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O G Ł O S Z E N I A .

Capsulae contra  taeniam. Z pomiędzy wielu środków przeciwrobaczych
E xtractum  fiicis mciris aethereum je s t  najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel­
niejszym w skutkach—przytem zasługuje na pierwszeństwo przed innemi, które 
w większej części drażnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy 
i kwas filicilowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— 
Różne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodły „że cała skuteczność zawi­
sła:“ 1) od warunków klimatycznych paproci (rosnąca na Alpach bogatszą je s t  
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesień najodpowiedniejszy) 
3) od sposobu przygotowania wyciągu; — dodać jeszcze winienem że świeżość 
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą od­
grywa tu rolę. Wielokrotnie doświadczenia przekonały mnie, że E x tr . fiicis m ar., 
wystawiony na działanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie 
mętnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem 
od przystępu powietrza, światła, w chłodnem miejscu i rok może pozostać bez 
zmiany. Celem uchronienia go od u tra ty  tak cennych części składowych, najod­
powiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezmiernie ważną 
dogodność, a tą  jest przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostatnich lat miałem sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność. 
Wyciągu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 
gran zadawane były dorosłym, a dzieciom w połowie powyższej ilości.
Sposób użycia kapsułek z Wyciągu korzenia paproci Alpejskiej.

D la dorosłych osób 12 sztuk kapsu łek , dla dzieci sz tuk  6. C hory dwa dni przed użyciem 
k apsu łek  powinien zachować o ile można ścis łą  dyjetę, a to celem odkrycia całego  ciała solitera.

Rano, na czczo, co kw adrans po 3 kapsułki używać, popijając h e rb a tą  z cy try n ą  chory po­
winien spokojnie leżeć, a  w razie nudności kawałki lodu łykać, luV też trzym ać w ustach  p lasterek  
cytryny, zwykle w pół godziny po ostatniem  użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem  wychodzi ze sto l­
cem wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć 2 łyżk i olei u rycynow ego 
ażeby w ydalić  m artw ego tasiem ca. 0—27

M. Mutniański.
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Aleja Jerozolimska «№ 27 róg Kruczej

W W A R S Z A W I E ,

ma honor podać do wiadomości, iż  stosując s/ę do przy ję te j nader dogodnej formy, 
podawania leków pod postacią win, przygotowała obecnie cały szereg  tego rodzaju 

preparatów i  listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe ( Vin de Bugeaudi) przyrządzone na Maladze, butelka 
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe c z y s te  na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„ „ z żelazem zawiera 1% żelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango c z y s te  na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
„ ,, z żelazem zawiera 2 % żelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Vin de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxijlon coca) 
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino gory czk ow e  (e rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Kola (Fin de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo­

nych, na Maladze, Nasiona Kola zawierają 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25. 
Wino K w a ssy jo w e  na winie węgierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50. 
Wino K w a s s y jo w e  na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino pepsynow e słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny 

butelka rs. 2.
Wino p ep syn ow e w ytraw ne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2. 
Wino p rzec zyszcza jąc e  z korą C ascara  S agrada  na Maladze. Jedna do 1 |  

łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.
Wino ra b arb a row e c z y s te  na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino ra b arb arow e z korą chiny królew skiej  na Maladze, butelka rs. lkop. 75. 
Wino s e n e s o w e  (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 1 | 

łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,o do 460,o (14— 15 uncyj). 26 -u



Tom̂ IX Warszawa d. 5 Października 1889 r. XXIV

В A ZЁ T АТЕЇШ К A.
I. LECZENIE NOW OTW ORÓW

ZA Р 0 М 0 С Д  P R Ą D U  STAŁEG O, STOSOWANEGO Z EW N ĘT R ZN IE.
Podał

AlcksaiKler Jaworowski,

Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

I.

Brak jakiejkolwiek wzmianki w piśmiennictwie naszem o usiłowaniach  
lub próbach, czynionych u nas w tym  kierunku, skłania mnie do ogłoszenia k il­
ku własnych spostrzeżeń. Pobudką dla mnie do prób pow yższych były do­
datnie wyniki, otrzymywane za pomocą prądu stałego w obrzmieniach gruczo­
łów chłonnych najrozmaitszego pochodzenia; pragnąłem więc przekonać się, 
czy i o ile  tkanki heterelogiczne poddawać się zechcą działaniu prądu stałego, 
podobnie jak zwykła hyperplazyja. Z ogłoszeniem otrzymanych dodatnich w y­
ników wstrzym ywałem  się dotąd: l-o , chcąc zebrać większą ilość spostrzeżeń; 
2- 0, pragnąłem się upewnić w spostrzeganych już przypadkach o trw ałości w y­
niku leczenia; З-o, lękałem się zarzutu optymizmu co do przeceniania otrzyma­
nych przezemnie wyników, w które sam wierzyć nie śmiałem, a jednak uwierzyć 
byłem zmuszonym, gdy przeszły moje oczekiwania.

Spostrzeżenia moje, komunikowane na posiedzeniach Tow arzystw a L ekar­
skiego Lubelskiego w d. 4. Ш. i 6. Х П . 1887 r., są następujące:

I. N . Z., lat 19 licząca, panna, dobrze zbudowana i odżywiana, nieco bla- 
dawa, zgłosiła  się do mnie w Styczniu 1887 r., z powodu guza, umiejscowionego 
na prawej stronie szyi, w okolicy dolnego przyczepienia mięśnia m ostko-obojczy- 
ko-sutkowego, którego nóżkę zewnętrzną obejmował i wypełniał cały kąt, utwo­
rzony przez tenże mięsień i obojczyk, wnikając w głąb dołu nadobojczykowego. 
Gruz o konsystencyi bardzo twardej, zupełnie nieruchomy, wielkości jaja kurze­
go, urósł do tych rozmiarów w ciągu lat dwóch i zaczął chorej dokuczać na do­
bre ograniczeniem ruchów i bolesnością, co ją skłoniło do szukania porady. P o ­
nieważ chora na rękoczyn operacyjny, bądź co bądź bardzo poważny, stanowczo  
się nie zgadzała, przeto próbowano przez czas dłuższy stosowania środków chło­
nących, jakoto: jodu, jodoformu, mydła szarego i t. р., lecz gdy pozostały one bez 
skutku, postanowiłem spróbować działania prądu stałego. U żyw ałem  z począt­
ku strumieni słabszych [5 —8 miliamperów]; następnie, ponieważ chora doskonale 
galwanizacyję znosiła, podniosłem siłę prądu do 10— 12— 14 M. A . E lektrody  
ustawiałem na krawędziach nowotworu [z dwóch stron], a w trakcie posiedzenia 
kilkakrotnie zmieniałem kierunek prądu. Po kilku tygodniach codziennych po-



s ie d z e ń  10-cio minutowych, nowotwór uległ znacznemu zmniejszeniu, przyczem wy­
d a w a ł się więcej zrazikowatym; po dwóch miesiącach znikł prawie całkowicie; 
pozostała tylko mała wypukłość za obojczykiem i jakby zgrubienie obojczyka, 
a po 2?  miesiącach z guza nie pozostało ani śladu. Dziś, po upływie prawie 2 | lat, 
c h o r a , znana kolegom O l e c h n o w i c z o w i  i J a c z e w s k i e m u ,  jest zupełnie zdrową.

П. M. P., panna, lat 20 licząca, doskonale zbudowana i odżywiana, spo­
s t r z e g ła  po  raz pierwszy przed 3-ma miesiącami guzik w piersi prawej, który, 
s z y b k o  r o s n ą c , skłonił ją do szukania porady.

