si¢ w okolicach obfitujgcych w czgsci Sciggniste i powigzie, jak w gor-
nej czgsci szyi ina grzbiecie blizej kolumny kregowej. Naturalnie, podobne
usadowienie si¢ sprawy chorobowej sprzyjalo silnemu przekrwieniu osrodkow
moézgowych. W razie rozwinigcia si¢ waglika na dolnej czesci glowy i gornej
szyi zawsze spostrzegaliSmy silne objawy moézgowe, i takie przypadki byty naj-
niebezpieczniejsze. Niebezpieczenstwo to powickszato si¢ nieskonczenie, jesli
waglik byt potaczony z moczowka cukrowa. Spostrzezenia nasze potwierdzajg
zalezno$¢ tych chorob. U Anglika G., cierpiacego od kilku lat na moczéwke cu-
krowa i majacego w moczu Hecukru, przy powstaniu waglika na dolnej czesci
grzbietu objawy mozgowe byly bardzo silne, chory majaczyl, byt niespokojny.
Rozcigcia krzyzowe glgbokie nic nie pomogly. Dotaczyta si¢ r6za i chory zmart.
Podobnyz drugi przypadek postrzegaliSmy u kolegi Ormijanina, u ktérego zjawie-
nie si¢ waglika poprzedzity ogniskowe zapalenie tkanki tacznej podskorne;.

O zapaleniach tkanki tacznej klatki piersiowej pozni ¢
mowié¢ bedg.

Teraz wspomng tylko o cierpieniu zeber i mostka. Zapalenia okostnej Ze-
ber u zohierzy przytrafiaja si¢ dos¢ czesto. Zwykle koncza si¢ one prochnie-
niem zeber. Podobni chorzy w szpitalach wojskowych stanowig wielki ci¢zar,
szczegolniej, jesli nie ma chirurga, ktoryby zdecydowat sie, je§li nie na wycigcie
cierpigcego zebra, to przynajmniej na $miate rozcigcie zatok ropnych, zwyklych
towarzyszek prochnienia zeber. Czasami nie wystarczaja nawet $miate rozcig-
cia tych zatok. Wskutek warunkéw anatomicznych, grubych warstw migéni,
moga si¢ tu fatwo tworzy¢ zatoki ropne w najrozmaitszych kierunkach. Te tru-
dnosci gltéwnie napotyka si¢ wtedy, jesli kilka zeber ulegnie prochnieniu, szcze-
golniej za$ jesli sprawa ta jest polaczona z ropniem okolo-plucnym (absc. peri-
pleuriticus), jaki spostrzegatem kilka razy i gdzie zglgbnikiem, przechodzac po za
zebra obnazone, wnikatem do jamy zawierajacej ropg. Rowne trudnosci co do



zagojenia napotykaliSmy w przypadkach empyematisperseverantis (Konig). Sto-
sowane ostatniemi czasy tyzeczkowanie powierzchni przetok i zatok ropnych,
obok opatrunku sposobem Liste r’a, daje wyniki daleko §wietniejsze. Dwa razy
zdarzyto mi si¢ wycina¢ sprochniate zebra. Obnazywszy takowe znalezliSmy, ze
byly one zupeklie ogotocone z okostnej; kleszczami kostnemi L iston% w obu
razach odcigtem cze$ci sprochniale i wyskrobalem przerosta ziarning przetoki.
Zejscie byto pomys$lne. Ciekawszym i wazniejszym byl przypadek nastgpujacy:

Wycigcie wewnetrznego konca prawego obojczyka
i rekojesSci mostka.

Polka, urodzona w Warszawie, me¢zatka 26-letnia, cierpiata na zapalenie
calego szeregu gruczolow limfatycznych szyjowych z prawej strony, lezacych
w kierunku migénia mostko-sutkowego. Gruczoty, stopniowo si¢ rozwijajac, do-
szty do tego stopnia, Ze na szyi powstal niby szkaplerz, ztozony z guzdéw duzych,
wielkos$ci prawie golebiego jaja. W skutek nacisku na naczynia szyjowe prawe,
chora cierpiala na boéle glowy, szczegolniej z prawej strony, zawroty tejze, swe-
dzenie, zpoczatku prawej strony, a potem calego cialta. Pomimo uzycia rozma-
itych srodkow miejscowych i ogolnych, gruczoty, szczegdlnie w dolnej czgsci, nie
zmniejszaly si¢, stopniowo rozmigkaty. Otwarcie tych ropni tylko czasowa przy-
nosilo ulge i nie byto w stanie zapobiedz temu, ze ropa opuszczata si¢ nadét po za
s.taw obojczykowy, gdzie znajdujace si¢ gruczoly ulegaty podobnej sprawie choro-
bowej (absc. retro-sternalis). Przy tem ulegla préchnieniu rekojesé¢ mostka i we-
wnetrzny koniec obojczyka. Wcelu zapobiezenia dalszemu opuszczaniu si¢ ropy
i ci$nieniu jej na gtdéwne pnie naczyniowe w klatce piersiowej, kleszczami kostne-
mi Listo n’a wyciglem obnazona i prochniejaca rgkojes¢ mostka i wewnetrzny
koniec prawego obojczyka. W par¢ dni po operacyi otworzyla si¢ jama optucnej,
tak, ze mozna byto widzie¢ ruchy ptuca i tetnienie t¢tnicy bezimiennej; prawe ptu-
co spadni¢te, odstawato od przedniej $ciany klatki na dwa palce, bylo pokryte
$wiezemi btonami rzekomemi, w dole jamy optucnej zebrata si¢ ropa (pleuritis).
Chora umarta przy objawach zaduszania si¢. Rozbioru zwtlok niepodobna by-
fo dokona¢. Choroba trwata przeszio dwa lata. Czy przymiot miat jaki w tem
udzial, z wywiadow nie mogliSmy si¢ z pewnos$cig dowiedzie¢, ale niektére wska-
zowki ze strony me¢za usprawiedliwiajg przypuszczenie, ze cierpiata przed zamaz-
pojsciem na przymiot. Serowate przeistoczenie gruczotéw i cierpienie ko$ci §wiad-
czyly o usposobieniu gruzliczem.

