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G A Z E T A  L E K A R S K A .
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena G azety  Lekarskiej: w W arszaw ie: rocznie 5 rs., półrocznie 2  rs . 50 kop., na prow incji, 

w Cesarstwie i za granicą.: rocznie 6 rs., półrocznie 3 rs.
Cena ogłoszeń: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pism em , lub za jego miejsce

n astęp n e  po kop. 10.

R edaktor odpow iedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W y d aw c a : Dr. Kondratowicz Stanisław.

Adres R edaktora. Marszałkowska N r. 45. Adres Wydawcy: Marszałkowska Nr. 49.

OGŁOSZENIA.

Stacyja lecznica Tarasp-Schuls.
ENÖADINE. SZWAJO A R Y  J A

na 4 0 0 0  s tó p  nad poziomem m orza.
Sezon w -K urhausie Tarasp rozpoczyna się 1 Czerwca. N a jb liż sza  stacy ja  kolei: L an d e ck  

w Tyrolu, zkąd przybyw a się do T ara sp -S ch u ls  w 8 godzin; d roga n ie prow adzi przez wąwozy!

ŚRODKI LECZNICZE.
Źródła alkaliczno-słone. lub siarezano-sodow e. bardzo sku teczne, zawierające podobne czę~ 

ści składowe ja k  K arlsbad, Kissingen, M arienbad  i Vichy, ale p o siad a jące  więcej soli i gazu k w a ­
su węglaneuo. 2) Źródła żelazne, kw aśne , proste i alkaliczno-słone. 3) Kąpiele a lk a liczn e  
żelazne, z doskonałym  systemem ogrzew an ia; kąpiele te można b ra ć  w Kurhausie, w Schuls zaś  
są  tylko k ąp ie le  żelazne. 4) W ysokie i osłonięto położenie m iejscow ości Tarasp-Schuls sp rz y ja  
wzmacniającemu i pobudzającemu działaniu klim atu  alpejskiego i n a d a je  jej wyższość n iezap rze ­
czoną nad w szystkiem i miejscowościami teg o  rodzaju w Europie. H otel „ Kurhaus T arasp“ zn a jd u je  
się w blizkości źródeł i jes t osłonięty od w ia trów ; posiada ładny ogród. W  Schuls hotele: N ouveau 
et Ancien BelYÓdbre, Hotel de la Poste, Hotel Könz. W  V ulpera ho te le  i pensyjonaty: t S te iner, 
W aldhaus Belle-vue, Conradin, Teil, V anoss. Pomieszczenie d la  1000 osób, ceny dostępne d la  
wszystkich. — L ekarze: Dr Ed. Killias, D r S. Pern iseh , Dr 0. a  P o rta . Skład główny wód: s ta c y ja  
Landquart przy Coire.

Składy S. T . Heyl et C-ie w B erlinie, dla Niemiec północnych i Polski przez Włochy.
II. 1Ó37. Q. 6 - 1

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTÓW
APTEKARZA W. RUSSYANA

e g zy s tu jąca  od la t  trzech 
S k ła d  w  W a r s z a w ie  u lica  K o tzeb u e  N r. 3.

Poleca po cenach  przystępnych p a s ty lk i elegancko wykończone w  wyborowym gatunku z g w a ­
rancją iż do w yrobów  swoich me używam żadnych kleistych su b s ta n c ji  obciążających traw ie n ie .

Fabryka przyjm uje wszelkie m edykam enta w większej ilości do komprimowania za skrom ne 
wynagrodzenie. ' Cenniki na żądanie franco. A dres „Russyan W a rsz a w a .” 24— 17



INHALATOR LIMOUSIN’А
Wdechania tlenu są b a r­

dzo skuteczne przy duszno­
ści, błędnicy, dychawicy, 
niedokrewności, w pew­
nych postaciach suchot p łu ­
cnych, przy niestrawności 
(dyspepsyi), przy cukrzycy, 
cholerze i białkomoczu.
Przyrząd zwyczajny

bez balonu po. . 6 5 fr.
Przyrząd z balonem 95 „

Przyrząd całkowity do przygotowania i wdechania tlenu 130 „
W  aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryżu, w W arszaw ie we wszystkich lepszych aptekach

шшшшяяяшяшшшшшшяшяшшшшшшшшшяшшшшшшшшшшшшшшш
Peptony pana Chapoteaut na mięsie wołowem. przygotowane wyłącznie za pomocą 

pepsyny z żołądków baranich same ty lk o  są obojętne, nie zawierając ani chlorku sodu ani 
kw asu  winnego; przepisywane bywają w trzech następujących formach:

Wino peptonowe Chapoteaut
bardzo przyjemnego smaku, używ a się pojedzeniu w ilości jednego do dwóch kieliszków. Za 
w iera  ono w kieliszku 10 gram ów mięsa wołowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny, zażywa go się czysty lub w  rosole-- 

w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Łyżeczka od kaw y tego płynu zawiera podwójną 
ego  wagę mięsa wołowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut
je s t obojętny, zupełnie rozpuszczalny i zawiera pięć razy ty le  mięsa ile sam waży.

G łów n e  wskazówki:  Niedokrwistość, trudność traw ienia, słaba konstytucyja ciała 
w strę t do jadła, niemoc żołądkowa i trzewowa, rekonwalesceneyja, karmienie mamek, dzieci 
starców , chorych na cukrzycę i suchotników i t. p.

SKŁADY: w Paryżu 8, rue Vivienne i we w szystkich znaczniejszych aptekach.

ŻELAZO GIRARD’A (szczawian żelaza).
Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X I 1872.
Akademija lekarska w Paryżu, w skutek raportu prof. H Srard’a stwierdziła ż p : „przetwór 
„ten łatwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w żołądku, i w daw kach 
„10—20 ct.grm. dziennie w pływ a na podniesienie sił i leczy chloro-anemiję na równi z innemi 
„dohremi przetworami żelazistemi, odznacza się zaś tem od innych soli żelaza, że nie wywołuje 
zatwardzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwają zatwardzenie i wywołują obfite wy­

p ró ż n ie n ia .“ {Bulletin de VAcademie de Medecine: 2° serie, t. I. 1872). Przy każdym flakoniku 
znajduje się łyżeczka która służy do dozowania; zawiera 15 ctgrm.

Skład: w Paryżu, 8 ulica Vivienne, i w głównych aptekach w Królestwie Polskiem 
C esarstw ie Rossyjskiem.
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T reść. I. W.  J a w o r s k i .  Studyja kliniczne nad wpływem wody karlsbadzkiej na przewód 
pokarmowy i nad sposobami stosowania tejże przy źródle i w domu. — II. A. S o k o ł o w s k i .  
Przypadek owrzodzenia gruźliczego błony śluzowej nosa.. — III. J. M i n k i e w i c z .  Choroby 
dróg- oddechowych (Dalszy ciąg). — Dział sprawozdawczy. 19. Prof. D -r Arnold H e l l e r .  O zmia­

nach w atelektycznyeh częściach płuc. — Wiadomości bieżące. — Ogłoszenia.

I. STUDYJA KLINICZNE
nad wpływem wody karlsbadzkiej na przewód pokarmowy i nad 

sposobami stosowania tejże przy źródle i w  domu.
Wykonał w pracowni klinicznej prof. Korczyńskiego

Ю-i* W. J  a  w  o r s к i.
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego; lekarz praktykujący w leeie w Karlsbadzie.

I. Kierunek i sposób postępowania.

Żołądek jes t pierwszym narządem, który przy wszystkich wewnętrznych 
zabiegach terapeutycznych wystawiony je s t przez dłuższy czas na wpływ leków. 
To też ważnem je s t poznanie, jak w ogóle wszystkie używane leki wpływają na 
czynność żołądka nietylko w stanach patologicznych tegoż, ale także i w stanie 
prawidłowym. Jeszcze w wyższym stopniu okazuje się potrzeba znajomości te­
go wpływu, jeżeli pewne środki lecznicze przez dłuższy czas metodycznie, jak to 
np. ma miejsce z wodami mineralnemi, bywają stosowane. W pływ tego rodzaju 
czynników na czynność żołądka bywa dotąd oceniany według uczucia podmioto - 
wego. jakie sie objawia najczęściej podczas używania pokarmów. Jeżeli chory 
dotknięty inną jakąś chorobą ma zdrowy żołądek i dostaje podczas użycia wody 
mineralnej przypadłości żołądkowych, wówczas powiada lekarz, że woda ta „psu­
je trawienie“; przeciwnie, jeżeli woda mineralna przypady gastryczne podmiotowe 
zmniejsza, wyrokuje lekarz, że pod wpływem tej wody „trawienie się polepsza“. 
Jakiego rodzaju zaś zachodzą zmiany przedmiotowe w czynności żołądka, o tern 
dotąd wyobrażenia nie mamy. I  właśnie w tym kierunku badań terapeutycznych 
brak, aczkolwiek ważniejszą jest rzeczą dla rokowania i kontroli leczenia wie­
dzieć, czy narząd i przedmiotowo swą czynność odbywa prawidłowo, t. j. czy 
przychodzi rzeczywiście do stanu prawidłowego. Z wód mineralnych dotąd w te­
rapii chorób przewodu pokarmowego najważniejszą rolę odgrywają cieplice Karls-



badzkie, dla tego też je  wybrałem, w celu bliższego zbadania ich wpływu na ten 
narząd, a mianowicie, w  celu zbadania jak one działają przedmiotowo na czynność 
przewodu pokarmowego w stanie prawidłowym i patologicznym. N ależy bowiem 
pam iętać co do przewodu pokarmowego, a  w szczególności co do żołądka, że 
z objawów podmiotowych nigdy o zmianach przedmiotowych narządu wnioskować 
nie można.

Występowanie tych  zmian przedmiotu v7ych porównywałem rów nież z przy- 
padam i podmiotowemi przez chorych. Do doświadczeń służyła woda flaszkowa 
M i ih lb r u n n  z czerpania jesiennego. M atery jał doświadczalny stanow ili chorzy 
z kliniki tutejszej prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  k tó ry  nietylko udzielił mi stosownego 
m ateryjału, lecz zawsze sw ą radą naukową chętnie był pomocny, za co Mu niniej- 
szem szczere podziękowanie składam.

Na osobach doświadczanych uskuteczniono wprzód p r z e d w s t ę p n e  b a ­
d a n i a  w celu zoryjentowania się co do czynności żołądka w następujący sposób: 

Wywiedziano się, o ile możności jak najdokładniej, o dotychczasowym prze­
biegu choroby, i przeprowadzono zwyczajne badanie kliniczne w szystkich narzą­
dów7. Co się tyczy żołądka, to rano naczczo wlewano 100 ctm. sześciennych 
wody przecedzonej i wyciągano zawartość aspiratorem  J a w o r s k i e g o ,  w celu 
zbadania. Na drugi dzień również rano naczczo wykonywano badanie żołądka 
sposobem L e u b e ’go,  t. j. wlewano do żołądka 100 ctm. sześciennych wody lodo­
wej, a po 10 minutach 300 ctm. sześciennych wody przecedzonej i zaraz zaw ar­
tość aspirowano i badano chemicznie i drobnowidzowo.