W dniu 14 Maja 1887 r. [po 3-ch miesiącach trwania choroby] znalazłem 
w piersi prawej guz wielkości średniego jaja kurzego, nieco bolesny przy na- 
gniataniu, zupełnie ruchomy, oraz dobrze twardy, gruczoły pachowe nie- 
obrzmiałe i niestwardniałe. Ż wywiadów nie okazało się, ażeby ktokolwiek 
z rodziny na raka piersi chorował.

Gdy środki wchłaniające pozostały bez skutku, chora zaś o poddaniu się 
operacyi słyszeć nie chciała, postanowiłem po raz drugi wypróbować działania 
prądu stałego. Skutek nie kazał długo czekać na siebie: już po dwóch tygo­
dniach codziennego stosowania prądu [w sposób i o sile, jak w I-em spostrzeże­
niu] dało się dostrzedz pewne ścieńczenie guza; po 30 posiedzeniach guz się 
zmniejszył do połowy; po 45 zmniejszenie było jeszcze znaczniejsze; po 70 zaś po­
zostałość guza przedstawiała się w formie soczewki dwuwypukłej, pozwalającej 
ująć się doskonale w dwa palce i oddalić od klatki piersiowej. Sądząc z otrzy­
manego dotąd wyniku, można było mieć nadzieję, że i ta soczewkowata pozo­
stałość ulegnie wessaniu; chora jednak, zadowolona ze swego stanu, znikła mi 
z oczu. We dwa lata dopiero, z powodu innego cierpienia, zgłosiła się do mnie 
i wtedy mogłem skonstatować, że gruczoł prawy niczem prawie nie różni się 
od prawidłowego lewego.

III. P-ni H., lat około 40 licząca, wdowa, matka kilkorga dzieci, zauwa­
żyła po raz pierwszy na wiosnę 1887 r. guzik w piersi lewej, wielkości małego 
orzeszka laskowego. Po upływie 6-ciu miesięcy od powyższej daty, przy ba­
daniu znalazłem, że guz urósł do wielkości orzecha włoskiego; przy obmacywa­
niu przedstawiał się bardzo twardym, ruchomym; od pewnego czasu chora do­
znawała w nim bólów dotkliwych, które, rozpromieniając się na bark, plecy, ra ­
mię i kończynę lewą, uniemożebniały wszelkie zajęcie, nawet ubieranie się. 
W  dole pachowym lewym, w blizkości linii pachowej przedniej, wyczuć można gru­
czoł stwardniały, ruchomy, nieco bolesny przy ucisku, wielkości małego orzecha 
laskowego, zauważony na parę tygodni przed badaniem. Chora zaniepokojona 
do najwyższego stopnia, ponieważ przed niedawnym czasem straciła siostrę 
starszą na raka piersi [po trzechkrotnem wyłuszczaniu nowotworu], prosiła o ra ­
dę, z góry stanowczo zastrzegając, że nie podda się operacyi, która siostrze nie 
uratowała życia. Gdy wszelkie przełożenia co do operacyi, tak z mojej, jak i ze 
strony kol. J a n i s z e w s k i e g o ,  okazały się daremnemi, mając już dwa dodatnie 
wyniki, otrzymane za pomocą strumienia galwanicznego, zaproponowałem i za­
stosowałem tę metodę. Po 2-ch tygodniach codziennych, 1 0 -1 5  minutowych 
posiedzeń o sile 10—15 M. A., chora zauważyła znaczne zmniejszenie bólów 
w całej lewej kończynie i lewej połowie klatki piersiowej. Po 4-ch tygo­
dniach guz się zmniejszył, lub właściwie spłaszczył się widocznie, po 6-ciu ty ­
godniach zmalał więcej, aniżeli o połowę, po 10-ciu tygodniach zmniejszji: się do 
y4 swej wielkości, po 12-tu tygodniach zaledwie wyczuwałem ślad, w formie nie­
równości na miejscu dawnego guza. Gruczoł pod pachą jednak przez ten czas 
nietylko się nie zmniejszył, lecz nawet doszedł do wielkości orzecha tureckie­
go. Na powiększenie to, może być, wpłynęła i wrzodzianka, która się utwo­
rzyła w dole pachowym na miejscu przykładania elektrody. Bóle w barku 
i kończynie górnej jeszcze się czasami zjawiają, bez tego jednak charakteru 
przeszywającego, który je poprzednio cechował. Leczenie dalsze miało na celu



doszczętne usunięcie bólów i gruczołu pachowego, co udało się dopiero po 165 
posiedzeniach.

D ziś po upływie 11 roku chora czuje się najzupełniej zdrową, może zaj­
mować się pracą domową, a z guza i z gruczołu n i e  p o z o s t a ł o  n a j m n i e j ­
s z e g o  ś l a d u .

Jeżeli wyłączymy dwa pierwsze przypadki, których natura wydawała się 
więcej dobrotliwą, aczkolwiek wzrost drugiego guza był bardzo szybkim, to 
w III cim przypadku wszystko przemawiać się zdaje za złośliwym  charakterem  
nowotworu, gdyż nie brakowało ani zajęcia gruczołów, ani bólów, ani nareszcie, 
co najważniejsza, obecności raka w rodzinie. Brak badania drobnowidzowego, 
którego nie można było przedsięwziąć, nie pozwala na stanowcze pod tym  
względem twierdzenie. Pozwolę sobie jednak zacytować w tem miejscu przy­
padek, opisany na Czerwcowem posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego L ubel­
skiem przez kol. O l e c h n o w ic z a , który, zachęcony mojemi wynikami, zastosow ał 
w r. b. podobne leczenie przy guzie piersi, mającym w szelk ie cechy raka.

Po 15 posiedzeniach guz zm niejszył się do */3 części swej wielkości, poczem  
nastąpiła przerwa w leczeniu, po której, gdy na nowo guz zaczął wzrastać, 
chora poddała się operacyi, wykonanej przez kol. J a n is z e w s k ie g o , a badanie 
drobnowidzowe, dokonane przez kol. O l e c h n o w ic z a  i sprawdzone przez kilku 
kolegów, wykazało budowę guza rakowatą. W tym więc przypadku nabrać 
można przeświadczenia, że i nowotwór niewątpliwie złośliw y może się zmniej­
szać pod działaniem prądu, jak również rodzi zię przypuszczenie słuszne, czyby 
nie znikł on całkowicie, gdyby chora cierpliwie dłużej stosowaniu prądu sta łe­
go poddać się chciała.

W dostępnej mi literaturze ani zachęty, ani wskazań do podobnego le ­
czenia nie znajduję; jedni bowiem autorzy, jak: D o m a ń sk i, O n im u s  *), R o se n -  
t h a l  i B e r n h a r d t  2), E rb , Z ie m s s e n , W a t t e w il l e  3), albo nie poświęcają 
w swoich podręcznikach żadnej wzmianki omawianej kwestyi, albo zalecają 
elektrolizę, R o ssba c h  4) zaś sceptycznie usposobiony, z jednej strony ostrzega, 
że niewinny włókniak pod wpływem galwanopunktury zmienił się w nowotwór 
złośliw y [przypadek CoMEGYs’a ] , z drugiej uważa za zabawkę niemal leczenie 
elektrycznością obrzmiałych gruczołów, a w końcu powiada, że w przypadku 
N e f t e l ’r wyleczeniu nowotworu wprost nie wierzy. Jedyną, zdaje się, pracą, 
zachęcającą do dalszych prób w tym kierunku, jest praca D -ra GrARRET’a z B o­
stonu. Dowiedziałem się o niej ze sprawozdania z kongresu aszyngtonie 5), 
już w końcu 1887 r. po zakomunikowaniu Towarzystwu Lekarskiemu moich spo­
strzeżeń. W ynik leczenia D -га G-a r r e t ^  można nazwać świetnym; gdyż osię- 
gnął on na 186 guzów leczonych 157 wyleczeń.