W szpitalach wojskowych niekiedy daje si¢ spostrzega¢ prdéchnienie
kosci mostkowej, pozostale po zapaleniu okostnej. Cierpienie fo najcze-
Sciej si¢ zdarza na $rodkowej czgsci lub na rgkojeéci. Czasami podobnaz sprawa
rozwija si¢ i przy polaczeniu chrzastek zebrowych z mostkiem. Ciekawem jest
to, ze podobne przypadki zdarzajg si¢ prawie jednoczes$nie u kilku chorych zot-
nierzy, a po tem przez dlugi czas nie spostrzega si¢ ich na salach szpitalnych.
Czy w ogole ¢wiczenia wojskowe gimnastyczne wplywajg na powstawanie tych
postaci chorobowych, trudno stanowczo twierdzi¢. Mata liczba podobnych cho-
rych przemawia przeciw temu przypuszczeniu. Co za$ tyczy si¢ ¢wiczen z kara-
binem, to by¢ moze, ze one nie pozostajg bez wpltywu. Mtody Zotnierz nie umie je-



szcze miarkowac sity ruchu karabina, a ze zbytniej gorliwosci moze ttuc sobie okoli-
ce mostkowa. By¢ moze, ze i pewna liczba cierpien zebrowych zalezy od tejze
przyczyny. Okoliczno$é, ze wlasnie przednia cze$¢ i $srodek zeber szczegolniej
z lewej strony, na linii pachowej, najczeSciej ulega cierpieniu, przemawia za tem
przypuszczeniem. Przypadki préochnienia mostka odznaczaja si¢ wielka uporczy-
woscig; usposobienie skrofuliczne przyczynia si¢ do tego. W prywatnej praktyce
widziatem podobne cierpienia u dzieci rzemie$lnikow, krajowcow skrofulicznych
i cierpigcych na przymiot dziedziczny. Podobne cierpienie na tylnej §cianie mo-
stka na szczeScie nalezy do daleko rzadszych przypadkéw. Raz tylko spostrze-
gatem zapalenie okostnej pozamostkowej u Ormijanki, ks. B., majacej z gérag 40
lat. Przy tem spostrzegliSmy lekka czerwonos$¢, ciastowato$é, bolesnos¢ skory
w gornej czesci mostka. Miejsce potaczenia rekojesci i trzonu mocniej wystawato,
bytly one potaczone z okolica pod bardzo rozwartym katem. Chora skarzyta si¢ na
mocne béle w tem miejscu, dusznos$¢, zwlaszcza przy chodzeniu, a osobliwie wcho-
dzeniu na wschody. Chora z trudno$ciag mogta lezy¢ na grzbiecie, ztad bezsen-
no$¢ wyniszczajgca; stan gorgczkowy. Choroba powstata po nicostréznem sie-
dzeniu podczas cieptej kapieli mineralnej. Energiczne zastosowanie lodu.
pijawek, wcieranie masci szarej ijodowej, mouches de Milan przyczynily si¢ do
pomyslnego zejécia choroby.

IV. Przektucia klatki piersiowej. Thoracocenteses.

W Gazecie Lek. (T. VI NN. 41, 42, T. XI, N 8), podatem doktadny opis
choroby 5-ciu chorych u ktorych dokonatem 9 razy przektucia klatki piersiowe;.
Do tych przypadkow dotacze teraz treSciwy opis przypadkoéw tejze operacyi prze-
zemnie dokonanej.

Rok 1865. 1) W Tyfliskim w szpitalu wojskowym.

U mlodego zoinierza cierpigcego na ropny otok klatki piersiowej dnia 29.
X1II. przektulem ja na linii pachowej, miedzy 5—6 zebrem, trojgrancem probnym,
ktoéry umocowawszy nalezycie zostawilem w miejscu przeklucia w ciggu 9-ciit go-
dzin. Przez cewke tréjgranca ciagle saczyla si¢ ropa, i w oznaczonym czasie
uzbierano jej 12 szklanek. Chory przez dob¢ czut si¢ doskonale. Potem rozwi-
n¢ty si¢ objawy nowego ropnego zapalenia optucnej. Od potowy stycznia r. 1860
w miejscu przektucia daje si¢ widzie¢ obrzmiato$c¢ i czerwono$¢. Dnia 30 I od-
dech chorego mozna byto stysze¢ tylko po nad 4 zebrem. Dnia 4 II sam si¢ ro-
pien otworzyl, wyptyneto duzo ropy. Poczem choremu przemywano w szpita-
lu klatke piersiowa rozmaitemi rozczynami. Zejscie ostateczne nie jest mi
znane.