Dopiero po takiem  przedwstępnem badaniu, wlewano każdego ran a  naczczo 
do żołądka 250,500 lub 750 ctm. sześciennych wody karlsbadzkiej M i i h l b r u n n  
w  różnym stopniu ogrzanej od 20°—55° C.. Potem czekano 1, 2, 3, 4 . . .  16 
kwadransów, podczas którego to czasu chory spokojnie siedział; następnie aspiro­
wano zawartość żołądka, wlawszy wprzód 100 ctm. sześć, wody przecedzonej; 
otrzym any płyn poddawano po odmierzeeiu i przesączeniu badaniu. Przesącz ten 
badano w następujących kierunkach.

a )  J a k o ś c i o w o  n a  k w a s  s o l n y  (HC1) rozczynem metylorozaniliny 
(.Methylviolett), a i l o ś c i o w o  przez miareczkowanie dziesiętnonormalnym ługiem 
sodowym; alkaliczność zaś oznaczono dziesiętnonormalnym kwasem solnym. Ilość 
zużytych centymetrów sześciennych płynów dziesiętnonomarlnych na 100 ctm. 
sześciennych przesączu oznacza stopień kwaśności lub alkaliczności płynu z żo­
łąd k a  wydobytego.

a)  N a  s i a r c z a n y  kwasem solnym i chlorkiem barytu (BaCl2). 
ć) Na ś l u z  kw asem  octowvm stężonym .
d)  Na b i a ł k o  r o z p u s z c z a l n e  (syntonina, propepton) kwasem octo­

wym i żelazo cyjankiem potasu żółtym (K4Cy5F e 2).
e) Na p e p t o n  ługiem potażowym (K H O ) i siarczanem miedzi (CuSOJ. 
/ )  Na traw ienie sztuczne, które badano w ten sposób, że nalewano do dwu

fiaszeczek po 25 ctm. sześciennych zawartości żołądka; wkładano do tychże po 
k rążku  ściętego białka kurzego o ciężarze 0,06 grm.. W  jednej flaszeczce za­
kwaszano płyn kroplą kw asu solnego, a w drugiej nie i pozostawiono oba na­
czynia w łaźni pow ietrznej przy 40° C. tak  długo, aż się k rążek  rozpuścił; po-



czem badano ciecz na oddziaływanie i na peptony. Występowanie woni gnilnej 
lub obecność krążka białka, nawet po 24 godzinach, świadczyły o braku własno­
ści peptonizacyjnej zawartości żołądkowej. Zwykle dawał sok o kwaśności 3—4, 
oddziaływanie z metylorozaniliną już dostrzegalne, niebieskie, oraz trawił wspo­
mniany krążek białka. Jednakże trawienie, pomimo tej kwaśności, nie następo­
wało. jeżeli w zawartości znajdowały się większe ilości siarczanów.

g) Drobnowidzowo badano pozostałość na sączku na składniki morfoty-
czne.

Aby ocenić, jaka część działania zależy od samej wody, a jaka od jej skła­
dników, nalewano do żołądka, w wielu przypadkach, jednego dnia, rano naczczo, 
wody karlsbadzkiej, a drugiego taką samą ilość wody przecedzonej przy tych sa­
mych ciepłotach i aspirowano zawartość żołądka po wodzie i poddawano ją  
w powyższy sposób badaniu. Przy stosowaniu wody karlsbadzkiej dawek wię­
kszych niż 250 ctm. sześciennych, używano podzielonych czyli tak zwanych po­
wtarzanych dawek, podobnie jak chorzy przy źródle zwykle piją. Naprzykład 
przy doświadczeniach ze 750 ctm. sześć, wody rozdzielono całą tę ilość na trzy  
dawki po 250 ctm. sześć, tak, że między niemi był odstęp jednego kwadransa. 
A  czas aspiracyi liczono zawsze od czasu użycia pierwszej dawki; np. aspiracyja 
750 ctm. sześciennych po godzinie znaczy, że wlano najprzód 250 ctm. sześcien. 
za kwadrans znów 250, za drugi kwadrans znów 250 ctm. sześciennych, a po dal­
szych dwu kwadransach (razem więc po 4 kwandransach) wykonywano aspi- 
racyję.

Doświadczenia niżej przytoczone obejmują trzy szeregi, mające odpowie­
dzieć na następujące pytania: a) J a k i jest czasowy czyli chwilowy wpływ wody 
karlsbadzkiej na czynność wydzielniczą żołądka czczego? b) Jak i jest wpływ wo­
dy karlsbadzkiej na samą czynność żołądka trawiącego? o) W  jaki sposób zmie­
nia się czynność żołądka pod względem wydzielania soku żołądkowego i trawie­
nia ciał białkowatych po dłuższem stosowaniu wody karlsbadzkiej, czyli tak zwa­
nego leczenia karlsbadzkiego.

II. Wpływ czaso w y  wody karlsbadzk ie j  na czynność wydzieln iczą żołądka.

Osoby, których sok żołądkowy przedstawiał nadmierną kwaśność, wyka­
zały odmienne zachowanie się, niż te, u których tenże oddziaływał obojętnie lub 
alkalicznie.

A) Pojedyncze wyniki u osób o wysokiej kwaśności płynu zawartego żołąd­
ka były następujące:

1. L. W.. Przypadek ten przedstawiony jest szczegółowo na tablicy pod 
L. I. aby Szanowny Czytelnik mógł ocenić sposób badania i przejrzyć pojedyncze 
wyniki. Nie chcąc się za bardzo rozszerzać, podaję ze wszystkich w ten 
sam sposób badanych przypadków tylko najważniejsze wyniki, ograniczając się 
tylko do oznaczenia kwaśności i traw ienia sztucznego. Natomiast w każdym po­
jedynczym przypadku zwrócono pokrótce uwagę na zachodzące szczegóły w z a ­
chowaniu się zawartości żołądka.



18° C. 2 14.8 trawi
18° „ 2 23,0 r>
55° „ 4 22,0 n
550 я 6 10,0 n
55° „ 8 8,4 Jł

550 я 4 4,4 nie trawi, tylko z HC1
550 „ 4 5,6 łł łł n n

2. P. S., 33-letni, wojskowy, przypadłości gastryczne nieznaczne.
Zawartość żołądka po kwadrans kwaśność trawienie sztuczne.

250 wody dest. przy 18° C.
250 wody karlsb.
250 „
250 „
250 „ „
750 „
750 „ „

Ostatnia dawka 750 ctm. sześć, była na trzy  dawki podzielona i w odstępach 
kwadransowych w ciągu godziny użyta, podczas gdy w przedostatniem doświad­
czeniu została naraz jeden przez zgłębnik do żołądka wlaną. Obecność siarcza­
nów można było jeszcze i po 8 kwadransach wykazać, chociaż już tylko jako ślad 
opalizacyi. Przy dawkach 750 ctm. sześciennych ilość siarczanów okazała się 
o wiele większą, po czterech kwadransach, niż przy dawce 250 ctm. sześć.. Tra­
wienie sztuczne odbywało się we wszystkich przypadkach z wyjątkiem dwu osta­
tnich, w których dodanie kropli kwasu solnego dopiero pomogło do strawienia 
krążka. W opisanym przypadku, małe dawki wody karlsbadzkiej podnieciły wy­
dzielanie kwaśnego i energicznie trawiącego soku żołądkowego, podczas gdy duże 
dawki zniżyły kwaśność i zniszczyły jego zdolność trawienia. Podniecenie zaś 
do wydzielania soku żołądkowego przez wodę karlsbadzką okazuje się o wiele 
większem, niż przez wodę przecedzoną.

3. J . P., 20-letni, wyrobnik; znaczniejsze przypadłości gastryczne na tle 
nieżytowem.

Zawartość żołądka po kwadrans kwaśność trawienie sztuczne.
Wodzie lodowej w7ydaje 10,0 traw i
250 wody dest. przy 55° C. 0 1Л nie trawi tylko z HC1
250 wody karlsb. 55° „ 0 32,4 „ naw et z HC1
250 „ n 550 1 1,2 nie trawi, tylko z HC1
250 wody dest. 550 . 2 8,2 traw i
250 wody karlsb. 5 5 0  „ 2 6,4 »
250 „ n 20° „ 2 1,6 nie traw i
250 „ „ 5 5 0  „ 4 22,0 traw i
250 „ 5 5 0  „ 6 10,0 Я

250 „ n 5 5 0  „ 8 8,4 5?

750 „ n 5 5 0  „ 4 4,4 nie trawi, tylko z HC1
750 „ łł

5 5 0  „ 4 5,6 » łł Ił łł )ł

W tern ostatniem doświadczeniu podzielono 750 ctm. sześć, na trzy dawki 
w odstępach kwadransowych, a użycie okazało się nieco korzystniejszem, niż przy 
zastosowaniu jednej dawki 750 ctm. sześć, w doświadczeniu przedostatniem.

Przez pierwsze pół godziny zawartość żołądka została przez wodę karls­
badzką pozbawioną zdolności trawiennej, co przy dużych dawkach, nawet przez 
cztery kwadranse, pomimo dostatecznej kwaśności miało miejsce. Siarczany je­
szcze w ósmym kwadransie dawały ślad opalizacyi. Zawartość zaś żołądkowa 
otrzymana pod wpływem wody karlsbadzkiej zawierała zwykle żółć, podczas gdy 
pod wpływem wody przecedzonej była zupełnie bezbarwną.



4. M. K ., 25-letnia służąca; znaczniejsze przypadłości gastryczne na tle by- 
sterycznem.

Z aw artość żołądka po kw adrans kwaśność traw ienie sztuczne. 
W odzie lodowej wydaje 3,0 nie trawi
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 4.4 „
250 „ „ 55%, 2 5,2 trawi
250 „ „ „ 21° „ 2 12,4
250 „ „ „ 55° „ 3 6,8
250 „ „ „ 210 я з 11,2
250 „ „ „ 55° „ 4 8,0
500 „ „ „ 55° „ 2 1,2 alk. nie trawi, tylko z HCl -
500 „ „ „ 550 я з 5,2 „ „ „ я
750 „ „ „ 55° „ 5 14,8 traw i
750 „ . „ 55° „ 6 14,4

W ostatn ich  czterech doświadczeniach używano podzielonych dawek po 250 
ctm. sześć, w odstępach jedno-kwadransowych. W tym przypadku powtórzone 
dawki podniecały silniej wydzielanie, niż jedna pojedyncza. Woda karlsbadzka 
zimna okazała się energiczniej działającą, niż ciepła. Siarczany przy po­
jedynczych daw kach znikały z żołądka już po trzech kwadransach, przy pow ta­
rzanych daw ały się wykazać nawet po sześciu.

5. K . F ., 33-letnia zamężna. Przypadłości gastryczne wysokiego stopnia n a  
tle hysterycznem.

Z aw artość żołądka po kw adrans kwaśność traw ienie sztuczne.
Wodzie lodowej wydaje 2,3 nie traw i tylko z HC1
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 12,0 alk. „ „ nawet z HC1
250 „ „ „ 55° „ 2 6,0 „ „ „ n z n
250 „ „ „ 55° „ 3 . 8,0 traw i
250 „ „ „ 55" „ 4 9,2
250 „ „ „ 20° „ 4 4,4 nie traw i, tylko z HC1

Siarczanów w 4-tym kwadransie już wcale nie było w zawartości żołądko­
wej. W  tym przypadku woda ciepła silniej zadrażniała żołądek, niż zimna, a sok 
traw iący w ystępow ał dopiero w trzecim  kwadransie.