II.
W  b lizk im  zw ią zk u  z om aw ian em  p rzezem n ie  le c z e n ie m  g u zó w  za  pom ocą  

prądu s ta łe g o  — sto i m etod a jed n o b ieg u n o w a  A posT O L i’eg o  le cz en ia  g u zó w  m a-

J) Guide pratique d’electrotherapie. 1882.
2) Uczenie ob elektriczestwie dla wraczej. 1885.
3) Grundriss der Elektrotherapie, 1886.
4) Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, 1882,
5) Progres Medical. Nr. 41. 1887.



cicy w szczególności. Metoda powyższa zyskała już dziś wielu żarliwych zwo­
lenników i przeciwników i posiada już dość pokaźną literaturę, o czem można 
nabrać przekonania choćby z pracy MoEBius’a 6), według którego, metoda robi 
furorę przedewszystkiem w Anglii i Ameryce.

W naszem piśmiennictwie pierwszą króciutką wzmiankę podał o niej 
Przegląd Lekarski [Nr. 7. 18881, lecz wyczerpujący i dokładny referat ukazał 
się nieco później w Gazecie Lekarskiej [Nr. 30. 1888.], w r. b. zaś w N. 35 tejże 
Gazety podane zostało sprawozdanie z doświadczeń L ucas - C h a m p i o n n i e r e ^  

i D a m o n ’u, którzy stosowali elektryczność, lecz sposobem odmiennym od Apo- 
STOLi’ego. Ponieważ o wartości metody możemy wnioskować dopiero po zebraniu 
większego materyjału, sądzę, że każdy przyczynek powinien być skrzętnie no­
towanym i branym pod rachubę: to mnie właśnie skłania do ogłoszenia kilku 
własnych obserwacyj. Nadmienić mi tu wypada, że przy opisywanem le­
czeniu trzymałem się ściśle wskazówek, podanych przez AposTOLi’ego [któ­
rych nie powtarzam ze względu na dokładny referat Gazety Lekarskiej] z tem 
odstępstwem, że strumienia używałem słabszego [60 M. A. |, [lecz i ten wy­
starczył do otrzymania dodatnich wyników], że czasami, zamiast podkładu 
z gliny, używałem grubego i dużego wilgotnego okładu pod elektrodę zewnętrzną 
i uakoniec, że stosując [w razie potrzeby] anodę do wnętrza macicy, jako zgłę­
bnik, starałem się ją zamienić przed wyjęciem na katodę [osłabiwszy uprzednio 
całkowicie strumień] i jako taką utrzymać przez kilka minut w jamie macicy. 
Powyższe zmiany powprowadzałem pod wpływem uwag B e n e d i k t ’u. Osta­
tnia szczególniej ułatwia wyjęcie zgłębnika i zabezpiecza chore od przykrego 
uczucia i od następczego po wyjęciu zgłębnika krwawienia. Chore zwykle po po­
siedzeniu doświadczały w krzyżu i w guzie dość silnych bólów, trwających po 
kilka i więcej godzin. Zmiana kierunku prądu [nawet niesilnego] wywoływała 
bardzo silne i bolesne wstrząśnienia.

Spostrzeżenia moje są następujące: 2)
I. Chora M. L., 29-letnia mężatka, bezdzietna, cierpi już od lat 8-miu 

na guz, umiejscowiony w jamie brzusznej, który, rosnąc stopniowo, doszedł do 
rozmiarów podanych poniżej. Chora niegdyś dobrze odżywiana i pełna, obecnie 
zeszczuplała, a barwa jej skóry przybrała odcień blado ziemisty.

Miesiączkowanie rozpoczęło się u niej w 15-tym roku życia i odbywało się 
prawidłowo. Od lat 8-iu miesiączkowanie stawało się stopniowo coraz obfit- 
szem i częstszem, tak, że w ostatnich kilku latach równało się obfitym i groźnym 
krwotokom, przychodzącym co dwa tygodnie i trwającym przez 8—10—12 dni. 
Miesiączkowanie to, połączone zwykle z ogromnemi bólami, wymagającemi użycia 
środków kojących w znacznych dawkach, przedstawiały często obraz r o z l a ­
n e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n e j ,  tem bardziej, że w ostatnich latach towa­
rzyszyła im zwykle gorączka z ciepłotą dochodzącą do 40° C. i wyżej.

Guz, dostrzeżony przez chorą po raz pierwszy przed 8-iu laty, był z po­
czątku brany za macicę ciężarną, wkrótce jednak brak dalszych objawów rze­
czywistej ciąży rozpoznanie wyjaśnił. Wszelkie środki, stosowane tu na miejscu, 
tak przezemnie, jak i przez wielu innych kolegów, oraz w Warszawie w oddziale

1) Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten von P. I. M ö b i u s . S c h m i d t ’s Jahrb. Bd. 
221. Heft 1.

a) Komunikowane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego. 4. II. 1889.



prüf. N e u g e b  Au e r  a , pozostały na w p r o s t  guza bez wpływu, co najwyżej przy- 
uosiły przejściową ulgę w ogromnych bólach, oraz w nadmiernem krwawieniu.

Chora propozycyje operacyi, stawiane w ciągu tych lat, stale odrzucała, 
a guz doszedł nareszcie do rozmiarów kolosalnych; wypełnił bowiem całkowicie 
jamę brzuszną: od w yrostka mieczykowatego do spojenia łonowego i od kości 
bezimiennej jednej strony do odpowiedniej z drugiej strony, powodując przez to 
duszność, niemożność leżenia wznak i t. p. przypadłości.

Guz przy obmacywaniu przedstawiał na całej przestrzeni konsystencyję 
twardą, zbitą, zupełnie poruszać się nie pozwalał i nadawał brzuchowi formę 
i objętość, odpowiadającą 8-mu miesiącowi ciąży. Ton wypukowy wszędzie 
tępy, z wyjątkiem okolic lędźwiowych. Badanie przez pochwę wykazywało 
tylko wysokie ustawienie prawidłowej zresztą części pochwowej, pociągniętej 
ku górze przez guz rozparty w wielkiej miednicy i zwrócenie jej ustami ku ty ­
łowi. W ym iary brzucha w dniu 20 W rześnia r. z. były następujące: obwód 
brzucha największy przez pępek 93 ctm., odległość od proc. xyplioid. do pępka 
17 ctm., odległość od pępka do spojenia łonowego 23 centymetry.

W  dniu tym rozpocząłem stosowanie metody AposTOLi’ego: prądu użyłem 
na początek siły 20—30 miliamperów, przy następnych posiedzeniach doszedłem 
do 40, a następnie do 60 M. A., t. j. do najwyższej siły, jaką dać mogła moja 
maszyna, a z drugiej strony jaką chora zaledwie i to przez krótki czas znosić 
mogła. Katodę, jako czynną elektrodę, wprowadzałem tylko do kanału szyj­
ki; kanał bowiem macicy, zgięty z powodu ucisku guza, był dla zgłębnika nie­
dostępnym.