1867 r. 2) W tyfliskim szpitalu wojskowym spostrzegatem nastepujacy cie-
kawy przypadek wloknikowo-ropnego zapalenia prawej optucnej. Chory mocno
zbudowany, ale silnie wyniszczony. Zyly w okolicy lopatki prawej i stawu
barkowego, mocno rozszerzone, szczegdlniej w dolnej czgsci topatki, gdzie nawet
potworzyly si¢ niewielkie zylaki. Kol. d-r J6zef Talko, na ktérego opiece
byt chory, wstrzyknat do niektorych z nich po kilka kropel rozczynu poéttoro
chlorku zelaza. W kilka dni po tej operacyi widzialem chorego i znalazlem



w miejscu wstrzyknigcia stwardniate i zgrubiate guziczki; chory do$¢ silnie go-
raczkowatl; oddech powierzchowny, czesty. Przystuch i opukiwanie przekonaly
mnie, zo mamy do czynienia z zebraniem ptynu w jamie optucnej prawej. Chory
stanowczo nie chcial poddaé si¢ operacyi przeklucia klatki piersiowej. Po dlu-
gich namowach zaledwo si¢ zgodzit na przektucie probne cieniutkim tenotomem.
Po tem przektuciu na linii pachowej migdzy 5—6 zebrem z rany nic nie wyciekto.
W 10 dni potem chory umart. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono, ze ja-
ma optucna prawa zawierata ciecz surowiczo-ropng; po oddaleniu jej pokazato sig,
ze pluco prawe zbite, $ci$nicte, pokryte blonami wrzekomemi, nie $§wiezego ale
dawniejszego pochodzenia i tworzylo niby groblg w jamie optucnej, otoczong ply-
nem surowiczo - ropnym. Podobny stan powstal w skutek tego, ze w czasie roz-
winigcia si¢ zapalenia optucnej brzeg przedni, cz¢§¢ ograniczona powierzchni
dolnej i zewngtrznej ptuca przyrosty do kgta miedzy przepong a zebrami; czgsé
za$ tylnej powierzchni pluca byta sklejona z cze$cia odpowiedniej powierzchni
optucnej zebrowej. Goérna potowa powierzchni wewnetrznej, szczegdlnie w okolo
wneki phuca, takze podobnemi sklejona btonami wrzekomemi, jakie znalezlismy
w otaczajacych cze$ciach. W skutek wiec przypadkowego zros$nigcia pewnego
pasa oplucnej trzewowej i zebrowej powstata taka niezwykta forma pluca. Zwy-
kle ona na skutek ucisku ptynu, kurczenia si¢ bton wrzekomych, ma postaé ciata
przyci$nigtego do kolumny krggowej. Blony wrzekome, grube, zoéltawe i nape-
czniate, pokrywaty oplucne zebrowa. Ta wlasnie grubos¢, soczystos¢ blon
wrzekomych spowodowata, ze po naktuciu cieniutkim tenotomem ptyn nie wyptynal.
Samo phlico bylo wstanie zmarnienia ( Veroedung), malokrwiste, suche i blade.
Niezwykto$¢ zrosnigcia oplucnych objasniata powstanie owego rozszerzenia zyt
na topatce z prawej strony klatki piersiowej. Sprawa zapalna w okolicy wneki
ptuc i wewnatrz jego powierzchni rozszerzyta si¢ i na zyle nieparzysta (Azygos)
i po czesci na zyle zstgpujaca, do miejsca wpadnigcia do podobojczykowej, jak to
wskazuje rozszerzenie zyl topatki. Skutkiem tego zapalenia otaczajacej tkanki
tacznej zyl, Swiatlo ich tak si¢ zwezito, ze bieg krwi w zylach wspomnianych
byt bardzo utrudniony.

Na nieszcze$cie preparat przechowywany w szpitalu zginal, pierwej niz zo-
stat nalezycie zbadanym.

W 1869. 3) W ciagu tego roku dokonatem przektucia klatki piersiowej zle-
wej strony w celu zmniejszenia dusznosci 3 razy ujednego zolnierza, wskutek
wodnej puchliny piersiowej i raz u seminarzysty, u ktérego po zapaleniu optuc-
nej lewej powstal otok ropny. Dnia 20 przebilem klatke piersiowag migdzy 61 7
zebrem na linii pachowej, zapomoca trdjgranca B ej bar d’a. Pozniej w miej-
scu przebicia powstat ropien. Przez ten otwor wstrzykiwatem rozmaite $rodki,
migdzy innemi §wieza serwatkg. Po potrocznem leczeniu chory wyzdrowial.

W 1871. 5) Pyothorax z lewej strony. U mtodego niemcaK. bylo dokonywane
przektucie z poczatku zapomoca przyrzadu Dieulafoy migdzy 61 7 zebrem
na linii pachowej. Przy pierwszych dwodch operacyjach wyciagatem po 7 cylin-
drow ropy. Wiecej wypompowaé nie mozna bylo, gdyz chory omdlewat. Po
operacyjach zalecano choremu chininum ferrocitricum po 4 grany na dobe. Po no-
wem nagromadzeniu si¢ ropy, rozcigtem migdzyzebrze w miejscu dawniejszego



przektucia, gdzie juz daly si¢ widzie¢ objawy powstajacego ropnia. Do jamy
oplucnej wstrzykiwaliSmy kwas karbolowy, nadmanganijan potasu i inne rozma-
ite $rodki, bez zadnego skutku. Chory, pomimo uzycia srodkow wzmacniajacych,
umarl z wyniszczenia.

W 1873. 6) U Tatara, cierpigcego na wodng puchling piersiowa lewa, prze-
ktutem klatk¢ piersiowa dnia 20 Lutego za pomoca przyrzadu Dieulafoy.
Chory uczuwszy ulge wyjechat do domu na wies.

W 1874. 7) U zolnierza cierpigcego nawodna puchling optucnej lewej,
w celu palijatywnym dwa razy dokonano operacyi przektucia za pomocg przyrzadu
Dieulafoy, dla zmniejszenia objawow duszenia sig.