6. K .  K ., 24-letni mężczyzna nieżonaty, mierne przypadłości gastryczne n a  
tle nieżytowem.

Z aw artość żołądka po kw adrans, kwaśność traw ienie sztuczne.
Wodzie lodowej wydaje 5,1 trawi
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 2,4 alk. nie traw i nawet z HC1
250 „ „ 55%, 2 1,6 „ „  „ tylko z HC1
250 „ „ 55« „ 3 0,4 n П r> 2  „
250 „ „ 550 „ 4 3,4 nie traw i, tylko z HC1
500 „ » 55" „ 3 1,6 alk. » )) r> я -
500 „ » 55° „ 5 1Д Я Я Я У) я
750 „ П 55%, 6 1,2 alk. я я я я я
750 „ . 550 „ 8 4,0 trawi

Ostatnie cztery  doświadczenia były  uskutecznione z powtarzanemi dawkami. 
Siarczany w pojedynczych dawkach znikały w czwartym kwadransie, przy po­
wtarzanych daw kach dopiero w ósmym kwadransie. W  tym  przypadku wydała 
woda karlsbadzka sok nietrawiący, i o niższej kwaśności niż ta, jaką się otrzy-



muje stosując metodę L e u b e ’go. Prawdopodobnie były tu zmiany anatomiczne 
błony śluzowrej, podczas gdy poprzedni przypadek takowych nie przedstawiał.

7. J . P., 24-letni wieśniak, bez podmiotowych przypadłości gastrycznych. 
Metodą L e u b e ’go otrzymano sok żołądkowy dobrze trawiący o kwaśności

5,0. W yniki ze siedmiu doświadczeń z wodą karlsbadzą okazały się zupełnie po­
dobne do wyników poprzedzającego przypadku.

8. M. W., 28-letni mężczyzna, gospodarz; bez przypadłości gastrycznych. 
Kwaśność soku trawiącego, metodą L e u b e ’go otrzymanego, wynosiła 9,2;

a. wyniki doświadczeń z wodą karlsbadzką okazały się takie same, jak  w przy­
padku 6, tylko siarczany znikały dopiero po sześciu kwadransach.

9. T. S., 21-letni student, nieznaczne przypadłości gastryczne.
Zawartość żołądka po kwadrans kwaśność trawienie sztuczne.

W  odzie lodowej wydaje 4,5 trawi.
250 wody karlsb. przy 55° C. 1 14,4 alle, nie trawi, nawet z ЇЇС1
250 „ „ „ 55° „ 2 1,2 „ „ „ tylko z HC1
250 „ „ „ 55° „ 4 4,6 trawi
250 „ „ „ 55° „ 6 6,8 trawi
250 „ „ „ 55° „ 8 5,2
250 „ „ „ 55° „ 12 5,0
250 „ „ „ 55° „ 16 0,2 nie trawi, tylko z HC1
Siarczanów już po dwu kwadransach był tylko słaby ślad. W  tym przy­

padku jest rzeczą pouczającą to, że pomimo, iż kwaśność po stosowaniu wody 
karlsbadzkiej nie była bardzo znaczną, to pobudzenie do wydzieliny kwaśnej 
trw ało długi czas, przeszło 3 godziny.

10. Ż. B., lat 22 mający, nauczyciel; nieokreślone przypadłości gastryczne. 
Do doświadczeń użyto wody szprudlęwej.

Zawartość żołądka po kwadrans kwaśność trawienie sztuczne.
Woda lodowa wydaje 3-5 nie trawi, tylko z HC1
250 wody karlsb. przy 20° C. 2 10,4 trawi
250 „ „ „ 20° „ 4 6,8
200 „ „ * 200 ... 8 4,2
Siarczanów już po 2 kwadransach zaledwie ślad wykazać się daje
11. E. S., 30 lat liczący dyjetaryjusz; przypadłości gastryczne nieznaczne, 

przyrody nieokreślonej. Metodą L eube’go otrzymany sok żołądkowy dobrze 
traw ił i wykazał kwaśność 6,5. Zachowanie się wody karlsbadzkiej w dawkach 
250 ctm. sześciennych przy 55° C. odpowiadało zupełnie przypadkowi 9.

12. K. W., wieśniak 22 lat liczący; znaczne przypadłości gastryczne na tle 
nieżytowem, zawartość w żołądku przebywa aż do dnia następnego i zrana naczczo 
może być wydobytą, dlatego przed każdem doświadczeniem żołądek wprzód prze­
płukiwano wodą przecedzoną. W ten sposób postępując, okazały się następujące 
w yniki:

Zawartość żołądka po kwadrans, kwaśność trawienie sztuczne. 
Wodzie lodowej wydaje 5,2 trawi
500 wody karlsb. przy 55° C. 2 11,2 alk. nie trawi, nawet z HC1
500 „ „ „ 550 я 4 1>6 я в я
500 „ „ „ 55° „ 6 4,8 trawi.
Siarczanów w szóstym kwadransie, nie można było wykazać.
Ten przypadek odznacza się od poprzedzających tem, że wpływ wody karls­

badzkiej na kwaśność zawartości był bardzo mały.



13. K . P ., kobieta 50-letnia zamężna. Przypadłości gastryczne na tle nieży- 
towem. R esztk i pokarmów można w żołądku napotkać zrana. Dlatego przed 
doświadczeniem żołądek wodą przecedzoną przepłukiwano.

Zaw artość żołądka po kw adrans, kwaśność traw ienie 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 1,6 „ „ „ tylko z HC1
250 „ „ „ 55° „ przez noc całą 20,8 „ „ „ „
500 „ „ „ 55° „ „ „ „ 22,4 „ „ „ „
750 „ „ „ 55° „ „ „ „ 27,2 „ „ „ „

W  tym przypadku kwaśność pochodziła od kwasów organicznych, gdyż sok 
pomimo wysokiej kwaśności nie traw ił, czyli, że woda karlsbadzka nie powodowała 
wydzielania prawidłowego soku żołądkowego. Siarczany zaś mogły być w yka­
zane w zaw artości żołądkowej, chociaż woda karlsbadzka, ja k  to miało miejsce 
w ostatnich trzech  doświadczeniach, przebywała w żołądku przez całą noc.

Z doświadczeń wykonanych n a  powyższych osobach, u których sok żołąd­
kowy był kw aśny, wynika:

a) Że woda karlsbadzka, zobojętniwszy kwas żołądkowy (pierwsza faza), 
podnieca błonę śluzową do silnego w ydzielania (druga faza). Kwaśność wydzie­
lonego soku, je s t tern większa, im przyrządy  wydzielające sok -żołądkowy pod 
względem anatomicznym przypuszczalnie są jeszcze małe lub wcale nie zmienio­
ne i w tych przypadkach kwaśność je s t  wyższą, niż przez pobudzenie wodą lodo­
wą według m etody L e u b e ’g o. W  przypadkach zaś, gdzie należy przypuszczać 
znaczniejsze zm iany anatomiczne w błonie śluzowej, pobudzenie do wydzielania 
soku żołądkowego przez wodę karlsbadzką jes t o wiele mniejsze, słabsze niż przy 
działaniu wody lodowej. W ystępowanie soku kwaśnego po wprowadzeniu jedne­
go kubka karlsbadzkiego (250 ctm. sześciennych) wody karlsbadzkiej, zależnie od 
przypadku, po różnym czasie ma miejsce. Przeciętnie, można przypuścić, iż 
w stanie prawidłowym już w drugim kwadransie w żołądku zawartość poczyna 
być kwaśną; kwaśność jej coraz więcej się wzmaga, tak , że w 3 —6-tym kw a­
dransie dochodzi do maximum, potem dopiero zwolna opada. Cechującem jes t to  
dla wody karlsbadzkiej i różniącem ją  od innych bodźców, resp. od pokarmów, np. 
białka wprowadzonego do żołądka, że pobudzenie do wydzielania ze zniknięciem 
z żołądka składników wody karlsbadzkiej nie ustaje, lecz owszem rozwija się 
i trwa bardzo długo, chociaż ani śladu składników wody karlsbadzkiej już w za­
wartości żołądkowej odczynnikami w ykazać nie można; podczas gdy przy praw i- 
dłowem traw ieniu pokarmów z wydaleniem ich z żołądka kwaśność zawartości 
nagle opada do zera.

b) S i ł a  t r a w i ą c a  zawartości żołądka po użyciu wody karlsbdzkiej zostaje 
w pierwszym kwadransie zupełnie zniesioną, tak, że zaw artość ta  nawet po z a ­
kwaszeniu kwasem  solnym do traw ienia jest już więcej niezdolną. Powrót siły 
trawiącej zależy tak  od dawki wody karlsbadzkiej, jakoteż od stanu patologiczne­
go żołądka. Po dużych dawkach s iła  traw iąca powraca później, niż po mniej­
szych. Po wprowadzeniu do żołądka ł/4 litra  może powrócić po dwu kwadransach, 
jeżeli nie ma zm ian anatomicznych błony śluzowej; w stanach  zaś patologicznych, 
jak  np. przy rozszerzeniu żołądka, trz e b a  czekać na sok traw iący  nawet 6 kwa-
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dransów. Przy większych, lub powtarzanych mniejszych, powrót siły traw iącej 
zaw artości żołądkowej trw a  o wiele dłużej: P o  wprowadzeniu 3Д  li tra  zaledwie 
po 8 kwadransach wydziela się sok traw iący. A  chociaż stopień kwaśności 
soku żołądkowego w tych  przypadkach bywa dostateczny (4—6), to  sok nie t ra ­
wi jeszcze i to tak długo, jak  długo zawiera w  sobie pewną ilość so li, mianowi­
cie siarczanów. Dopiero gdy te znikną z żołądka, siła trawiąca soku wraca.

c) Z n i k a n i e  w o d y  k a r l s b a d z k i e j ,  a względnie siarczanu sodu 
(N a2S 0 4) z żołądka, odbywa się w różnym czasie, zależnie od patologicznego sta­
nu narządu. W przypadkach bez' zmian anatomicznych błony śluzowej, znikały 
siarczany w 4-tym kw adransie zupełnie, w przypadkach zaś ze zmianami anato- 
micznemi, np. przy rozszerzeniu żołądka, zatrzym ywały się i noc całą . P rzy  du­
żych dawkach (£— 3/ 4 litra ) zatrzymywały się siarczany o wiele dłużej, pomimo 
że płynu w żołądku było już tylko mało, tak, iż z tego zachowania się wniosko­
w ać można, że woda o wiele wcześniej żołądek opuszcza niż sole w niej za­
w arte .

d) P o w t a r z a n e  m n i e j s z e  d a w k i  podniecają więcej do wydzie­
lan ia  kwaśnego traw iącego soku i znikają wcześniej z żołądka, niż jednorazowa 
duża dawka.

e) W o d a  к a r  1 s b a d z к a c i e p ł a  (55° C.) w przeważnej części 
przypadków wydaje zaw artość kwaśniejszą, lepiej trawiącą, niż zim na (20° C.).

f )  Woda karlsbadzka sprawiła u kilku osób, szczególniej po zastosowaniu 
większych dawek, w p ł y n i ę c i e  ż ó ł c i  d o  ż o ł ą d k a ,  podczas gdy po 
wprowadzeniu do żołądka tych osób wody przecedzonej, zawartość żołądka była 
zaw sze bezbarwną, t. j. bez żółci, z czego wnioskować należy albo o przyspiesze­
niu wydzielania żółci, albo raczej o pobudzeniu dwunastnicy i przewodów żółcio­
wych do silnych ruchów robaczkowych. (C . d. n.)

II, PRZYPADEK  O W RZODZENIA GRUŹLICZEGO BŁONY ŚLUZOW EJ NO SA .
Napisał

Alfred Sokołowski.