Od dnia 20 W rześnia do 4 Października odbyto posiedzeń 9, w trakcie 
których już chora poczuła się podmiotowo lepiej, miesiączkowanie jednak, 
jakie po tych 9-ciu posiedzeniach przyszło, przekonało dopiero chorą i mnie
0 stopniu poprawy, gdyż było umiarkowanem co do ilości, trw ało dni 4 i przeszło 
b e z  n a j m n i e j s z y c h  b o l e ś c i ,  tak, że chora przyzwyczajona dawniej le­
żeć w łóżku, obecnie chodziła przez cały czas, nie kładąc się ani na chwilę. Do 
następnego miesiączkowania, k tóre było zupełnie podobnem do poprzedniego, 
było nowych posiedzeń pięć. Trzecie i czwarte miesiączkowanie | w trakcie 
leczenia] trw ało nawet jeszcze krócej, gdyż po 3 dni, tak  samo było niebolesnem
1 nie nadmiernie obfitem. Po 30 posiedzeniach wygląd chorej i cera wyraźnej u le­
gły poprawie, a oprócz tego wymiary guza znacznemu uległy zmniejszeniu, 
i tak: gdy górna granica poprzednio dosięgała w yrostka mieczykowatego — 
obecnie wyczuwa się ją  na dwa palce nad pępkiem, pomiędzy bocznemi kraw ę­
dziami guza i kolcami biodrowemi górnemi, obecnie są wolne przestrzenie na 
szerokość 2—3 palców i guz cały stał się ruchomym. W ym iary brzucha u le­
gły następującemu zmniejszeniu:

Obwód przez pępek poprzednio największy =  82 ctm., obwód obecnie 
największy f4 palce nad pępkiem] =  92 ctm., odległość od proc. xyph. do pęp­
ka =  17 ctm., odległość od pępka do symph. pub. =  18 centymetrów.

W  ciągu 3-ch następnych miesięcy [do końca M arca] wzięto jeszcze 30 po­
siedzeń, następstwem których było zmniejszenie obwodu brzucha jeszcze 
o 3 ctm.. Chora, pomimo że jeszcze nosi guz, dorównywrający wielkością głowie 
dorosłego człowieka, czuje się nad wyraz szczęśliwą, że została uwolnioną od 
krwotoków i od towarzyszących im stale szalonych cierpień i dalszego leczenia 
zaprzestała.

II. D rugi przypadek włókno-mięśniaka macicy, dotyczy chorej I. B., mę­
żatki 30-letniej, bezdzietnej, od 11 lat zamężnej. M iesiączkowanie rozpoczęło 
się w 14-tym roku życia, przychodziło co 28 dni i trw ało 8 dni przed 
zamężciem, a po 4 dni po zamążpójściu, było dawniej bardzo obfitem. Choroba 
rozpoczęła się zaraz prawie po ślubie, gdyż pierwsze spółkowanie wywołało



krwawienie obfite, trw ające przez 9 tygodni. Następnie pojawiły się obfite, 
ciągłe upławy i krwawe plamy w przerw ach miesiączkowych.

W  d. 11. X I. 88 r., chora blada, małokrwista i osłabiona. Objętość maci­
cy powiększona, dno wyczuć się daje nad spojeniem łonowem na 2—3palców, 
część pochwowa tw arda i duża. Przez sklepienie przednie znajdujemy przy po­
dwój nem badaniu zwiększone ciało macicy we wskazanem miejscu, przez sklepie­
nie zaś tylne czuć drugie ciało okrągławe, jakby ciało tyłozgiętej macicy, tylko 
nieco mniejsze od pierwszego, odbywające z niem ruchy współczesne przy po­
dnoszeniu. Badanie przez kiszkę stolcową potwierdza wynik badania przez pochwę.

Zastosowana metoda AposTonrego po 3-cli posiedzeniach wydala już wy­
nik, gdyż miesiączkowanie, które przyszło w swoim czasie, było mniej obfitem. 
Po 5-ciu posiedzeniach upławy znikły, po 6 -ein wstrzymałem galwanizacyję, 
spodziewając się miesiączkowania, lecz to spóźniło się o dni kilkanaście [bez ża­
dnych dolegliwości], czego dotąd nigdy nie bywało. Następne posiedzenia 
[do 10-ciu] sprowadziły względne wyleczenie, mianowicie ustanie krwawień [co 
chorą skłoniło do zaprzestania kuracyi — po pozbyciu się najdokuczliwszego 
objawu] i zmniejszenie guza. Badając chorą po 8-iu miesiącach, guza w ty l- 
nem sklepieniu nie znalazłem.

*  *
*

Rozszerzenie przez AposTOLi’ego wskazań do użycia jego metody i przy 
„pewnych torbielach jajników i jajowodów“ [w  okresach początkowych] — sk ło­
niło mnie do zastosowania jej experimenti gratia  i w następującym przypadku, 
który pozwalam sobie przytoczyć.

III. Chora K. Z., 29-letnia mężatka, m atka 5-ga dzieci, zgłosiła się do 
mnie w d. 20. X . 1888. w trzy miesiące po ostatnim porodzie, skarżąc się na 
wielką objętość brzucha, która wprawdzie i przed zajściem w ciążę jej doku­
czała, lecz obecnie znacznie wzrosła. Chora przytem nadmienia, że przed 3 ma 
laty  po raz pierwszy zauważyła w jamie brzusznej, ciało okrągławe wielkości 
główki noworodka, nie sprawiające żadnych dolegliwości. O statnia dopiero 
ciąża, dobiegając końca, wskutek kolosalnego powiększenia brzucha bardzo 
chorej dokuczyła.

W  chwili badania rozmiary brzucha były następujące: obwód 99 ctm., 
odległość od proc. xyph. do sympli. =  47 ctm., W  jamie brzusznej wyczuwa się 
guz ruchomy, okrągły, ściśle ograniczony, elastyczny, z wyraźuem chełbota- 
niem, górną granicą dosięgający do połowy odległości między dołkiem a pępkiem. 
Część pochwowa napęczniała, ujście nieco otw arte, oprócz tego wybitne endome- 
tritis ehr. et retroversio uteri. Miesiączkowanie, rozpoczęte w 15-tym roku życia, 
odbywa się w prawidłowych terminach [co f  dni] i zwykle je s t obfitem. Dla 
dokładniejszego zbadania opróżniłem torbiel za pomocą przekłócia, przyczem 
zawartość okazała się surowiczą, jasną, bardzo przezroczystą o ciężarze w ła­
ściwym =  1004. Objętość brzucha po przekłuciu wynosiła 84 ctm., odległość 
zaś od proc. xyph. do symph. pub. =  34 ctm.. Od 20. X . do 5. ХП. r. z. było po­
siedzeń 16, o sile 30—60 M. A..

Po 4-ch posiedzeniach upławy [przedtem bardzo obfite] znacznie się 
zmniejszyły, po 16-tu zaś ustały, chora czuje się zupełnie dobrze, a rozmiary 
brzucha po upływie l f  miesiąca o jeden centim etr są mniejsze. Po trzech 
miesiącach nic w brzuchu wyczuć się nie dawało, po upływie jednak 11-tu  
miesięcy [od daty wypuszczenia płynu], znalazłem torbiel w postaci guza cheł- 
boczącego wielkości główki noworodka, a zatem powrót cierpienia.