W 1876. 8) U 12-letniego chlopczyka ormijanskiego po zapaleniu prawej
oplucnej powstat ropny otok. Dnia 14 IV zrobiono przektucie klatki piersiowe;j
zewnatrz linii sutkowej miedzy 4 1 5 zebrem; wyptyn¢to duzo ropy. W 5 tygodni,
w miejscu uklucia powstal ropien, ktéry sam si¢ otworzyt i ropa ciaggle wyplywa-
ta. Wezwany powtornie, wstrzyknatem do jamy optucnej rozczyn nadmanganija-
nu potasu, gr. x —§vj przez cewke elastyczng.

Naraz chory zakrztusit si¢, zakaszlal, zasinial i ciecz wstrzyknieta do jamy
optucnej wyptynela do jamy ustnej. Przejscie to cieczy wstrzyknigtej objasnito
ten objaw, ze chore dziecko, ktére zpoczatku ciagle kaszlalo bez wydzieliny, od
razu zaczglo wypluwaé ogromng masg¢ ropy. Po naszem wstrzyknigciu ilosé
wydzielanej cieczy ropnej stopniowo poczeta si¢ zmniejszaé, jama optucnej zabli-
znita si¢. Dzi$§ chory zupelnie zdréw konczy gimnazyjum. Przypadek nasz upra-
wnia poniekad rad¢ prof. M os ler’a, doradzajacego przy jamach pluc przebijaé
klatke piersiowg i ptuco do samej jamy i leczy¢ ja miejscowo za pomoca wstrzy-
kiwan odpowiednich §rodkow.

Oczywiscie, ze jama optucnej byta polaczona z oskrzelami, i ze byta ogra-
niczong wskutek zro$nigcia oplucnych. Tym bowiem sposobem da si¢ wyttdoma-
czy¢ brak odmy piersiowe] (pneumothorax).

9) 5 V. Tegoz roku bylo dokonane przektucie klatki piersiowej lewej
u chiopczyka 10-letniego, cierpigcego na otok ropny, powstaty po szkarlatynie.
Dziecko wkrotce umarto.

Operacyja przektucia klatki piersiowej dokonang byla przezemnie u 14-stu
chorych u niektérych z nich po 2—3 razy. Liczba ta sama przez si¢ nie jest je-
szcze dostateczng do robienia jakichbadZz nowych wnioskéw i to tern bardziej,
ze zej$cie po niektéorych moich operacyjach nie jest mi wiadome. W skaze jednak
niektore dane.

Przeklucie klatki piersiowej z lewej strony trzy razy cze¢$ciej bylo dokona-
ne niz z prawej i to gtownie wskutek surowiczego lub surowiczo-wltoknikowego
przesi¢cku lub wysicku (hydrotliorax). Na prawej stronie wzglednie czesciej spo-
tykatem otok ropny piersiowy (pyothorax).

U niektorych naszych operowanych, w miejscu przektucia klatki w kilka ty-
godni po operacyi powstawal ropief, najczesciej sam si¢ otwierajacy i tworzacy
przetoke. Przetoka ta niekiedy sama przez si¢ zablizniala si¢, przez nia robiliSmy
rozmaite wstrzykiwania i przeplukiwania jamy oplucnej. By¢ moze, ze grubosé
naszego zwyczajnego trojgranca Rej barda przyczyniata si¢ do tego, ze na miej-



scu przeklucia powstajaca blizna przedstawiata locus minoris resistentiae. W je -
dnym jednakze przypadku, po przektuciu klatki piersiowej na linii sutkowej mie-
dzy 4—5 zebrem tréjgrancem probnym, utworzyt si¢ ropien, wprawdzie jest to
miejsce, wktorem zwykle samodzielnie otwiera si¢ otok ropny (empyema necessi-
tatis. Eos er). Poniewaz glownie mieliSmy do czynienia z wysigkami surowiczemi,
przeto stosowaliSmy z poczatku, jak to czyni wiele do$§wiadczonych chirurgow,
mi¢dzy innymi i prof. Billr oth, sposéb lzejszy, przektucie, zapobiegajac przy
tern najstaranniej wej$ciu powietrza do jamy optucnej. Skoro za§ wysigk suro-
wiczy zamieniatl si¢ na ropny, lub tez przetoka utworzyla si¢ sama przez sie, to
stosowaliSmy rézne wstrzykiwania draznigce; w uporczywych przypadkach robi-
liSmy cigcie migdzy zebrami. Na nieszczes$cie przypadki wyzdrowienia w podo-
bnych razach nie naleza do czgstych. Prof. Koenig podaje, ze w 1855 r. prof.
E oser wuporczywych przypadkach przewleklych, w ktérych miedzyzebrze po
przektuciu lub rozcigciu zweza si¢ coraz bardziej, radzit wypilowad czes¢ ze-
bra M« Prof. Ko enig, Ewald, Simon, Fraenzel, Billroth stosowali z ko-
rzyscig ten sposdb postepowania. Niektoérzy wycinali nawet cale zebro; prof.
Estldnder z Helsingforsu oglosit swojg metode leczenia przewleklego otoku
ropnego, nazwang przez niego: ,, Thorakoplastik“. Eobi on i radzi robi¢ wycigcie
kilku zeber, aby zmniejszy¢ jak najwiecej objetos¢ klatki piersiowej z plucem.
Przy takich warunkach tatwiej moze nastapi¢ zrosnigcie optucnej trzewowej
i $ciennej. Estldnder wypilowywat od jednego do kilku centymetrow zebra 3).
Dzi§ metoda leczenia otoku 'ropnego za pomocag wycinania cze¢$ci zeber zyska-
ta w chirurgii prawo obywatelstwa. 1 tak widzimy ze w szpitalu Charite wBer-
linie prawie juz od 10 lat praktykuje si¢ ten sposdb leczenia, stosowany tam przez
zmartego dr. W ilm s a. W szpitalach w Tyflisie inni koledzy kilka razy doko-
nywali tego sposobu leczenia. Na posiedzeniach Towarzystwa kaukazkiego byli
przedstawiani chorzy po wyzdrowieniu  Ale czy wszystkie przypadki zakonczy-
ty si¢ bez powrotéw choroby, trudno powiedzie¢. Chorzy zoinierze po zabliznie-
niu rany zaraz sg odsylani do doméw. Widzialem jednakze chorych, u ktorych
pomimo wycigcia zebra zndéw wysick powracat, od czego chorzy i umarli.