Jednem z najrzadszych powikłań przewlekłej gruźlicy płuc są owrzodzenia 
n a tu ry  gruźliczej nosa, z tego też względu przypadek takowego cierpienia, spo­
strzegany  przeżeranie w roku  zeszłym wraz z kilkoma innymi kolegami, podaję po­
k ró tce do wiadomości publicznej. Dwudziestokilkoletnia panna X . pochodzi z ro­
dziny, w której istnieje usposobienie do cierpień płucnych, sama ona aż do Gru­
dnia 1883 cieszyła się zupełnem zdrowiem, w tym  to czasie po jakiem ś niezna- 
cznem przeziębieniu, w ystąpił kaszel uparty, do którego wkrótce przyłączyła się 
gorączka stała, chora stopniowo i to bardzo szybko chudła. Od końca Marca 
w ystąpiła chrypka uparta i lekkie utrudnienie łykania. Chorą widziałem poraź 
pierw szy w początkach K w ietnia, wówczas znalazłem  poczynające się owrzodze­
nia na obu wyrostkach głosowych oraz zaczerwienienie tylnej ścianki krtani.



Zmian tych, ze względu na istniejące obustronne zgęszczenie płuc i gorączkę hek- 
tyczną, nie można było inaczej uważać, jak tylko za objawy szybko rozwijającej 
się gruźlicy krtani. Cierpienie powoli stale posuwało się naprzód, wywołując 
coraz głębsze zniszczenia, stan ogólny chorej podupadał coraz bardziej. Z końcem 
Sierpnia chora zaczęła doznawać lekkiego bólu w lewem nozdrzu, jednocześnie 
okolica otworu nosowego lewego zaczęła stopniowo obrzmiewać i czerwienieć, 
ból ten wzmagał się stopniowo w natężeniu, zniewalając chorą do częstego wy­
cierania nosa, przyczem obok mass śluzowych wydzielała się znowu od czasu do 
czasu wydzielina nieco krwią zabarwiona. Chorą, po powrocie moim do W arsza­
wy, widziałem znowu w pierwszych dniach W rześnia; obok zmian daleko posu­
niętych w krtani i płucach, uwagę moją zwróciłem na nos, znalazłszy w nim na­
stępujące zmiany: Wejście do lewego otworu nosowego zbrzęknięte i zaczerwie­
nione, część dolno-wewnętrzna obrzęknięta przedstawia się pod postacią czerwo­
nej fałdy. P rzy  odchyleniu nozdrza, spostrzega się na dolnej części przegrody 
nosowej, tuż ponad otworem nosa, wrzód dość głęboki, wielkości około 2 do 3 mili­
metrów średnicy, dno wrzodu pokryte brudno-żółtawym nalotem, naokoło górne­
go brzegu wrzodu, na septum widać wał czerwonawy pod postacią czerwonawej 
narośli wielkości ziarnka grochu. Badanie przez dotknięcie wywołuje ból nie­
zwykle silny, z tego też względu głębszych części nosa zbadać dokładniej nie mo­
żna było. Błona śluzowa prawej jam y nosowej lekko obrzęknięta i zaczerwienio­
na. Chora doznaje ciągłego bólu pod postacią swędzenia mocnego. Chorej zalecono 
wdmuchiwanie sproszkowanego kwasu bornego na miejsce owrzodzone. W  cią­
gu tygodniowego metodycznego stosowania owego środka, ból nie zmniejszał 
się wcale, samo zaś owrzodzenie rozszerzało i zagłębiało się stopniowo; wówczas 
to powziąłem podejrzenie, czy też owo owrzodzenie nie będzie poprostu wrzodem 
gruźliczym, a w celu przekonania się o tako wem, zebrałem na szkiełko nieco wy­
dzieliny dna wrzodu i zbadałem takow ą na laseczniki gruźlicze; w preparacie 
owym, który prżepatry wałem wspólnie z kolegą P r z e w o s k i m ,  znaleźliśmy 
18 Września bardzo liczne typowe laseczniki gruźlicze. Owrzodzenie, pomimo 
stosowania różnych środków, nie goiło się wcale, ból w rożnem natężeniu pozosta­
wał, w Październiku wystąpiło zgrubienie i naciek na wardze górnej lewej, tuż 
pod wejściem do jamy nosowej, jednocześnie w tern miejscu wystąpiło małe 
owrzodzenie z dnem sadło watem. W rzód obszerny na przegrodzie rozszerzał 
się coraz głębiej. Stan ogólny chorej upadał coraz bardziej. Chora zmarła, 
w początkach Grudnia, w ciągu ostatnich dwu tygodni owrzodzenie powierzcho­
wne przy wrejściu do nosa zagoiło się, naciek zmniejszył się, owrzodzenie na sep­
tum  pozostało.

Jak to na wstępie wspomniałem, owrzodzenie gruźlicze nosa należy do nie­
zwykłych rzadkości, a w literaturze znajduje się dotychczas zaledwie kilka 
przypadków opisanych powyższego cierpienia, o ile mi jednakże wiadomo, ja  
pierwszy dopiero wykazałem w takowych owrzodzeniach obecność lasecznikow 
gruźliczych. W  roku 1853 po raz pierwszy opisał cierpienie W i l ii  gk {Prager  
Virteljahresschrift 1 8 5 3 ) ,  następnie opisali pojedyncze przypadki L e v e r a u  w 1877



( Union medicale) i R ie d e l  (Deutsche Zeit. /. Chirurgie Bd. X), a w 1880 T о г n- 
w a l d t  (Deutsch. Ar eh. f .  klin. Med. Bd. 27) i W e ic h se lb a u m  (Allg. Wien, 
med. Ztsch.) w r. 1881, oraz Sem on w 1884 (w przypisku do tłómaczenia niemie­
ckiego chorób nosa M a c k e n z i ’ego).

M o re l  M a c k e n z ie  w swoim wybornym podręczniku chorób nosa, opisu­
jąc to cierpienie, wspomina, że pomimo niezwykle obszernego materyjału, cierpienia 
takowego nie widział ani razu; toż samo powtarza S check  w swoim tylko co wy­
szły m wykładzie chorób nosa, oraz G -o tts te in  w artykule o nosie,pomieszczonym 
w E u le n b u rg ’a Real-Encyclopedie\ słusznie jednakże zwraca uwagę M a ck e n ­
z ie , że być bardzo może, że cierpienie to może być przeoczonem, tembardziej 
że występuje ono następczo; chociaż z drugiej strony za rzadkością sprawy prze­
mawiają pouczające pod tym względem statystyczne dane W i l l i g k ’a i E. 
F r a n k e l ’a i W e ic h s e lb a u m ’a. Pierwszy z tych autorów na 476 sekcyj trupów 
gruźliczych znalazł tylko w jednym przypadku owrzodzenie nosa, F  r  a n к e 1 zaś 
ani razu na 50 sekcyj trupów gruźliczych, wreszcie W e ic h se lb a u m  znalazł 
stosunkowo najwięcej, gdyż dwa razy wrzody na 146 sekcyj suchotników.

Opierając się na spostrzeżeniach dotychczas ogłoszonych, M a c k e n z ie  
opisuje bardzo dokładnie cierpienie w mowie będące; korzystając z naszego przy­
padku podajemy pokrótce w głównych zarysach chorobę powyższą, podług zesta­
wienia tegoż autora.

Co się tyczy przyczyny cierpienia, to takowe ma za jedne przyczynę ogól­
ną sprawę gruźliczą i je s t najczęściej cierpieniem następczem, chociaż w przy­
padku T h o rn w a ld t’a objawy ze strony nosa wystąpiły nieco wcześniej, aniżeli 
objawy płucno-krtaniowe. Przypadek bowiem R i e d e l ’a, w którym jeszcze na­
wet po upływie 9 miesięcy po usunięciu narośli gruźliczej z nosa, objawy ze stro­
ny płuc nie ujawniły się, jes t zdaniem mojem przypadkiem wątpliwym, gdyż bada­
nie na laseczniki gruźlicze nie było jeszcze wówczas znanem, a jedynie tego 
rodzaju badanie w tego rodzaju przypadkach mogło by istotę cierpienia stanow­
czo rozstrzygnąć.

Obj awy. Cierpienie nosa przedstawia się pod postacią owrzodzeń błony ślu­
zowej różnej wielkości, lub też pod postacią zgrubień tejże błony; najczęstszem siedli­
skiem tej sprawy jest przegroda nosowa; w przypadku T ho rn  w ald t ’a błona śluzowa 
muszli nosowych była silnie zgrubiała i na niej znajdowały się dwie czerwonawe 
narośle wielkości i kształtu fasoli. W przypadkach R ie d e l ’a istniały jednocześnie 
wrzody i narośle, w pierwszym przypadku owrzodzenie zajmowało dolną część 
skrzydła nosowego, w drugim przypadku wrzód przedziurawił przegrodę nosową. 
W  przypadku L a m e ra n ’a wrzód znajdowałem na średniej części przegrody no­
sowej. W przypadku W e ic h s e lb a u m ’a istniały cztery drobne wrzody na prze­
grodzie nosowej, wielkości ziarnka prosa, jednocześnie istniały drobne guziczki 
w blizkości sklepienia nosa, podobne guziczki istniały i w gardzieli; w drugim 
przypadku W e ic h s e lb a u m ’a istniał szaro-żółty guzik, wielkości ziarnka prosa, 
u przedniego końca prawej dolnej muszli, jednocześnie dwa mniejsze guziczki, je­
den w kanale nosowym średnim, a drugi na przedniej części lewej dolnej muszli 
nosowej. W naszym przypadku, jak to wyżej wzmiankowałem, istniał dosyć roz-



legły wrzód na przegrodzie, na górnym brzegu którego istniała czerwonawa na­
rośl, wielkości grochu.

Przebieg cierpienia jest bardzo przewlekły, w przypadku P ie d e l’a wrzód 
trwał 27 lat.

Eozpoznanie cierpienia w dzisiejszym stanie nauki nie przedstawia żadnych 
trudności, zbadanie bowiem zawartości wrzodu na laseczniki gruźlicze rozstrzyga 
stanowczo o istocie cierpienia, jak to miało miejsce w moim przypadku. Gdyby 
jednakże badanie na laseczniki dało wynik ujemny, należy wówczas kierować się 
zmianami napotykanemi w innych narządach, a przedewszystkiem w płucach 
i krtani.

Zmiany anatomo-patologiczne w naroślach gruźliczych nosa zostały dokła­
dnie zbadane przez В aum garten’a, a szczególniej W e ic h se lb a u m ’a; ciż au- 
torowie wykazali w tychże naroślach, obecność komórek limfoidalnych, tworzą­
cych grupy mniejsze lub większe, oraz śródmiąższowe łożysko tkanki re­
ty kularnej; obok tego znajdowano i tak zwane komórki olbrzymie, jednem sło­
wem zmiany charakteryzujące gruźlicę błon śluzowych. Jak  już wyżej wzmian­
kowałem, byłem pierwszym, który w wydzielinie wrzodu takowego, wykrył isto­
tne laseczniki gruźlicze.

L e c z e n i e .  Wrzody gruźlicze opierają się najracyjonalniejszemu lecze­
niu, w przypadku moim ani środki ściągające, ani dezynfekujące, ani kojące, nie 
przyniosły żadnej korzyści; toż samo opisują autorowie wyżej wzmiankowani, 
w przypadku T h o rn w a ld t’a zniszczona zupełnie narośl szybko zaczęła odrastać. 
Jedynie jeszcze zasługują na uwagę środki kojące, a więc wdmuchiwanie morfiny 
lub makowca, co w moim przypadku sprawiało ulgę w cierpieniu.

SPOSTRZEŻENIA CHIRURGICZNE.

III. C H O R O B Y  D R Ó G  O D D E C H O W Y C H .

J a i i t i  M i n l i H i w i c z i i  (z Tyflisu).