W  pierwszym przypadku, cechującym się ogromnemi rozmiarami nowotwo­
ru, rozmiary te uległy wprawdzie tylko zmniejszeniu, lecz wszystkie dolegli-



wości związane z cierpieniem znikły całkowicie. Gdyby można było stosować 
leczenie dłużej — być może, że i rozmiary guza uległyby dalszemu zmniejszeniu. 
W  drugim przypadku wyleczenie nastąpiło zupełne, chociaż po pewnym dopiero 
czasie' [ A p o s t o l i  wspomina również o podobnej możliwości]; w trzecim naresz­
cie leczenie zawiodło, ale też możnaby zarzut postawić, że było bardzo krót- 
kiem, aczkolwiek endometritis przeszło bez śladu i chora jest obecnie w ciąży.

W  ogóle leczenie za pomocą elektryczności nie je st przykrem, nie przed­
stawia [przy zachowaniu ostrożności] żadnego niebezpieczeństwa, szybko usuwa 
najbardziej dolegliwe przypadłości, i gdyby nawet doszczętnie w ielkich guzów  
nie usuwało, już mu się należy duże uznanie i prawo obywatelstwa. Jeszcze  
jeden w zgląd podnieść również wypada, że dla chorych bojaźliwych, lękających  
się noża, leczenie powyższe będzie dobrodziejstwem, a oprócz tego i lekarz, 
praktyk, może być nieraz wybawdonym z niemałego kłopotu, gdy będzie mógł 
uniknąć operaeyi, z wielkiemi nieraz trudnościami połączonej. Nakoniec wypró­
bować by je  należało w przypadkach, wobec których najśmielszy nawet chirurg 
skazany był dotąd na jałową bezczynność.

II. PRZESADZENIE B Ł O N I ŚLUZOWEJ UST NA SPOJÓWKĘ, JAKO SPOSÓB DOSZCZĘTNEGO  
LECZENIA JAGLICY PRZEW LEKŁEJ.

Napisał

K a / . i m i o r / ;  N o i s z o w s U i  [Dynaburg].

Zdaje się, że pierwszy E . von M i l l in g e n  !) zaczął przesadzać cienkie 
skrawki błony śluzowej ust przy rzęs-podwrinięciu. [Skrawki skóry przesadza­
no wcześniej]. N ietylko on, ale i in n i2), przykładem jego i powodzeniem za­
chęceni, otrzymywali równie zadawalające wyniki.

W  5-ciu przypadkach rzęs-podwinięcia używałem E. von M i l l i n g e n ’a 
sposobu 3), a już pierwszy przypadek zachęcił mnie do następnych.

A . B e n s a u , W . S m i t h , S im e o n  S n e l l  przesadzali błonę śluzową ust przy 
symblepliaron , ale, o ile wiem, nikt nie używał jeszcze przesadzania błony śluzo­
wej ust dla zamiany zwyrodnionej przewlekłą jaglicą spojówki.

Łatw ość przyrastania błony śluzowej ust do brzegu powiekowego przy 
rzęs - podwinięciu nasunęła mi m yśl p r z e s a d z e n i a  z d r o w e j  b ł o n y  
ś l u z o w e j  d l a  z a m i a n y  z w y r o d n i o n e j  j a g l i c ą .

Postępowanie moje było następującem :
U 12-letniej, D . F ., odwinąwszy górną powiekę oka lewego, porażonego 

cztery lata trwającą jaglicą wraz z dziwomięsną łuszczką (pannus carnos.) ro­
gówki, z a z n a c z y ł e m  p o l e  o s a d z e n i a  s k r a w k a  na spojówce, na-

1) Trianual Repport. 1877.
2) Prof. Ch o d in . III zjazd lekarzy ruskich w  Petersburgu. 1889. Styczeń.
3) Centralblatt, f. Augenheilkunde. Juli. 1889.
GAZ. LEK. NR. 4 0 .



stępnie z e s k r o b a ł e m  w g r a n i c a c h  t e g o  p o l a  w s z y s t k o  a ż  do  
c h r z ą s t k i .  AYyciąwszy z dolnej zawargowej części *) odpowiedniej wielko­
ści i formy skrawek 2), przeniosłem go na pozbawione błony śluzowej miejsce na 
spojówce, umocowawszy go za pomocą czterech szwów do chrząstki w odległo­
ści 4 milim. od swobodnego brzegu powieki, t. j. przypuszczalnie w miejscu, 
gdzie zwykł się po ustąpieniu jaglicy formować rowek jaglicowy (sulcus posttra- 
chomatosus).

Dzień 2-gi [2-go Września]. Skóra na powiece trochę zaczerwieniona, 
obrzęku nie ma, wydzielina śluzowa znacznej ilości, nieznaczna maceracyja 
skrawka. Oko opatrzono roztworem sublimatu 1:5000.

Dzień 3-ci. Obrzęku nie ma. Wydzieliny mniej.
Dzień 4-ty. Na skrawku błony śluzowej liczne czerwone kropki świadczą,

że skrawek jest już ukrwionym.
Dzień 6-ty. W  miejscu przesadzonem co raz mocniej różowieje, skrawek

przybiera wygląd spojówki, powieka cienka. Górne szwy zdjęto.
Nie przesądzając, jaki owo przesadzenie będzie miało wpływ na łuszczkę, 

sądzę, że już samo jednorazowe doszczętne usunięcie przewlekłej sprawy jagli- 
cowej na powiece zasługuje na dalsze w tym kierunku próby.

III. PRZYMIOT I GRUŹLICA.
Fodal

D-r Mie<l. A ntoni Elsenbergf,
ordynator oddziału dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnych w W arszawie.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 39].

Taka sama mniej więcej jest budowa i guza, znajdującego się na prawej 
stronie klatki piersiowej: po przecięciu go w środku znajdujemy rozpływającą 
się masę serowatą, a obwodowa część składa się z guzików serowatych, białożół- 
tawych, kruchych, wielkości orzecha laskowego do jaja gołębiego. Cała ta masa 
obrasta dokoła część chrząstki i żebra V-go, zwyradnia serowato ich ochrzęstną 
i okostną, wskutek czego kość i chrząstka są obnażone, nadżarte, a nadto część 
żebra jest znekrotyzowaną na przestrzeni pół centymetra, a chrząstka przeszło 
na 3 ctm.. Taż masa szerzy się dalej na 5-tą przestrzeń międzyżebrową,' infil­
truje mięśnie, zjawia się pod samą opłucną, otacza górną i tylną powierzchnię 
VI żebra i chrząstki żebrowej, które są powierzchownie nadżarte.

Po otworzeniu klatki piersiowej lewe płuco opada dosyć znacznie, prawe 
słabiej. W obydwu jamach opłucnej znajduje się po 3—4 łyżek wysięku suro­
wiczego, mętnego z niewielką ilością pływających kłaczków włóknika. Opłucna 
ścienna i pokrywająca płuco, jest mocno przekrwiona, gęsto zasiana biało-żółta- 
wemi lub szarawemi guziczkami wielkości ziarnka konopnego i większemi; oto-

•) Używam zawsze głębiej położonych za wargowych części błony śluzowej ust, jako wilgo­
tniejsze.

3) Długi i y 2 ctm., szeroki u wewnętrznego kąta na 8 milim., u zewnętrznego 10 milimetrów.



czone są silnie przekrwioną tkanką, a nawet drobnemi wylewami krwawemi. Pra­
we płuco jest dosyć luźno przyrośnięte w tylnych częściach i u podstawy; na 
przekroju widać w niem gęsto ułożone guziczki wielkości ziarnka konopnego do 
ziarnka soczewicy, lub nawet grochu polnego, biało-szarawe, w środku żółtawe, 
niekiedy rozmiękczające się. Lewe płuco przyrośnięte dosyć mocno przy wierz­
chołku i w tylnej i górnej połowie. Wierzchołek płuca jest zajęty przez stare 
ogniska serowate, wielkości ziarnka grochu lub większe, otoczone brunatną, 
prawie czarną, bliznowatą tkanką, docierającą do samej powierzchni płuca. Po­
zostałe części miąższu płucnego są usiane guziczkami, jak i w płucu prawem. 
Błona śluzowa oskrzeli przekrwiona, zgrubiała i pokryta obfitą ilością śluzo- 
ropy. Krtań prawidłowa.