W ogole pomyslne zejscie po otoku ropnym zalezy od stopnia zapalenia
optucnych, i od tego, jak wiele uptyneto czasu od poczatku choroby. Jesli wysigk
jest bardzo obfity, tak, ze odsunat ptuco do kolumny kregowej, jesli wysiek obfito-
wat w pierwiastki witdknikowe, usposobione do tworzenia blon wrzekomych, wto-
knistych, twardych, ijesli to wszystko trwato dhlugo, to ptuco kurczysig¢,zmniej-
sza, zapada, traci swoja kurczliwo$¢ i zdolno$¢ rozszerzania si¢. Blony wrzekome
nie pozwalaja mu rozszerza¢ si¢. Naturalnie, Ze po wypuszczeniu ptynu po ope-
racyi pozostaje préznia miedzy $ciang kkitki i plucem. Same wstrzykiwania pty-
now nie wiele moga przyczyni¢ si¢ do zro$nigcia si¢ $cianek. Niezbednem jest
dopomodz temu zblizeniu sie¢, co jest mozliwem tylko zapomoca wypitowania ze-
bra. Jak samo zmniejszenie pojemno$ci klatki tak i rozdraznienie spowodowane
operacyja pomagaja do zrosnigcia si¢ pluc z klatka piersiowa. Wycigcie w po-
dobnych przypadkach jest racyjonalnic wskazane.

*) Prof. Koenig. Chir. szczegol. T. II. str. 716. Warszawa. 1875.
2) Langenbeek. Arch. f. Chir. T. XXVI. 1881. str. 151—185.



W razie koniecznos$ci dokonania tej operacji nie nalezy traci¢ czasu, nie
dawaé mozno$ci wytwarza¢ si¢ twardym blonom wrzekomym. niszczagcym wrazli-
wos$¢ pluca i tem samem powigkszajacym przestwor migdzy nim a klatka piersio-
w3 1 usposobiajacym do nowych wysiekow.

Wspomne jeszcze stowko o naszym 8-ym przypadku, z roku 1876, w ktorym
otok ropny przedziurawil nietylko miedzyzebrze, ale i ptuco do oskrzeli. Jest
to otok dziurawigcy o dwoch koncach (empyema perforans). W tym
przypadku mieliSmy przetoke¢ plucna. Otwarcie si¢ ropnia wewnatrz nalezy
do rzadszych przypadkow niz otwarcie si¢ na zewnatrz. Istnienie takiej przetoki
niczem si¢ nie zdradzato, zostata ona odkrytg przypadkiem.

V. Choroby gruczolu piersiowego.
a) Zboczenia wrodzone.

Sréd rozmaitych narodowosci, zamieszkujacych Kaukaz i kraje Zakaukaz-
kie, sg plemiona, ktéorych kobiety odznaczaja si¢ niezwyklta wielkoscig sutek i ich
forma. Pod tym wzgledem szczegodlniej odznaczaja si¢ Ossetynki (Aryjskiego
pochodzenia), Ormijanki i Tatarki. W Tyftisie i jego okolicach w Kartalinii
gtownie kobiety Ossetynskie dostarczaja mamek. Sg to goralki zdrowe, czer-
stwe, mocno zbudowane, nierzadko migdzy niemi spotyka si¢ i viragines, sutki ich,
oraz Ormijanek i Gruzinek, szczegélniej w podesztym wieku, odznaczaja si¢ swoja
objetoscig i podluzng formg, koniczng. W skutek podobnego uksztattowania si¢ su-
tek, zdaje sig, ze sa one niby nizej osadzone niz u kobiet europejskich. Sutki tu-
ziemek, szczegdlniej u nizszych stanow, nie sa podobne do tych jakie nam przed-
stawili greccy arty$ci w swoich statuach. Podlug Atkoranu obnazenie sutek nie
jest wstydliwem; cze$ci lezace dopiero ponizej sutek, az do kolan, stanowia czesci
wstydliwe dla muzutmanek. Dla tego*tez tu na wschodzie, nie tylko miedzy mu-
zulmankami,ale i migdzy chrzeécijankami rozmaitych narodowosci, po wsiach wszg-
dzie widzimy matki i mamki publicznie, nietylko obok domu, karmigce dzieci i ma-
jace piersi obnazone. Nietylko nie robi to wstydu, ale powszechnie jest powazane.