(Dalszy ciąg. —  Patrz Nr. 13);

II. Obce cia ła  w  k la tce  piersiowej.

Do ciał obcych, które zdarza się najczęściej chirurgowi usuwać z klatki pier­
siowej, należą igły, szpilki, i to głównie u kobiet, dzieci. Kobiety, w szczególno­
ści mamki, niańki, najwięcej przyczyniają się do tego, mając zły zwyczaj trzyma­
nia igieł, szpilek, w odpowiedniej części swojego ubioru. Igły najczęściej spoty­
kamy w bocznej lub przedniej części klatki piersiowej. Musiałem raz usunąć 
igłę z okolicy wierzchołka serca u dziecka Ц roku mającego. Usuwanie igieł, szpi-



lek u kobiet tłustych nie zawsze jest łatwe, szczególniej w pobliżu sutki, i z niej 
samej.

Ł...ki mężczyzna, 50 lat liczący, bardzo mocno zbudowany, siedząc na krze­
śle przechylił kończynę górną przez poręcz krzesła i silnie się oparł, poręcz się 
załamała, i drzazga, grubości dużego palca, ostrym końcem przebiła odzienie, 
i weszła w pachę, a ztamtąd skierowawszy się naprzód, przebiła ściankę prze­
dnią jamy pachowej, tuż prawie pod pochwą naczyń i nerwów pachowych, 
które szczęściem nie były uszkodzone. Rozciąwszy otaczające części wydobyłem 
drzazgę. Rana zagoiła się w kilka dni bez ogólnego odziaływania.

III. S p r a w y  z a p a l n e .

W ą g l i k i  (anthrax) na szyi i na grzbiecie nie należą w Tyflisie do chorób 
częstych. Mogę wyliczyć zaledwo kilka przypadków, jakie obserwowałem w okre­
sie czasu wyżej określonym. Zwykły sposób leczenia, cięcia głębokie i użycie 
zimnych lub ciepłych okładów, dawał zejście najlepsze. Przypadki zakończone 
śmiercią spotykałem u ludzi podeszłego wieku, zwłaszcza jeśli sprawa chorobowa 
rozwinęła się w okolicach obfitujących w części ścięgniste i powięzie, jak w gór­
nej części szyi i na grzbiecie bliżej kolumny kręgowej. Naturalnie, podobne 
usadowienie się sprawy chorobowej sprzyjało silnemu przekrwieniu ośrodków 
mózgowych. W razie rozwinięcia się wąglika na dolnej części głowy i górnej 
szyi zawsze spostrzegaliśmy silne objawy mózgowe, i takie przypadki były naj­
niebezpieczniejsze. Niebezpieczeństwo to powiększało się nieskończenie, jeśli 
wąglik był połączony z moczówką cukrową. Spostrzeżenia nasze potwierdzają 
zależność tych chorób. U Anglika G., cierpiącego od kilku lat na moczówkę cu­
krową i mającego w moczu h% cukru, przy powstaniu wąglika na dolnej części 
grzbietu objawy mózgowe były bardzo silne, chory majaczył, był niespokojny. 
Rozcięcia krzyżowe głębokie nic nie pomogły. Dołączyła się róża i chory zmarł. 
Podobnyż drugi przypadek postrzegaliśmy u kolegi Ormijanina, u którego zjawie­
nie się wąglika poprzedziły ogniskowe zapalenie tkanki łącznej podskórnej.

O z a p a l e n i a c h  t k a n k i  ł ą c z n e j  k l a t k i  p i e r s i o w e j  p ó ź n i  ej
mó w i ć  b ę d ę .

Teraz wspomnę tylko o cierpieniu żeber i mostka. Zapalenia okostnej że­
ber u żołnierzy przytrafiają się dość często. Zwykle kończą się one próchnie­
niem żeber. Podobni chorzy w szpitalach wojskowych stanowią wielki ciężar, 
szczególniej, jeśli nie ma chirurga, któryby zdecydował się, jeśli nie na wycięcie 
cierpiącego żebra, to przynajmniej na śmiałe rozcięcie zatok ropnych, zwykłych 
towarzyszek próchnienia żeber. Czasami nie wystarczają nawet śmiałe rozcię­
cia tych zatok. Wskutek warunków anatomicznych, grubych warstw mięśni, 
mogą się tu łatwo tworzyć zatoki ropne w najrozmaitszych kierunkach. Te tru­
dności głównie napotyka się wtedy, jeśli kilka żeber ulegnie próchnieniu, szcze­
gólniej zaś jeśli sprawa ta jest połączona z ropniem około-płucnym (absc. peri- 
pleuriticus), jaki spostrzegałem kilka razy i gdzie zgłębnikiem, przechodząc po za 
żebra obnażone, wnikałem do jamy zawierającej ropę. Równe trudności co do



zagojenia napotykaliśmy w przypadkach empyematisperseverantis (K önig). Sto­
sowane ostatniemi czasy łyżeczkowanie powierzchni przetok i zatok ropnych, 
obok opatrunku sposobem L i s t e  r ’a, daje wyniki daleko świetniejsze. Dwa razy 
zdarzyło mi się wycinać spróchniałe żebra. Obnażywszy takowe znaleźliśmy, że 
były one zupełnie ogołocone z okostnej; kleszczami kostnemi L i s t o n?a w obu 
razach odciąłem części spróchniałe i wyskrobałem przerosłą ziarninę przetoki. 
Zejście było pomyślne. Ciekawszym i ważniejszym był przypadek następujący:

W y c i ę c i e  w e w n ę t r z n e g o  k o ń c a  p r a w e g o  o b o j c z y k a
i r ę k o j e ś c i  m o s t k a .

Polka, urodzona w Warszawie, mężatka 26-letnia, cierpiała na zapalenie 
całego szeregu gruczołów limfatycznych szyjowych z prawej strony, leżących 
w kierunku mięśnia mostko-sutkowego. Gruczoły, stopniowo się rozwijając, do­
szły do tego stopnia, że na szyi powstał niby szkaplerz, złożony z guzów dużych, 
wielkości prawie gołębiego jaja. W skutek nacisku na naczynia szyjowe prawe, 
chora cierpiała na bóle głowy, szczególniej z prawej strony, zawroty tejże, swę­
dzenie, zpoczątku prawej strony, a potem całego ciała. Pomimo użycia rozma­
itych środków miejscowych i ogólnych, gruczoły, szczególnie w dolnej części, nie 
zmniejszały się, stopniowo rozmiękały. Otwarcie tych ropni tylko czasową przy­
nosiło ulgę i nie było w stanie zapobiedz temu, że ropa opuszczała się nadół po za 
s.taw obojczykowy, gdzie znajdujące się gruczoły ulegały podobnej sprawie choro­
bowej (absc. retro-sternalis). Przy tem uległa próchnieniu rękojeść mostka i we­
wnętrzny koniec obojczyka. Wcelu zapobieżenia dalszemu opuszczaniu się ropy 
i ciśnieniu jej na główne pnie naczyniowe w klatce piersiowej, kleszczami kostne­
mi L i s t o  n’a wyciąłem obnażoną i próchniejącą rękojeść mostka i wewnętrzny 
koniec prawego obojczyka. W parę dni po operacyi otworzyła się jama opłucnej, 
tak, że można było widzieć ruchy płuca i tętnienie tętnicy bezimiennej; prawe płu­
co spadnięte, odstawało od przedniej ściany klatki na dwa palce, było pokryte 
świeżemi błonami rzekomemi, w dole jam y opłucnej zebrała się ropa (plęuritis). 
Chora umarła przy objawach zaduszania się. Rozbioru zwłok niepodobna by­
ło dokonać. Choroba trwała przeszło dwa lata. Czy przymiot miał jaki w tem 
udział, z wywiadów nie mogliśmy się z pewnością dowiedzieć, ale niektóre wska­
zówki ze strony męża usprawiedliwiają przypuszczenie, że cierpiała przed zamąż- 
pójściem na przymiot. Serowate przeistoczenie gruczołów i cierpienie kości świad­
czyły o usposobieniu gruźliczem.

W  szpitalach wojskowych niekiedy daje się spostrzegać p r ó c h n i e n i e  
k o ś c i  m o s t k o w e j ,  pozostałe po zapaleniu okostnej. Cierpienie to najczę­
ściej się zdarza na środkowej części lub na rękojeści. Czasami podobnaż sprawa 
rozwija się i przy połączeniu chrząstek żebrowych z mostkiem. Ciekawem jest 
to, że podobne przypadki zdarzają się prawie jednocześnie u kilku chorych żoł­
nierzy, a po tem przez długi czas nie spostrzega się ich na salach szpitalnych. 
Czy w ogóle ćwiczenia wojskowe gimnastyczne wpływają na powstawanie tych 
postaci chorobowych, trudno stanowczo twierdzić. Mała liczba podobnych cho­
rych przemawia przeciw temu przypuszczeniu. Co zaś tyczy się ćwiczeń z kara­
binem, to być może, że one nie pozostają bez wpływu. Młody żołnierz nie umie je-



szcze miarkować siły ruchu karabina, a ze zbytniej gorliwości może tłuc sobie okoli­
cę mostkową. Być może, że i pewna liczba cierpień żebrowych zależy od tejże 
przyczyny. Okoliczność, że właśnie przednia część i środek żeber szczególniej 
z lewej strony, na linii pachowej, najczęściej ulega cierpieniu, przemawia za tem 
przypuszczeniem. Przypadki próchnienia mostka odznaczają się wielką uporczy­
wością; usposobienie skrofuliczne przyczynia się do tego. W prywatnej praktyce 
widziałem podobne cierpienia u dzieci rzemieślników, krajowców skrofulicznych 
i cierpiących na przymiot dziedziczny. Podobne cierpienie na tylnej ścianie mo­
stka  na szczęście należy do daleko rzadszych przypadków. Raz tylko spostrze­
gałem zapalenie okostnej pozamostkowej u Ormijanki, ks. B., mającej z górą 40 
la t. Przy tem spostrzegliśmy lekką czerwoność, ciastowatość, bolesność skóry 
w górnej części mostka. Miejsce połączenia rękojeści i trzonu mocniej wystawało, 
były one połączone z okolicą pod bardzo rozwartym kątem. Chora skarżyła się na 
mocne bóle w tem miejscu, duszność, zwłaszcza przy chodzeniu, a osobliwie wcho­
dzeniu na wschody. Chora z trudnością mogła leżyć na grzbiecie, ztąd bezsen­
ność wyniszczająca; stan gorączkowy. Choroba powstała po nieostróżnem sie­
dzeniu podczas ciepłej kąpieli mineralnej. Energiczne zastosowanie lodu. 
pijawek, wcieranie maści szarej i jodowej, mouches de Milan przyczyniły się do 
pomyślnego zejścia choroby.

IV. P rzek łu c ia  klatki p iersiow ej. Thoracocenteses.

W  Gazecie Lek. (Т. VI NN. 41, 42, Т. X I, N 8), podałem dokładny opis 
choroby 5-ciu chorych u których dokonałem 9 razy przekłucia klatk i piersiowej. 
Do tych przypadków dołączę teraz treściwy opis przypadków tejże operacyi prze- 
zemnie dokonanej.

Rok 1865. 1) W  Tyfliskim w szpitalu wojskowym.
U młodego żołnierza cierpiącego na ropny otok klatki piersiowej dnia 29. 

X II . przekłułem ją na linii pachowej, między 5—6 żebrem, trójgrańcem próbnym, 
k tóry  umocowawszy należycie zostawiłem w miejscu przekłucia w ciągu 9-ciit go­
dzin. Przez cewkę trójgrańca ciągle sączyła się ropa, i w oznaczonym czasie 
uzbierano jej 12 szklanek. Chory przez dobę czuł się doskonale. Potem rozwi­
nęły się objawy nowego ropnego zapalenia opłucnej. Od połowy stycznia r. 1860 
w miejscu przekłucia daje się widzieć obrzmiałość i czerwoność. Dnia 30 I  od­
dech chorego można było słyszeć tylko po nad 4 żebrem. Dnia 4 I I  sam się ro­
pień otworzył, wypłynęło dużo ropy. Poczem choremu przemywano w szpita­
lu klatkę piersiową rozmaitemi rozczynami. Zejście ostateczne nie jest mi 
znane.