Serce zwykłych rozmiarów, mięsień dosyć blady i wiotki. Zastawki i wiel­
kie naczynia niezmienione.

Śledziona dosyć znacznie powiększona, niezbyt twarda, rozrywa się łatwo. 
Na przekroju jej widać mnóstwo drobnych szarawych guziczków, wielkości 
ziarnka prosa lub mniejszych jeszcze.

Wątroba niewiele powiększona, nieco stłuszczona, muszkatołowa. Pęche­
rzyk żółciowy żółcią wypełniony, przewody drożne.

Nerki na przekroju przedstawiają zmiany daleko posuniętego zmętnienia 
miąższowego. Miedniczki, kielichy, pęcherz i cewka niezmienione.

Jądro lewe wraz z moszną, jak wspomniałem, wielkości dużej poma­
rańczy; po przecięciu błony pochwowej wypłynęło do 50 gram. wysięku różowe­
go, mętnego, z obfitą ilością pływających w nim skrzepów włóknikowych; sama 
błona mocno zaczerwieniona, pokryta wylewami krwawemi i świeżym nalotem 
włóknikowym, tylko w tylnej części zrośnięta z przyjądrzem. Guziczków na 
niej nie ma. Samo jądro jest podobne do dużego owalu, z dwu stron nieco 
spłaszczonego; z przyjądrzem jest zlane tak, że granic ich ani dojrzeć, ani wy­
czuć nie można; dopiero na przekroju odróżnić się dają. Ogon przyjądrza 
jest znacznie powiększony i cały stanowi serowatą, rozmiękczającą się masę, 
tworzącą w środku jamę dosyć rozległą; tak samo się przedstawia ciało i głowa 
przyj ądrza. Ich błona biała jest zgrubiała bardzo, ale serowatych ognisk w niej 
gołem okiem nie widać. Jądro jest z kilkanaście razy większe od jądra zdro­
wego. Na powierzchni przekroju błona biała jest zgrubiałą, a z jej głębokiej 
warstwy do miąższu jądra wnikają guziki biało-szarawe lub żółtawe serowate, 
wielkości ziarnka grochu polnego do orzecha laskowego. Nadto, cały miąższ 
jądra jest zajęty przez takież same guziki, leżące tak blizko siebie, że się wzaje­
mnie uciskają, chociaż zarysy każdego z nich pozostają wydatnemi. Tylko 
w dolnej części jądra guziki te są nieco rzadziej ułożone, tak, że odległość po­
między niemi wynosi do kilku milimetrów, zajętych przez silnie przekrwiony 
miąższ jądra. Guziki te są dosyć wilgotne, niezbyt kruche i niełatwo z nich 
było zeskrobać nożem kawałeczki ich tkanki. Z większych kanalików przy 
lekkim ucisku wydobywał się gęsty, mętny płyn, prawie mleczny ').

Opisany preparat jest zachowany w  Muzeum anatomo-patologicznem prof. B r o d o w s k ie g o .



Przewód nasienny jest zgrubiały, na wysokości obrączki pachwinowej do­
chodzi do grubości pióra gęsiego, a im bliżej przyjądrza, tern grubszy; naciecze- 
nie przewodu nie zwiększa się jednak tak  jednostajnie, bo miejscami bywa to 
znaczniejsze, to mniejsze tak, że przewód nabiera wyglądu paciorkowatego. Na 
przekroju ściany przewodu zgrubiałe, serowato nacieczone, a światło jego jes t 
zaledwie takiej grubości, jak koniec szpilki.

Jądro  i przyjądrze prawe, gruczoł krokowy niezmienione.
Jam a ustna i gardzieli, przełyk i żołądek zmian żadnych nie przedsta­

wiają. Cała kiszka biodrowa, ślepa i colon ascendens są pokryte typowemi owrzo- 
dzeniami gruźliczemi; w kiszce biodrowej w blizkości zastaw ki В лин ш ’а dwa 
owrzodzenia dotarły do otrzewnej, przedziurawiły ją  i wywołały rozlane ropne 
zapalenie otrzewnej z dosyć obfitym wysiękiem ropnym. Otrzewna, oprócz 
zmian właściwych ostremu zapaleniu, w miejscach, odpowiadających owrzodze­
niem, była pokryta guziczkami szarawemi lub żółtawemi, podobnie jak  i opłucna. 
Gruczoły krezkowe powiększone i serowato zwyrodniałe.

W ynik rozbioru zwłok utwierdził mnie w mojem uprzedniem rozpoznaniu. 
Uważałem przypadek ten za zwykłą dosyć postać przymiotu, k tóry wikła już 
istniejącą gruźlicę.

Poszukując wszakże laseczników L u s t g a r t e n ^  w  owych tworach przy­
miotowych, znalazłem wszędzie prawie olbrzymią ilość laseczników gruźliczych. 
Przynajmniej tak sądzę z wyników barwienia najrozmaitszemi sposobami. Spo­
sobem LusTGARTEN’a, D ouTRELEPO NT’a , GiACOM i’e g o  i in ., barwiły się laseczniki 
bardzo mocno, ale również dobrze się barwiły i taka sama ich była ilość przy 
barwieniu sposobem E h r l i c h ’u , N e l s e n ’u , a o d  d łu g ie g o  nawet [1— 1 | minuty"] 
działania 20% kwasu azotnego, lub 10% kwasu siarczanego, laseczniki te się nie- 
odbarwiały.

W  masach serowatych guza z okolicy k rtan i i k latki piersiowej, z przyją- 
drza, a nawet w masie, zeskrobanej z powierzchni rozciętego jądra , było ich takie 
mnóstwo, że często w polu drobnowidza tylko same laseczniki gruźlicze były 
widoczne! Skrawków z guzów podskórnych nie udało mi się przygotować z po­
wodu daleko posuniętego ich rozpadu i kruchości stwardzonycli kawałków. 
Nie różniły się wszakże niczem od zwykle napotykanych rozpadłych mas sero­
watych: drobinki proteinowe i tłuszczowe, gdzieniegdzie jąd ra  jeszcze, lub cała 
komórka zwyrodniała, barwiąca się bardzo słabo. Na skrawkach z płuc, w na- 
cieczeniu tkanki śródmiąższowej, po części zserowaciałem, znajdują się gruzełki, 
posiadające komórki olbrzymie i epitelioidalne; nadto same pęcherzyki zapeŁ 
nione są zwyrodniałym wysiękiem komórkowym. W  tych to gruzełkach i na- 
cieczeniach było bardzo dużo laseczników gruźliczych, nietylko pomiędzy ko­
mórkami, ale w samych komórkach, a przedewszystkiem w komórkach olbrzy­
mich. Toż samo i w gruzełkach opłucnej.

W  śledzionie i wątrobie znalazłem również typowe gruzełki, tylko niezmier­
nie drobne, jak  np. w wątrobie, gdzie były mniejsze od ziarnka piasku, tak, że 
ich gołem okiem dojrzeć nie można; każdy jednak posiadał jednę lub kilka ty ­
powych olbrzymich komórek z lasecznikami gruźliczemi, nietylko w tychże ko­
mórkach, ale i rozrzuconemi po całym gruzełku.