Kaz jeden spostrzegatem u zolnierza niejednostajnie rozwinigte sutki od
urodzenia. Prawa byta dwa razy wigksza niz lewa, grubsza, niebolesng; zadnej
choremu nie sprawiala dolegliwo$ci.

b) O sprawach zapalnych sutki kobiecej i ich nastepstwach, ropniach, za-
tokach pozniej donios¢. Tutaj pozwolg sobie wspomnie¢ o jednym przypadku,
spostrzeganym u mtodej Rossyjanki wyzszego stanu, delikatnej brunetki z gruzli-
czem usposobieniem:

Po drugim potogu powstal niewielki ropien pod brodawka; na obwoddce jej
(iareola mammae), w dwoch oddzielnych miejscach rozszerzyty si¢ naczynia lim-
fatyczne skorne, czy tez przewody mleczne, w postaci sieci i bylty podobne do ma-
lenkich nawlekanych paciorek. Byt to rzad obok siebie lezagcych matych zylako-
watych rozszerzen naczyn. Po rozcigciu ich wyptyne¢ta zawarto$¢ biata, mlecz-
na. W tym przypadku, ktory osobiscie raz tylko widzialem, nie wiedziatem, czy
podobne rozszerzenia byly i przy 1-m potogu, czy tez powstaly one skutkiem wro-
dzonego nieprawidlowego rozwoju przewodow mlecznych, czy tez byly nastep-
stwem tego zapalenia i stwardnienia, ktore si¢ rozwingto pod sama brodawka



a wigc nastepstwem utrudnionego odplywu cieczy? Chora w kilka miesigcy

umarta z suchot.

c) Nerwobol gruczotu piersiowego iklatki piersiowej. Umlo-
dej mezatki, w 5-m tygodniu pologu, rozwingta si¢, obok obrzmienia sutki, nie-
zwykla nadczuto$¢ jej i daleko stabsza nadczulo$§¢ migedzyzebrowa calej lewej
potowy klatki piersiowej. Przy badaniu wykrytem u chorej rowniez bardzo zna-
czng nadczulo$¢ w gornej czgsci grzbietowej stosu pacierzowego. Chorej zaleco-
no hali bromati 3jj—3§Vi acet. morphii gr. 1, co 4 godziny po tyzce. Sutke pokryto
watg. Po 3-ch dniach leczenia, obrzmienie i bolesno$¢ byty daleko mniejsze, a na

reszcie zupehnie ustaty. (D. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

19. Heller Prof. Dr. Armold. 0 zmianach w atelektatycznych czesciach
ptuc.
Pomimo czgstego spotykania mniej lub wigcej obocznej atelektazy phuc,
nie posiadamy nalezytych wiadomosci o zmianach, jakie powstajg w chorych
cze$ciach narzadu. Heller na podstawie badania calego szeregu tego rodza-
ju ptuc, zarowno u dzieci jak i starcow, powiada, ze zwykle atelektatyczna czes¢
pluca wydaje si¢ by¢ nieco mniejsza, a od sasiedniej, zdrowej, tkanki wybitnie
wyrdznia si¢ (u dorostych) brakiem barwnika. Na dotyk ptuco takie jest twar-
dem (nie trzeszczy i nie zawiera powietrza). Sgsiednia optucna zwykle zgru-
biata, czasami wolna, niekiedy za$§ zro$nigta jest S$cisle lub tylko za pomoca
luznych tasiemek =z listkiem jej $ciennym. Na przekroju pluca atelekta-
tycznego wida¢ liczne, nieprawidlowej formy, okraglawe i podtuzne, prze-
strzenie, pooddzielane migdzy soba tylko wazkiemi przegrodkami. Przestrzenie
te zwykle zawieraja pewng ilos¢ mniej lub wigcej gestego, $luzoropnego ply-
nu, niekiedy z domieszka powietrza i wystane sa mocno zaczerwieniong blona
$luzowa. W labiryncie tych bronchlektazyj gofe oko nie jest w stanie wykry¢
zdrowej tkanki ptuc. Sasiednie czgsci pluc sa zwykle nieco trwardsze i ezer-
wiedsze. Zupelnie tak samo wygladajg ptuca atelektatyczne u ludzi miodych,
brak im tylko tak wybitnej réznicy w zabarwieniu czesci zdrowych i chorych.

Pod drobnowidzem ptyn, znajdujacy si¢ w bronchiektazyjach, sklada si¢
ze $luzu i zawartych w nim 'cialek ropnych, komorek nablonka, pecherzykow
ptucnych, krazkéw krwi czerwonych 1 nizszych narzadow. Btlong S§luzowa
wysciela nablonek ptaski, jedno lub wielowarstwowy. Pod nim znajduje si¢
mniej lub wigcej wyrazna jednolita blona, dalej warstwa wtokien elastycznych
i wreszcie dobrze rozwinigte widkna migsni gtadkich. Przegrody sktadaja si¢
z tkanki tacznej mocno zwykle nacieczonej drobnemi komoérkami i zaopatrzonej
w szerokie i bardzo kre¢te naczynia krwionosne. Gruczoty $luzowe, na okolo
ktorych najsilniejszem zwykle bywa drobnokomoérkowe nacieczenie, nie sa zbyt
liczne, czasami wszelako mocno rozszerzone. Gdzieniegdzie btona S$luzowa jest
zgrubialg i tworzy nawet narosla polipowate, zlozone z samych gruczotéw §luzo-
wych. Wszelako najbardziej uderzajacem zjawiskiem jest niezwykly rozwoj
matych i duzych, wszelakiej postaci, mas chrzestnych, ktore poczynaja si¢ tuz
pod samg optucna. Do szkhstych tych chrzqstek przylega w bardzo obﬁtej ilo-
$ci tkanka tluszczowa, miejscami mocno nacieczona, to znowu otacza jg, boga-
ta w komorki, tkanka tgczna lub wreszcie tuz przy nich przebiegaja niezwykle
szerokie naczynia. Pod samg oplucng wykry¢ mozna mate przestrzenie, wypet-
nione zupetnie nieprawidlowej formy nabtonkiem; sa to pecherzyki plucne, kto-



rych brak zupelnie w przegrodach. W sasiednich cze¢sciach pluc spotykamy
najpierw mate pgcherzyki, wsrdod szerokich pasm tkanki tgcznej. Im dalej tern
pecherzyki leza blizej siebie i staja si¢ wigksze, az wreszcie przechodzg w zdro-
wa tkanke.