1867 r. 2) W tyfliskim szpitalu wojskowym spostrzegałem następujący cie­
kawy przypadek włóknikowo-ropnego zapalenia prawej opłucnej. Chory mocno 
zbudowany, ale silnie wyniszczony. Żyły w okolicy łopatki prawej i stawu 
barkowego, mocno rozszerzone, szczególniej w dolnej części łopatki, gdzie nawet 
potworzyły się niewielkie żylaki. Kol. d-r J ó z e f  Talko,  na którego opiece 
był chory, wstrzyknął do niektórych z nich po kilka kropel rozczynu półtoro 
chlorku żelaza. W kilka dni po tej operacyi widziałem chorego i znalazłem



w miejscu wstrzyknięcia stwardniałe i zgrubiałe guziczki; chory dość silnie go­
rączkował; oddech powierzchowny, częsty. Przysłuch i opukiwanie przekonały 
mnie, żo mamy do czynienia z zebraniem płynu w jamie opłucnej prawej. Chory 
stanowczo nie chciał poddać się operacyi przekłucia klatki piersiowej. Po dłu­
gich namowach zaledwo się zgodził na przekłucie próbne cieniutkim tenotomem. 
Po tem przekłuciu na linii pachowej między 5—6 żebrem z rany nic nie wyciekło. 
W  10 dni potem chory umarł. Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono, że ja­
ma opłucna prawa zawierała ciecz surowiczo-ropną; po oddaleniu jej pokazało się, 
że płuco prawe zbite, ściśnięte, pokryte błonami wrzekomemi, nie świeżego ale 
dawniejszego pochodzenia i tworzyło niby groblę w jamie opłucnej, otoczoną pły­
nem surowiczo - ropnym. Podobny stan powstał w skutek tego, że w czasie roz­
winięcia się zapalenia opłucnej brzeg przedni, część ograniczona powierzchni 
dolnej i zewnętrznej płuca przyrosły do k ą ta  między przeponą a żebrami; część 
zaś tylnej powierzchni płuca była sklejoną z częścią odpowiedniej powierzchni 
opłucnej żebrowej. Górna połowa powierzchni wewnętrznej, szczególnie w około 
wnęki płuca, także podobnemi sklejona błonami wrzekomemi, jakie znaleźliśmy 
w otaczających częściach. W skutek więc przypadkowego zrośnięcia pewnego 
pasa opłucnej trzewowej i żebrowej powstała taka niezwykła forma płuca. Zwy­
kle ona na skutek ucisku płynu, kurczenia się błon wrzekomych, ma postać ciała 
przyciśniętego do kolumny kręgowej. Błony wrzekome, grube, żółtawe i napę- 
czniałe, pokrywały oplucnę żebrową. T a  właśnie grubość, soczystość błon 
wrzekomych spowodowała, że po nakłuciu cieniutkim tenotomem płyn nie wypłynął. 
Samo płuco było wstanie zmarnienia ( Veroedung), małokrwiste, suche i blade. 
Niezwykłość zrośnięcia opłucnych objaśniała powstanie owego rozszerzenia żył 
na  łopatce z prawej strony klatki piersiowej. Sprawa zapalna w okolicy wnęki 
płuc i wewnątrz jego powierzchni rozszerzyła się i na żyłę nieparzystą (Azygos) 
i po części na żyłę zstępującą, do miejsca wpadnięcia do podobojczykowej, jak to 
wskazuje rozszerzenie żył łopatki. Skutkiem tego zapalenia otaczającej tkanki 
łącznej żył, światło ich tak się zwęziło, że bieg krwi w żyłach wspomnianych 
był bardzo utrudniony.

Na nieszczęście preparat przechowywany w szpitalu zginął, pierwej niż zo­
s ta ł należycie zbadanym.

W  1869. 3) W  ciągu tego roku dokonałem przekłucia klatki piersiowej z le­
wej strony w celu zmniejszenia duszności 3 razy u jednego żołnierza, wskutek 
wodnej puchliny piersiowej i raz u seminarzysty, u którego po zapaleniu opłuc­
nej lewej powstał otok ropny. Dnia 20 przebiłem klatkę piersiową między 6 i 7 
żebrem na linii pachowej, zapomocą trójgrańca В ej b a r  d’a. Później w miej­
scu przebicia powstał ropień. Przez ten otwór wstrzykiwałem rozmaite środki, 
między innemi świeżą serwatkę. Po półrocznem leczeniu chory wyzdrowiał.

W  1871. 5) Pyothorax z lewej strony. U  młodego niemcaK. było dokonywane 
przekłucie z początku zapomocą przyrządu D i e u l a f o y  między 6 i 7 żebrem 
na  linii pachowej. P rzy  pierwszych dwóch operacyjach wyciągałem po 7 cylin­
drów ropy. Więcej wypompować nie można było, gdyż chory omdlewał. Po 
operacyjach zalecano choremu chininum ferrocitricum po 4 grany na dobę. Po no- 
wem nagromadzeniu się ropy, rozciąłem międzyżebrze w miejscu dawniejszego



przekłucia, gdzie już dały się widzieć objawy powstającego ropnia. Do jamy 
opłucnej wstrzykiwaliśmy kwas karbolowy, nadmanganijan potasu i inne rozma­
ite  środki, bez żadnego skutku. Chory, pomimo użycia środków wzmacniających, 
umarł z wyniszczenia.

W  1873. 6) U Tatara, cierpiącego na wodną puchlinę piersiową lewą, prze­
kłułem klatkę piersiową dnia 20 Lutego za pomocą przyrządu D i e u 1 a f o y. 
Chory uczuwszy ulgę wyjechał do domu na wieś.

W 1874. 7) U żołnierza cierpiącego nawodną puchlinę opłucnej lewej, 
w celu palijatywnym dwa razy dokonano operacyi przekłucia za pomocą przyrządu 
D ie u la fo y , dla zmniejszenia objawów duszenia się.

W 1876. 8) U 12-letniego chłopczyka ormijańskiego po zapaleniu prawej 
opłucnej powstał ropny otok. Dnia 14 IV  zrobiono przekłucie klatk i piersiowej 
zewnątrz linii sutkowej między 4 i 5 żebrem; wypłynęło dużo ropy. W 5 tygodni, 
w miejscu ukłucia powstał ropień, który sam się otworzył i ropa ciągle wypływa­
ła. Wezwany powtórnie, wstrzyknąłem do jamy opłucnej rozczyn nadmanganija- 
nu potasu, gr. x — §vj przez cewkę elastyczną.

Naraz chory zakrztusił się, zakaszlał, zasiniał i ciecz wstrzyknięta do jamy 
opłucnej wypłynęła do jamy ustnej. Przejście to cieczy wstrzykniętej objaśniło 
ten objaw, że chore dziecko, które zpoczątku ciągle kaszlało bez wydzieliny, od 
razu zaczęło wypluwać ogromną masę ropy. Po naszem wstrzyknięciu ilość 
wydzielanej cieczy ropnej stopniowo poczęła się zmniejszać, jam a opłucnej zabli­
źniła się. Dziś chory zupełnie zdrów kończy gimnazyjum. Przypadek nasz upra­
wnia poniekąd radę prof. M o s 1 e r ’a, doradzającego przy jamach płuc przebijać 
klatkę piersiową i płuco do samej jamy i leczyć ją  miejscowo za pomocą wstrzy- 
kiwań odpowiednich środków.

Oczywiście, że jam a opłucnej była połączoną z oskrzelami, i że była ogra­
niczoną wskutek zrośnięcia opłucnych. Tym bowiem sposobem da się wytłóma- 
czyć brak odmy piersiowej (pneumothorax).

9) 5 V. Tegoż roku było dokonane przekłucie klatki piersiowej lewej 
u chłopczyka 10-letniego, cierpiącego na otok ropny, powstały po szkarlatynie. 
Dziecko wkrótce umarło.

Operacyja przekłucia klatki piersiowej dokonaną była przezemnie u 14-stu 
chorych u niektórych z nich po 2—3 razy. Liczba ta sama przez się nie jest je­
szcze dostateczną do robienia jakichbądź nowych wniosków i to tern bardziej, 
że zejście po niektórych moich operacyjach nie jest mi wiadome. W skażę jednak 
niektóre dane.

Przekłucie klatki piersiowej z lewej strony trzy razy częściej było dokona­
ne niż z prawej i to głównie wskutek surowiczego lub surowiczo-włóknikowego 
przesięku lub wysięku (hydrotliorax). Na prawej stronie względnie częściej spo­
tykałem otok ropny piersiowy (pyothorax).

U niektórych naszych operowanych, w miejscu przekłucia klatk i w kilka ty­
godni po operacyi powstawał ropień, najczęściej sam się otwierający i tworzący 
przetokę. Przetoka ta  niekiedy sama przez się zabliźniała się, przez nią robiliśmy 
rozmaite wstrzykiwania i przepłukiwania jam y opłucnej. Być może, że grubość 
naszego zwyczajnego trójgrańca Rej b a r  da przyczyniała się do tego, że na miej-



scu przekłucia powstająca blizna przedstawiała locus minoris resistentiae. W je ­
dnym jednakże przypadku, po przekłuciu klatki piersiowej na linii sutkowej mię­
dzy 4—5 żebrem trójgrańcem próbnym, utworzył się ropień, wprawdzie jest to 
miejsce, w którem zwykle samodzielnie otwiera się otok ropny (empyema necessi- 
tatis. E os er). Ponieważ głównie mieliśmy do czynienia z wysiękami surowiczemi, 
przeto stosowaliśmy z początku, jak to czyni wiele doświadczonych chirurgów, 
między innymi i prof. В i 11 r o t h, sposób lżejszy, przekłucie, zapobiegając przy 
tern najstaranniej wejściu powietrza do jam y opłucnej. Skoro zaś wysięk suro­
wiczy zamieniał się na ropny, lub też przetoka utworzyła się sama przez się, to 
stosowaliśmy różne wstrzykiwania drażniące; w uporczywych przypadkach robi­
liśmy cięcie między żebrami. Na nieszczęście przypadki wyzdrowienia w podo­
bnych razach nie należą do częstych. Prof. K o e n i g  podaje, że w 1855 r. prof. 
E  o s e r w uporczywych przypadkach przewlekłych, w których międzyżebrze po 
przekłuciu lub rozcięciu zwęża się coraz bardziej, radził wypiłowaó część że­
bra V« Prof. K o e n i g ,  Ewald ,  Simon,  F r a e n z e l ,  B i l l r o t h  stosowali z ko­
rzyścią ten sposób postępowania. Niektórzy wycinali nawet całe żebro; prof. 
E s t l ä n d e r  z Helsingforsu ogłosił swoją metodę leczenia przewlekłego otoku 
ropnego, nazwaną przez niego: „Thorakoplastik“. Eobi on i radzi robić wycięcie 
kilku żeber, aby zmniejszyć jak najwięcej objętość klatki piersiowej z płucem. 
Przy takich warunkach łatwiej może nastąpić zrośnięcie opłucnej trzewowej 
i ściennej. E s t l ä n d e r  wypiłowywał od jednego do kilku centymetrów żebra 3). 
Dziś metoda leczenia otoku 'ropnego za pomocą wycinania części żeber zyska­
ła w chirurgii prawo obywatelstwa. I  ta k  widzimy że w szpitalu Charite w Ber­
linie prawie już od 10 lat praktykuje się ten  sposób leczenia, stosowany tam przez 
zmarłego dr. W i 1 m s a. W szpitalach w Tyflisie inni koledzy kilka razy doko­
nywali tego sposobu leczenia. Na posiedzeniach Towarzystwa kaukazkiego byli 
przedstawiani chorzy po wyzdrowieniu A le czy wszystkie przypadki zakończy­
ły się bez powrotów choroby, trudno powiedzieć. Chorzy żołnierze po zabliźnie­
niu rany zaraz są odsyłani do domów. Widziałem jednakże chorych, u których 
pomimo wycięcia żebra znów wysięk powracał, od czego chorzy i umarli.