W  nerkach  znaczne zm ętnienie nabłonka kanalików  skręconych; g ru ze ł- 
ków nie było. M ączkow atego zw yrodnienia w żadnym  z tych  narządów  nie 
w ykryłem .

W  dnie i brzegach  ow rzodzeń kiszek, ja k  i w g ruczo łach  krezkow ych, w i­
dać bardzo liczne g ruzełk i z laseczuikam i gruźliczem i.

G uziki w jąd rze  p rzed staw ia ją  na sk raw kach  obfite nacieczenie tk an k i 
śródm iąższowej drobnemi kom órkam i, po części zw yrodniałem !, pośród k tó ­
rych  znajdu je  się bardzo w iele typow ych kom órek olbrzym ich i kom órek epi- 
telio idalnych. K an a lik i nasienne są zapełnione g ęs taw ą  masą, sk ładającą się 
z kom órek lim foidalnych i ze zw yrodniałych  i rozpadających  się kom órek n a ­
b łonka kanalików . W  ciele Н ів п м о к ’а i w głów ce p rzy jąd rza  nacieczenie za j­
muje i same ścianki kanalików , ta k  ja k  i w przew odzie nasiennym . W  około 
naczyń je s t  bardzo znaczne nacieczenie komórkowe, zm ian w ich ścianach nie 
ma. B łona b iała  (albuginea) nie je s t  zmienioną. P rz y  barw ieniu  skraw ków  na la - 
seczniki g ruźlicze zupełnie inaczej się przedstaw iały  p rep a ra ty . T ak a  o lbrzy­
mia ilość laseczników  gruźliczych zalegała  pole p rep a ra tu , że m iejscam i komó­
rek  w cale w idać nie było; głów nie miało to miejsce w kanalikach  nasiennych: 
całe św iatło  ich zapełnione lasecznikam i, jak b y  było niemi n astrzy k n ię te .

N a  sk raw kach  z owrzodzeń skóry  w idać głęboko w ow rzodzenie w rzy n a­
jący  się strup , sk ładający  się przew ażnie z w yschłych kom órek ropnych  i cze r­
wonych k rążków  krw i; samo dno i brzegi ow rzodzen ia , ja k  i dosyć znaczna 
p rzestrzeń  skóry , do nich p rzy legająca , p rzedstaw iają  jed n o sta jn e  praw ie nacie­
czenie drobnem i kom órkam i i dużą ilością kom órek plazm atycznych. N aciecze­
nie to zajm uje w arstw ę brodaw kow ą i tuż pod nią leżącą g łębszą w arstw ą skó­
ry , najsilniej zaś w yrażone około naczyń, gruczołów  łojow ych, mniej w zdłuż 
m ięśni skóry  (mm. arrectores pilorum ), a najmniej wokoło przewodów gruczołów  
potow ych i ich kłębków . T ylko najpow ierzchow niej sza  w arstw a dna i brzegów  
p o k ry tą  je s t  rozpadem  drobnoziarnistym , niebarw iącym  się, pośród k tórego  w i­
dać szczątk i jąd e r, lub też  same ją d ra  z jąderkam i. K om órek olbrzym ich, ani też  
gruzełków  w ow rzodzeniach ty ch  nie znajdyw ałem .

B arw ione sk raw k i w szystk iem i niemal znanem i sposobami na laseczniki 
gruźlicze i przym iotow e w ykazały  ogrom ną ilość laseczników  gruźliczych. N ie­
k tó re  sk raw ki, po odbarw ieniu ich kwasem  azotnym  lub siarczanym  i podbarw ie­
niu b łękitem  m ety lenow ym , pozostaw ały  praw ie zupełnie czerwonemi od 
m nóstw a zabarw ionych laseczników  K ocH ’owskich. N aw et głębsze w arstw y  
s tru p a  zaw iera ły  ich niezliczoną ilość, a i znaczną część laseczników  paciorko- 
w atych. T ak ie  ilości pasorzytów  znajdow ały  się ty lko  w w arstw ach  skóry mo­
cniej nacieczonych, głębiej zaś, z przebiegiem  gruczołów  potow ych, i w m iejscach 
mniej nacieczonych w cale ich nie było.

Z estaw ia jąc  w yniki obserw acyi przyżyciowej z w ynikiem  rozbioru zw łok 
i badania drobnowidzowego, trudno  zrazu pogodzić te  różnorodne, a ta k  n ie­
zgodne ze sobą wyniki.

K lin iczn ie  przypadek  ten  p rzed staw ia ł się bardzo zw ykle. O sobnik g ru ­
źliczy, z dawnem i zmianami w lew ym  w ierzchołku płuc, zaraża  się przym iotem , 
leczy się n iedostatecznie w strzyk iw an iam i podskórnem i; następu je  pow rót cier-



pienia i, jak  u człow ieka, już przedtem  dotk n iętego  cliorobą ustrojow ą, w y stę ­
puje w  form ie cięższej: owrzodzień ek tym atycznych , ziarniniaków  podskórnych, 
sarcocele. P od  w pływ em  przym iotu, now ego bodźca, gruźlica  p łuc się rozwija, 
tw orzą się  zm iany gruźlicze w k iszkach  i p rzy  objawach w ysokiej gorączki, b ie­
gunki i t. d., chory umiera.

T ym czasem  badanie drobnow idzowe w yk ryw a n iezliczoną ilość laseczników  
gruźliczych  w e w szystk ich  tworach pato log icznych . W  płucach  i k iszkach  na­
leża ło  się teg o  spodziew ać, bo już za życ ia  chorego znajdyw ałem  laseczn ik i gru ­
źlicze w  p lw ocin ie. Ju ż pewną niespodzianką b y ły  g ru zełk i w w ątrobie i ś le ­
dzionie, chociaż podobnej budowy byw ają i ziarniniaki przym iotow e prosów ko- 
w ate, jak np. w7 śledzion ie, opisane przez B a u m g a r t e n ^ .  Co do guzów  podskór­
nych w  okolicy  krtani, k latk i p iersiow ej, po przekrajaniu ich naw et, zdaw ało się, 
że są to tw ory  przym iotow e. Budow a drobnowidzow a tej w ątp liw ości rozstrzy ­
gnąć nie m ogła. I  jedne i drugie tw ory  bardzo często mają budowę niem al ana­
logiczną; jed ne i drugie są sprawrami zapalnem i, sw oistem i, w yw ołanem i 'przez 
działanie w łaśc iw ego  pasorzyta.

Ż e zm iany serow ate przyjądrza i przew odu nasiennego b y ły  dosyć stare  
i gruźliczego pochodzenia, je s t  to w ielce  prawdopodobnem , ale zm iany sam ego  
jądra są bardzo niedaw ne, a naw et m ożna pow iedzieć, że ostro w ystąp iły . T akie  
zm iany jądra, jak  w danym przypadku, gru źliczego  pochodzenia, należą do n ie­
zm iernych rzadkości, a przym iotow e byw ają dosyć częste . B j c o r d  (A tla s  icono- 
graph iqu e ) op isał podobne przypadki, ostro w ystępujące z bolesnością, w y się ­
kiem i t. d., a potem już coraz częściej pojaw iają się podobne fakty , podane 
p r z e z  LETOURNEUR’a, GrUYON’a, D ü P L A Y ’a , RECLUS’a, CASSINE-FOÜRNIER’a,
a ostatnio wspom ina o tem  w swej m onografii T e r il l o n  i M o n o d  *). A  w danym  
razie i w ygląd  m akroskopijny i drobnow idzow y nie pomoże nam bynajmniej do 
odróżnienia jed nego  stanu chorobowego od drugiego. O ty ch  trudnościach roz­
poznaw czych wspom ina już K o c h e r  2), a badania BnissA iro’a, B a u m g a r t e n ^  
i innych dowodnie to w ykazały .