Poniewaz badanie osobnikow r6znego wieku dowiodlo, ze tego ro-
dzaju ogniska tworzg si¢ w czeg$ciach ptuc, ktoére po porodzie nie wypelniaty
si¢ powietrzem, dla tego tez Heller nazywa takie bronchiektazyje atelekta-
tycznemi. Za tem ich pochodzeniem przemawia tez brak barwnika i warstwy
ptuc, grubej conajmniej na £ do 2 ctm., a niemniej i szczegolniejszego rodzaju
budowa $cianek tych przestwordw, bedaca dowodem, ze powstaly one w inny
sposéb niz zwykle rozszerzenia oskrzeli. W samej rzeczy pokazuje sig, ze
cze¢$ci atelektatyczne ptluc w dalszym wzroScie ustroju biorg udzial tylko
przy pomocy oskrzeli, podczas gdy pecherzyki zatrzymuja si¢ w rowoju, oskrze-
la przytem rozszerzaja si¢, a to dzigki poniekad samemu ich wzrastaniu, a takze
sile aspiraeyjnej rozszerzajacej si¢ klatki piersiowej i nagromadzajacej si¢ wy-
dzielinie. W ten sposodb powstale rozszerzenia moga nie by¢* polaczone
z oskrzelami, z czasem wszelako wytwarza si¢ komunikacyja. Nie baczac na
obecno$¢ tego rodzaju zmian dany osobnik moze dosiggnaé pdznej staro$ci, cza-
sem wszelako staja si¢ one punktem wyjscia spraw nader waznych, jak np. zrazi-
kowego zapalenia ptuc lub ich zgorzeli. Moze tez chora czgs¢ pluc podledz
bliznowatemu skurczeniu si¢, do czego, jak sadzi Heller, potrzebng jest
sprawa zapalna w tkance $rédmigsniowej, lub w oplucnej. Moze wreszcie z prze-
rostu $cian powsta¢ guz; tego rodzaju przypadek opisat Ohiar i. Dalsze
poszukiwania wykry¢ winny, czy podobne zmiany moglyby tez powsta¢ w plu-
cach zapadnigtych, a gtownie Il ludzi mtodych. Wszelako przypuszczenie to nie
wydaje si¢ pVawdopodobnem; w tych razach zaledwie przy dlugiem bardzo
trwaniu ucisku ptuca takowe nie mogly w nastepstwie wypelniaé si¢ po-
wietrzem.

W koncu, jako wywod praktyczny ze swej pracy, podaje Heller rade,
izby u stabych noworodkow poszukiwaé¢ zawsze atalektatycznych ognisk i sta-
ra¢ si¢ takowe znie$¢ przy pomocy wlasciwej gimnastyki klatki piersiowej.

(.Deutsch. Arch. f. kl. Med. T. XXXVI, Z. 111i IV). L. Anders.

WiadomosSci biezace.

Warszawa. D-r Teodor Hering mianowany zostal czlonkiem korespondentem Wieden-
skiego Towarzystwa lekarskiego.

Wiedeni. Tutejsza rada miejska zgodzila si¢ w zasadzie na wybudowanie pieca do palenia
trup6w i polecila magistratowi przedstawi¢ sobie plan i obliczenie ko'sztow budowy

Berlin. 7 wydanego na r. 1885 , Zahnirztlicher Almanach® dowiadujemy si¢, iz w Cesarstwie
Niemieckiem praktykuje w 179 wioskach 570 dentystéow (miedzy nimi 38 kobiet); w Austryi zas
w «9 wiorstach 163 (2 kobiety). Docentéw dentystyki przy uniwersytetach znajduje si¢ w Berli-
nie 4, Wiedniu 2 i po 1 w Buda-Peszcie, Halli, Kiel, Lipsku, Gracu, Krakowie i Wroclawiu.

Buda-Peszt. Tutejszy uniwersytet obchodzi¢ bedzie uroczy$cie w r. b. jubileusz 2V2 wie-
kowego istnienia. Uniwersytet zalozony zostal w r. 1635 przez kardynala Piotra Parman n’a.

Paryi. Na skutek zadania prasy lekarskiej, aby profesoréw, ktérzy doszli do 70 r. zycia,
przenoszono w stan spoczynku, podobnie jak to ma miejsce w Austryi, minister o§wiaty zamiano-
wal profesorami honorowymi dotychczas czynnych profesorow: Bouchardt'a (hygieny) w Pa-
ryzu, Boye r’a (chirurgii) i D uma s’a (akuszeryi) w Montpellier.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Jo3Bojeno Llensyporo, Bapmaga, 29 Mapra 1885 r.  Druk. K. Kowalewskiego Krélewska Nr. 23.
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Dr. E. Bruhl

ordynuje jak w latach poprzednich W OIBICUGIIb6I'YU Villa Max.
od d. 20 Wrzesnia w teranie. 6—1

PARYZ, me Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy. oparzenia i nagniotki.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z