W  ogóle pomyślne zejście po otoku ropnym zależy od stopnia zapalenia 
opłucnych, i od tego, jak wiele upłynęło czasu od początku choroby. Jeśli wysięk 
jes t bardzo obfity, tak, że odsunął płuco do kolumny kręgowej, jeśli wysięk obfito­
wał w pierwiastki włóknikowe, usposobione do tworzenia błon wrzekomych, włó­
knistych, twardych, i jeśli to wszystko trw ało długo, to płuco kurczy się, zmniej­
sza, zapada, traci swoją kurczliwość i zdolność rozszerzania się. Błony wrzekome 
nie pozwalają mu rozszerzać się. Naturalnie, że po wypuszczeniu płynu po ope- 
racyi pozostaje próżnia między ścianą kkitki i płucem. Same wstrzykiwania pły­
nów nie wiele mogą przyczynić się do zrośnięcia się ścianek. Niezbędnem jest 
dopomódz temu zbliżeniu się, co jest możliwem tylko zapomocą wypiłowania że­
bra. Jak  samo zmniejszenie pojemności klatki tak i rozdrażnienie spowodowane 
operacyją pomagają do zrośnięcia się płuc z klatką piersiową. Wycięcie w po­
dobnych przypadkach jest racyjonalnie wskazane.

•) Prof. K o e n i g .  Chir. szczegół. Т. II. str. 716. W arszawa. 1875.
2) L a n g e n b e e k .  Arch. f. Chir. Т. XXVI. 1881. str. 151—185.



W  razie konieczności dokonania tej o p erac ji nie należy trac ić  czasu , nie 
daw ać możności w ytw arzać się twardym błonom wrzekomym. niszczącym w rażli­
wość płuca i tem samem powiększającym przestw ór między nim a k la tk ą  piersio­
w ą i usposobiającym do nowych wysięków.

Wspomnę jeszcze słówko o naszym 8-ym przypadku, z roku 1876, w którym 
otok ropny przedziurawił nietylko międzyżebrze, ale i płuco do oskrzeli. J e s t  
to  o t o k  d z i u r a w i ą c y  o dwóch końcach (empyema perforan s). W  tym 
przypadku mieliśmy przetokę płucną. O tw arcie się ropnia w ew nątrz należy 
do rzadszych przypadków niż otwarcie się na zewnątrz. Istnienie takiej przetoki 
niczem się nie zdradzało, została ona odkrytą przypadkiem.

V. Choroby gruczołu piersiowego.
a) Z b o c z e n i a  w r o d z o n e .

Śród rozmaitych narodowości, zamieszkujących Kaukaz i k ra je  Zakaukaz- 
k ie, są plemiona, k tórych kobiety odznaczają się niezwykłą wielkością sutek i ich 
form ą. Pod tym względem szczególniej odznaczają się Ossetynki (Aryjskiego 
pochodzenia), Ormijanki i Tatarki. W  Tyfłisie i jego okolicach w K artalin ii 
głównie kobiety Ossetyńskie dostarczają m am ek. Są to góralki zdrowe, czer­
stw e, mocno zbudowane, nierzadko między niem i spotyka się i viragin es , sutki ich, 
o raz  Ormijanek i Gruzinek, szczególniej w podeszłym wieku, odznaczają się swoją 
objętością i podłużną formą, koniczną. W  skutek  podobnego ukształtow ania się su­
tek , zdaje się, że są one niby niżej osadzone n iż u kobiet europejskich. Sutki tu ­
ziemek, szczególniej u niższych stanów, nie są  podobne do tych jak ie  nam przed­
staw ili greccy artyści w swoich statuach. P odług  Ałkoranu obnażenie sutek nie 
je s t  wstydliwem; części leżące dopiero poniżej sutek, aż do kolan, stanow ią części 
w stydliw e dla muzułmanek. Dla tego* też tu  na  wschodzie, nie ty lko  między mu- 
zułmankami,ale i między chrześcijankami rozm aitych narodowości, po wsiach wszę­
dzie widzimy matki i mamki publicznie, nietylko obok domu, karm iące dzieci i m a­
ją c e  piersi obnażone. N ietylko nie robi to wstydu, ale powszechnie je s t  poważane.

Kaz jeden spostrzegałem  u żołnierza niejednostajnie rozw inięte sutki od 
urodzenia. Prawa była dwa razy większą niż lewa, grubszą, niebolesną; żadnej 
chorem u nie sprawiała dolegliwości.

b) O sprawach zapalnych sutki kobiecej i ich następstwach, ropniach, za­
tokach  później doniosę. Tutaj pozwolę sobie wspomnieć o jednym  przypadku, 
spostrzeganym u młodej Rossyjanki wyższego stanu, delikatnej b runetk i z gruźli- 
czem  usposobieniem:

Po drugim połogu powstał niewielki ropień pod brodawką; na  obwódce jej 
(iareola mammae), w dwóch oddzielnych m iejscach rozszerzyły się naczynia lim- 
fa tyczne skórne, czy też przewody mleczne, w postaci sieci i były podobne do ma­
leńkich nawlekanych paciorek. Był to rząd obok siebie leżących małych żylako- 
w atych  rozszerzeń naczyń. Po rozcięciu ich wypłynęła zawartość biała, mlecz­
na. W  tym przypadku, który osobiście raz ty lko  widziałem, nie wiedziałem, czy 
podobne rozszerzenia były i przy 1-m połogu, czy też powstały one skutkiem  wro­
dzonego nieprawidłowego rozwoju przewodów mlecznych, czy też  były następ­
stw em  tego zapalenia i stwardnienia, k tó re się rozwinęło pod sam ą brodawką



a więc następstwem utrudnionego odpływu cieczy? Chora w kilka miesięcy 
umarła z suchot.

c) N e r w o b ó l  g r u c z o ł u  p i e r s i o w e g o  i k l a t k i  p i e r s i o w e j .  Umło- 
dej mężatki, w 5-m tygodniu połogu, rozwinęła się, obok obrzmienia sutki, nie­
zwykła nadczułość jej i daleko słabsza nadczułość międzyżebrowa całej lewej 
połowy klatki piersiowej. Przy badaniu wykryłem u chorej również bardzo zna­
czną nadczułość w górnej części grzbietowej stosu pacierzowego. Chorej zaleco­
no hali bromati 3jj—§vi acet. morphii gr. 1, co 4 godziny po łyżce. Sutkę pokryto 
watą. Po 3-ch dniach leczenia, obrzmienie i bolesność były daleko mniejsze, a na 
reszcie zupełnie ustały. (D. n.)

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

19. Heller Prof. Dr.  Arnold. 0 zmianach w atelektatycznych częściach
płuc.

Pomimo częstego spotykania mniej lub więcej obocznej atelektazy płuc, 
nie posiadamy należytych wiadomości o zmianach, jakie powstają w chorych 
częściach narządu. H e l l e r  na podstawie badania całego szeregu tego rodza­
ju  płuc, zarówno u dzieci jak i starców, powiada, że zwykle atelektatyczna część 
płuca wydaje się być nieco mniejszą, a od sąsiedniej, zdrowej, tkanki wybitnie 
wyróżnia się (u dorosłych) brakiem barwnika. Na dotyk płuco takie jest twar- 
dem (nie trzeszczy i nie zawiera powietrza). Sąsiednia opłucna zwykle zgru­
biała, czasami wolna, niekiedy zaś zrośniętą jest ściśle lub tylko za pomocą 
luźnych tasiemek z listkiem jej ściennym. Na przekroju płuca atelekta- 
tycznego widać liczne, nieprawidłowej formy, okrągławe i podłużne, prze­
strzenie, pooddzielane między sobą tylko wązkiemi przegródkami. Przestrzenie 
te  zwykle zawierają pewną ilość mniej lub więcej gęstego, śluzoropnego pły­
nu, niekiedy z domieszką powietrza i wysłane są mocno zaczerwienioną błoną 
śluzową. W labiryncie tych bronchiektazyj gołe oko nie jes t w stanie wykryć 
zdrowej tkanki płuc. Sąsiednie części płuc są zwykle nieco trwardsze i ezer- 
wieósze. Zupełnie tak  samo wyglądają płuca atelektatyczne u ludzi młodych, 
b rak  im tylko tak  wybitnej różnicy w zabarwieniu części zdrowych i chorych.

Pod drobno widzem płyn, znajdujący się w bronchiektazyj ach, składa się 
ze śluzu i zawartych w nim 'ciałek ropnych, komórek nabłonka, pęcherzyków 
płucnych, krążków krwi czerwonych i niższych narządów. Błonę śluzową 
wyścieła nabłonek płaski, jedno lub wielowarstwowy. Pod nim znajduje się 
mniej lub więcej wyraźna jednolita błona, dalej warstwa włókien elastycznych 
i wreszcie dobrze rozwinięte włókna mięśni gładkich. Przegrody składają się 
z tkanki łącznej mocno zwykle nacieczonej drobnemi komórkami i zaopatrzonej 
w szerokie i bardzo kręte naczynia krwionośne. Gruczoły śluzowe, na około 
których najsilniejszem zwykle bywa drobnokomórkowe nacieczenie, nie są zbyt 
liczne, czasami wszelako mocno rozszerzone. Gdzieniegdzie błona śluzowa jest 
zgrubiałą i tworzy nawet narośla polipowate, złożone z samych gruczołów śluzo­
wych. Wszelako najbardziej uderzającem zjawiskiem jest niezwykły rozwój 
małych i dużych, wszelakiej postaci, mas chrzestnych, które poczynają się tuż 
pod samą opłucną. Do szklistych tych chrząstek przylega w bardzo obfitej ilo­
ści tkanka tłuszczowa, miejscami mocno nacieczona, to znowu otaćza ją, boga­
ta  w komórki, tkanka łączna lub wreszcie tuż przy nich przebiegają niezwykle 
szerokie naczynia. Pod samą opłucną wykryć można małe przestrzenie, wypeł­
nione zupełnie nieprawidłowej formy nabłonkiem; są to pęcherzyki płucne, któ-



ry ch  brak zupełnie w przegrodach. W sąsiednich częściach płuc spotykamy 
najp ierw  małe pęcherzyki, wśród szerokich pasm  tkanki łącznej. Im  dalej tern 
pęcherzyki leżą bliżej siebie i stają się większe, aż wreszcie przechodzą w zdro­
w ą tkankę.