1131.375-‘“1“ Kataromi (*Ipi* &' %K zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-
KB

i £ WS paleniu oskrzeli, Sirop wskiego, wyszly dotad nastepujace formy:
I*Pate pectorale de JSTafe, Delangre- Seryja I: Poczatki arytmetyki M.Berk-
nier’a z Paryza posiadajg skuteczno$é I mana. kop. 65. Wlad“_mOS“ l}@czgtkowe 4 fizy-
pewna i sprawdzona przez Czlonkéw E7jj ki S. lf’amﬂt)”/{a, dwie ezgsci, kop. 3(?_11§0P-
Franeuzkiej Akademii Medycznej; mie-mglLll| 45. W}adomosu _p_oczqtkowe z geografii fizy-
zawierajgc w sobie ani Opium, ani Mor- |jj|a cznej 1mete_orologu A. W. Witkowskiego, kop. 45.
finy, ani Kodeiny, moga byé bez obawy 1] 11 ~ Seryja III: Arytmetyka, M. 4. Bara-
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem I11] 1 nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja IV: Rozwiazywanie réwnan li-
Sklady we wszystkich Aptekach Rossyi. czebnych J  Sochockiego, rub. 2. Geometryja

analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecie¢ stozkowych, A. M. Baranowskiego.

TAM AR INDIEN

Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek ro$linny tagodnie przeczyszczajacy.

wyrabia Apteka
BIERTUMPFLA I GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rog Kruczej
Cena pudetka zawierajacego 12 sztuk kop. 75. 15—6

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

] mmii liit MIGRENY [NEWRALGIJE

przez Uzyele PERELEK ESSENCH TERPENTYHOWE] Dra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Fsseneyd Terpentynowa w perel-
Jezeli slaby zoladek lub obstrukcya jest Kach Br. GLERTAN jest che-
powodem migreny", wtedy nalezy uzywaé mMmicznie czysta.

WEGLA D"ra BELLOC Ka kazdym
flakoniku
jest podpis
Podpis na *
etykiecie FABRYKA CYA 1 RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



5 godz. od Warszawy 1 9. TVJI- Tr. *T- r7/-X T Apteka, telegraf, poczta,

od Lublina, 4 wiorsty od 1% K J f H1 ; f é){nl Omnibusy i powozy ze sta-

st. Nateczéw dr. Nadwisl. JotouLaL u TT cyi, na pociggi pocztowe.
ZDROJOWISKO ZELAZISTE-KAPIELE BLOTNE,

Sezon letni od I-o Maja

Zaktad przyrodoleczniczy dla chorych chronicznych

Galy rok otwarty.

Miejscowo$¢ zdrowa i malownicza,wykwintne salony do zabaw i przyjecia gosci, 150 pokoi
mieszkalnych*wygodnie urzgdzonych i umeblowanych dla internow, liczne wille prywatne w okoto
zakfadu. Stotowanie dyjetetyczne pod nadzorem lekarzy. Srodki lecznicze.- 1) Zrédta zelaziste
(szczawa zelazista) do picia oraz kapieli, w fazienkach speeyjalnie urzadzonych i ogrzewanych podiug
wyprébowanych metod. 2). Kapiele borowinowe Nateczowskie, z borowiny zelazistej (Eisenmoor).
3). Instytut wodoleczniczy, (hydropatyczny) speeyjalnie urzgdzony (urzgdzenia do kuracyi w mie-
zskaniu chorych). 4). Kapiele igliwiowe (z igliwia miejscowegojako tez Krynickiego i Reichenhall-
skiego oraz parowe i wszelkie mineralne sztuczne. 5). Wszelkie wody mineralne naturalne i sztu-.
czne. 6). Kumys(kobyli) i Kefir, mleko iserwatka. 7). Gimnastykalecznicza, massaze, elektrycznos¢-

W Nateczowie leczg sie pomysinie wszelkie choroby przewlekte, gtéwnie za$ cierpienia ner-
wowe, zotagdkowe i niezyty drog oddechowych, choroby kobiece, wycienczenia, niedokrwistos¢, bla-
daczka i t. d.

Kuracye prowadzg: Dyrektor i sialy lekarz Zaktadu, Dr. Aleksander Fabian. Konsultant Za-
ktadu, Dr. Alfred Sokotowski, (speeyjalnie w chorobach piersiowych i gardlanych) i Dr Anna Toma-
szewicz-Dobrska (w chorobach wtasciwych kobietom).

Cena catodziennego utrzymania z leczeniem od 3 rubli dziennie, dzieci ptacg potowe.

Ceny za kuracye do 1-go Czerwca i po 1-ym Pazdziernika znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu Administracya Zaktadu,
w Warszawie, apteki WW. Bareza, Heinricha i Bogustawskiego. 5—2

z pensyg statg potrzebny do m. Sirmno gub. Suwalska pow. Kalwaryiski. Adresowa¢: Winkler
aptekarz w Simnie. 3—3

APTEKA |. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLEStAWA BUKATES0

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomi¢, ze przygotowuje speeyjalnie nastepujgce przetwory lecznicze
ktére zresztg zostaty juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomocg mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonatlo sig, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelitie in-
ne podziSdzien znane. Przepisywa¢ go moznaw roéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajgce na sposéb Chambarda co do sktadu swego w niczem sie nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwg ,Th$ purgatif de Chambard“; dziatajg w sposdb nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktérych idzie o dziatanie wyprézniajgce. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptécienny z Inianego siemienia znany pod nazwg Hamilton, w niczem sig nie
rézni od oryginalnego. Po licznych prébach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajgce sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilos¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywac¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

20-7 B. BUKATY.

[o3BoneHo LleHsypotw. BapwaBa 29 Mapta 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 23