Ponieważ badanie osobników różnego wieku dowiodło, że tego ro­
dza ju  ogniska tworzą się w częściach płuc, k tó re  po porodzie nie wypełniały 
się powietrzem, dla tego też H e l l e r  nazyw a takie bronchiektazyje atelekta- 
tycznem i. Za tem ich pochodzeniem przem aw ia też brak barw nika i warstwy 
płuc, grubej conajmniej na £ do 2 ctm., a niemniej i szczególniejszego rodzaju 
budow a ścianek tych przestworów, będąca dowodem, że powstały one w inny 
sposób niż zwykłe rozszerzenia oskrzeli. W  samej rzeczy pokazuje się, że 
części atelektatyczne p łuc w dalszym wzroście ustroju biorą udział tylko 
p rzy  pomocy oskrzeli, podczas gdy pęcherzyki zatrzym ują się w row oju, oskrze­
la przytem  rozszerzają się, a to dzięki poniekąd samemu ich w zrastaniu , a także 
sile aspiraeyjnej rozszerzającej się klatki piersiow ej i nagromadzającej się wy­
dzielinie. W ten sposób powstałe rozszerzenia mogą nie być* połączone 
z oskrzelam i, z czasem wszelako wytwarza się komunikacyja. N ie bacząc na 
obecność tego rodzaju zm ian dany osobnik może dosięgnąć późnej starości, cza­
sem wszelako stają się one punktem wyjścia sp raw  nader ważnych, ja k  np. zrazi­
kow ego zapalenia płuc lub  ich zgorzeli. M oże też chora część p łuc  podledz 
bliznowatem u skurczeniu się, do czego, jak  sądzi H e l l e r ,  po trzebną  jes t 
sp raw a  zapalna w tkance śródmięśniowej, lub w opłucnej. Może wreszcie z p rz e ­
ro s tu  ścian powstać guz; tego rodzaju przypadek opisał Oh i a  r  i. D alsze 
poszukiwania wykryć winny, czy podobne zm iany mogłyby też pow stać w płu­
cach zapadniętych, a głów nie 11 ludzi młodych. Wszelako przypuszczenie to nie 
w ydaje się pVawdopodobnem; w tych razach  zaledwie przy długiem  bardzo 
trw an iu  ucisku płuca takow e nie mogły w następstwie wypełniać się po­
wietrzem .

W  końcu, jako wywód praktyczny ze sw ej pracy, podaje H e l l e r  rade, 
iżby  u słabych noworodków poszukiwać zaw sze atalektatycznych ognisk i s ta­
ra ć  się takowe znieść przy  pomocy właściwej gim nastyki klatki piersiow ej.

(.Deutsch. Arch. f .  kl. M ed. Т. X X X V I , Z . 111 і IV ). L .  A nders.

Wiadomości bieżące.

Warszawa. D-r Teodor H e r i n g  mianowany został członkiem korespondentem Wiedeń­
skiego Towarzystwa lekarskiego.

Wiedeń. Tutejsza rada miejska zgodziła się w zasadzie na wybudowanie pieca do palenia 
trupów i poleciła magistratowi przedstawić sobie plan i obliczenie ko'sztow budowy

Berlin. Z wydanego na r. 1885 „Zahnärztlicher Almanach“ dowiadujemy się, iż w Cesarstwie 
Niemieckiem praktykuje w 179 wioskach 570 dentystów (między nimi 38 kobiet); w Austryi zaś 
w «>9 wiorstach 163 (2 kobiety). Docentów dentystyki przy uniwersytetach znajduje się w Berli­
nie 4, Wiedniu 2 i po 1 w Buda-Peszcie, Halli, Kieł, Lipsku, Gracu, Krakowie i Wrocławiu.

Buda-Peszt. Tutejszy uniwersytet obchodzić będzie uroczyście w r. b. jubileusz 2V2 wie­
kowego istnienia. Uniwersytet założony został w r. 1635 przez kardynała Piotra P a r m a n  n’a.

Paryż. Na skutek żądania prasy lekarskiej, aby profesorów, którzy doszli do 70 r. życia, 
przenoszono w stan spoczynku, podobnie jak to ma miejsce w Austryi, minister oświaty zamiano­
w ał profesorami honorowymi dotychczas czynnych profesorów: В o u с h a r d t'a (hygieny) w Pa­
ryżu, B o y e  r’a (chirurgii) i D u m a s’a (akuszeryi) w Montpellier.

Wydawca Dr. St. K o n d ra to w icz .  Redaktor odpowiedzialny Dr. W ł.  Gajkiewicz.
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D r. E. B rü h l
ordynuje jak w latach poprzednich W ОІВІСИбПЬбГу U Villa Max.

od d. 20 W rześnia w  te r a n ie . 6— 1

P A R Y Ż ,  me Saint-Merry 30.
Leczy: k a ta ry , choroby piersiowe, reumatyzmy. oparzenia i nagniotki.

Biblijoteki m atem atyczno-f izycznej ,  wy­
dawanej pod redakcyją M. A . Baranieckiego z 
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano­
wskiego, wyszły dotąd następujące formy:

Seryja I: Początki arytm etyki  M .Berk- 
mana. kop. 65. Wiadomości początkowe z fizy­
ki S. Kramsztyka, dwie ezęści, kop. 30 i kop. 
45. W iadomości p oczą tk ow e z geografii fizy­
c z n e j  i meteorologii A. W. Witkowskiego, kop. 45.

Seryja III: A rytm etyka ,  M. A. Bara­
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja IV: R oz w ią zyw an ie  równań li­
c z e b n y c h  J  Sochockiego, rub. 2. Geometryja 
a n a l i ty c z n a  W. Zajączkowskiego, rub. 3.

W  druku: Kosmografija J. Jędrzejewicza, 
oraz Początkowy wykład s y n te t y c z n y  w łasn o­
ś c i  przec ięć  stożkowych, A. M. Baranowskiego.

P 137Г Р І Ш  K ataromi (*ГУpi*, %а' hfek
Г  i i  Ł  EL Ul WS paleniu oskrzeli, Sirop  Шак 
І * P a t e  pectorale de JSTafe, D e la n g r e - КШВ 
n ie r ’a. z P a r y ż a  posiadają skuteczność ЩШІ 
pewną i sprawdzoną przez Członków Ę^jj 
Franeuzkiej Akademii Medycznej; піе-щ Ш | 
zawierając w sobie ani Opium, ani Mor- | j j | a  
finy, ani Kodeiny, mogą być bez obawy Щ Ш  
dawane dzieciom dotkniętym Kaszlem ІЩ 1

S k ład y  w e  wszystkich A p te k ac h  Rossyi.

T A M A R  I N D I E N
Czekoladki z kwaśnych daktyli

Środek roślinny łagodnie przeczyszczający.
wyrabia A pteka

B I E R T Ü M P F L A  I G E S S N E R A
Aleja Jerozolimska Nr. 7 róg Kruczej 

C ena  pudełka zawierającego 12 sztuk kop. 75. 15— 6

NA 10 PRZYPADKÓW 8 RAZY
щw mm  ї й  l i i t  MIGRENY IN EW RALG IJE

przez Użycie PEREŁEK ESSENCH TERPENTYHOWEJ D ra CLERTAN
K a ż d y  flakonik zaw ie ra  30 perełek, co stanow i k ilka kopiejek na każde leczenie.

Fsseneyä Terpentynowa w  pereł­
k ach  Br. GLERTAN jes t che­
micznie czysta.

Jeżeli slaby żołądek lub obstrukcya jest 
powodem migreny", wtedy należy używać

W Ę G L A  D"ra B E L L O C

Podpis na *
etykiecie

Кa każdym 
flakoniku ^ 

jest podpis

FABRYKA CYA I RYCZAŁTOWA SPRZEDAŻ 
19 rue Jaeob w PARYŻU.

ZNAJDUJĄ SIĘ U WSZYSTKICH APTEKARZY



5 godz. od Warszawy 1 g. т у т -  д  т г  *т-ч  Г 7  /-Х Х Х Т  Apteka, telegraf, poczta,
od Lublina, 4 wiorsty od 1X1 A J f H I  /  f В ХД/ Omnibusy i powozy ze sta-
st. Nałęczów dr. Nadwiśl. JL l  j L J L  U  T T  cyi, na pociągi pocztowe.

ZDROJOWISKO ŻELAZISTE-KĄPIELE BŁOTNE,
Sezon letni od l-o  Maja

Zakład przyrodoleczniczy dla chorych chronicznych
Gały rok otwarty.

Miejscowość zdrowa i malownicza,wykwintne salony do zabaw i  przyjęcia gości, 150 pokoi 
mieszkalnych*wygodnie urządzonych i umeblowanych dla interno w, liczne w ille  prywatne w  około 
zakładu. Stołowanie dyjetetyczne pod nadzorem lekarźy. Środki lecznicze.- 1) Źródła żelaziste 
(szczawa żelazista) do picia oraz kąpieli, w łazienkach speeyjalnie urządzonych i  ogrzewanych podług 
wypróbowanych metod. 2). Kąpiele borowinowe Nałęczowskie, z borowiny żelazistej (Eisenmoor). 
3). Instytut wodoleczniczy, (hydropatyczny) speeyjalnie urządzony (urządzenia do kuracyi w  mie- 
zskaniu chorych). 4). Kąpiele igliwiowe (z ig liw ia  miejscowego jako też Krynickiego i  Reichenhall- 
skiego oraz parowe i wszelkie mineralne sztuczne. 5). Wszelkie wody mineralne naturalne i sztu-. 
czne. 6). Kumys(kobyli) i Kefir, mleko i serwatka. 7). Gimnastyka lecznicza, massaźe, elektryczność-

W  Nałęczowie leczą się pomyślnie wszelkie choroby przewlekłe, g łównie zaś cierpienia ner­
wowe, żołądkowe i nieżyty drog oddechowych, choroby kobiece, wycieńczenia, niedokrwistość, bla- 
daczka i t. d.

Kuracyę prowadzą: Dyrektor i siały lekarz Zakładu, Dr. Aleksander Fabian. Konsultant Za­
kładu, Dr. Alfred Sokołowski, (speeyjalnie w chorobach piersiowych i gardlanych) i  Dr Anna Toma- 
szewicz-Dobrska (w chorobach właściwych kobietom).

Cena całodziennego utrzymania z leczeniem od 3 rubli dziennie, dzieci płacą połowę.
Ceny za kuracyę do 1-go Czerwca i  po 1-ym Października zniżone.

Bliższych objaśnień udziela na miejscu Administracya Zakładu, 
w W arszawie, apteki W  W . Bareza, Heinricha i Bogusławskiego. 5—2

z pensyą stałą potrzebny do m. Sirnno gub. Suwalska pow. Kalwaryiski. Adresować: W inkler
aptekarz w  Simnie. 3—3

APTEKA I. SOŁTYKIEWICZA
DZIERŻAWIONA PRZEZ

BOLESŁAWA BUKATE80
ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomić, że przygotowuję speeyjalnie następujące przetwory lecznicze 
które zresztą zostały ju ż  wypróbowane przez wielu z Szanownych Panów Doktorów.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomocą mojej metody, nic nie traci 
pod względem skuteczności leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano­
wnych P. Doktorów przekonało się, że moja metoda odwaniania jodoformu przewyższa wszelitie in­
ne podziśdzień znane. Przepisywać go można w różnej postaci, a mianowicie: w kryształach, pro­
szku, maści, świeczkach, gałkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziółka przeczyszczające na sposób Chambarda co do’ składu swego w niczem się nie ró­
żniące od oryginalnych, znanych pod nazwą „Thś purgatif de Chambard“ ; działają w sposób nie­
zawodny a zarazem bardzo łagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, ja k  przewlekłych, 
w których idzie o działanie wypróżniające. Cena dozy wraz z pudełkiem kop. 75.

3. Kataplazm płócienny ż lnianego siemienia znany pod nazwą Hamilton, w niczem się nie 
różni od oryginalnego. Po licznych próbach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panów Do­
ktorów, tak w praktyce prywatnej jako też w Szpitalach Warszawskich, uznany został za środek 
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudełko zawierające sześć sztuk i odpowie­
dnią ilość ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Można również nabywać go w pojedynczych 
sztukach po kop. 15. z poważaniem
20-7 B. BUKATY.
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