Jestem  przekonany, że n iejeden z n ajw ytraw niejszych  anatom o-patologów  
przyjąłby jądro tak ie  za przym iotow e, w którem  sprawa przym iotow a rozw inę­
ła  się w łaśn ie d latego, że przedtem  ju ż is tn ia ły  złog i gru źlicze, a przez to ją ­
dro staw ało się  skłonnem  i do um iejscow iania w sobie i innych spraw  chorobo­
wych. W y k ry te  jednak lasecznik i gru źlicze  m ogłyby tem  zdaniem  zachw iać.

Jeden  w szak że fak t pozostaje w ielce znaczącym . Chory dostaje n iew ątp li­
wej w ysypk i przym iotow ej w rzodziejącej, k tóra się zaczęła jako zw y k łe  krosty  
(pustulae) p rzym iotow e i pod w pływ em  leczen ia  sw oistego  [ogó ln ego] znaczna  
część jej znika, pozostaw iając zabarw ione cienkie blizny. K ilk a  ty lk o  ow rzo- 
dzeń na czole, łopatkach  i goleniach nie zabliźnia się, ale przedstaw ia typow e  
owrzodzenia ektym atyezne, od początku do końca noszące cechy tw orów  p rzy­
m iotow ych. G-dy i w tych  ow rzod zen iach , nie m ających n ic w spólnego  
z owrzodzeniam i gruźliczem i, znajduję la seczn ik i gruźlicze i to w  takiej ilości, 
w jakiej n igdy w  ow rzodzeniach gru źliczych  na skórze nie w idyw ałem , zrodziło

ł) Traite des maladies du testicule et de ses annexes. Paris. 1889, str. 439 i 447. 
3)  P it h a  i B il l u o t h  Chirurgie, III Bd., II Abth. 7 Lief., str. 297.



się przypuszczenie, że jes t to mieszana forma owrzodzeń przymiotowych z do­
mieszką i pierw iastka gruźliczego. A  objaśnić to można tylko w ten sposób, że 
owrzodzenia owe, będąc jeszcze czysto przymiotowemi, z powodu czy później­
szego wystąpienia, czy większej swej rozległości, nie zdołały się jeszcze zabliźnić 
w chwili, gdy nastąpiła generalizacyja gruźlicy — a w tedy owrzodzenia te przed­
staw iały i miejsce, gdzie podrażnienie cięgle istniało, w skutek czego pasorzyty 
gruźlicze w nich się ze krwi gromadziły, a powtóre, że widocznie produkty 
przymiotowe przedstawiają grunt dobry do rozwoju i mnożenia się laseczników 
gruźliczych; zwykle bowiem skóra jes t jaknajgorszym  gruntem dla ich roz­
woju, o czem wnosić można choćby już z tego, że tak  rzadko bywają na skórze 
owrzodzenia i inne tw ory gruźlicze. A  dalej wiemy, że owrzodzenia gruźlicze 
np. skóry, graniczącej z błonami śluzowemi, zazwyczaj niewiele laseczników za­
wierają, przy zaszczepieniu gruźlicy noworodkom na napletku, w całych dzie­
siątkach przypadków znajdywałem najczęściej po kilka zaledwie laseczników 
gruźliczych w jednem polu, rzadko więcej, wtedy gdy w gruczołach lim faty- 
cznych pachwinowych znaczna ich bywa liczba; następnie, w gruzełku anatom i­
cznym (tuberculum anatomicum), gruźlicy brodawczakowej (tuberculosis verrucosa 
cutis) bardzo mało, a w guziczkach wilka i ziarniniakach podskórnych gruźli­
czych (gummata tuberculosa) prawie wcale ich nie znajdujemy. Te dane skłaniają 
mnie więc do przypuszczenia, że produkty przymiotowe są dobrym gruntem do 
rozwoju laseczników gruźliczych.

Taki sam mniej więcej pogląd wygłasza C a n t a n i . Opisuje on syfilityka, 
u którego przy różnych objawach przymiotu rozwinęły się i objawy płucne, ale 
laseczników gruźliczych w plwocinie nie znajdywał. Później, gdy nastąpiło 
wyniszczenie i osłabienie chorego, przy tychże samych objawach dawały się 
wykazać w plwocinie laseczniki gruźlicze. Przypuszcza więc C a n t a n i , że 
z początku były zmiany przymiotowe w płucach, a zakażenie gruźlicze nastąpiło 
dopiero później w płucu, zmienionem już przez produkty przymiotu. Również 
i P o t a i n  s tara  się wykazać, że przebyty przymiot płuc ułatw ia wnikanie lase­
czników gruźliczych w zmienioną tkankę i sprzyja ich rozwojowi.

W reszcie możliwość mieszanych owrzodzeń, przymiotowych i gruźliczych, 
dla k rtan i je s t przyjętą i spostrzeżenia takie nie należą już do rzadkości, odkąd 
S c h n it z l e r  wykazał, że na owrzodzeniach przymiotowych rozwijają się gruźli­
cze, lub jak  G r u e n w a l d  opisuje jednoczesne cierpienie przymiotowe i gruźlicze 
w krtani.

Z drugiej znów strony wiemy, że bardzo często przy świeżych formach 
przymiotu drażnienie, choćby sztucznie podtrzymywane, daje bardzo charakte­
rystyczne owrzodzenie przymiotowe [ T a r n o w s k i  i inni], że twory przymiotowe, 
tak  wczesne, ja k i  późnego okresu, najczęściej powstają w miejscach, ulegających 
ciągłym urazom lub drażnieniom, a B a m b e r g e r , F r o n m u e l l e r  i inni widzieli 
przeistoczenie krost ospowych na płaskie lepieże u syfilityków. Należy więc 
przyjąć, że wskutek podrażnień częstych, lub długotrwałych, jak  powyższe, gro­
madzą się pasorzyty przymiotu w danem miejscu i w ytw arzają produkt przy­
miotowy, lub też już istniejącym innym tworom nadają charater tworów przy­
miotowych. Gdy więc dla przymiotu przyjmujemy taką możliwość, czemużby



nie przyjąć, że owrzodzenia, lub inne zmiany przymiotowe, jako bodziec, przy­
ciągają do miejsc przez się zajętych laseczniki gruźlicze, przy istniejącej gruźli­
cy ostrej lub ostraw ej, a tern samem, że nadają owrzodzeniem lub innym tworom 
przymiotowym po części i charakter gruźliczy.

Teoretycznie je s t to bardzo jasne i prawdopodobne. A  jestem  przekona­
ny. że przy bacznem zwracaniu uwagi na te  formy, gdy tak  często widzieć mo­
żna przymiot u osobników gruźliczych, namnoży się coraz więcej podobnych 
obserwacyj, którym  nadto udoskonalone barwienie pasorzytów przymiotu może 
nadać trw ałą i niewzruszoną podstawę.

IV. K I L K A  U W A G
NAD PRZYMIOTEM UKŁADU NERWOWEGO.

Skreśli!

Aleksander Fabiau.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 38].

Nie mogę tu, oczywiście, szczegółowo rozbierać umiejscowień ruchowych 
i czuciowych wogóle ani nerwów zmysłowych po szczególe — są to rzeczy dość 
już znane, a zresztą nieraz i w naszem towarzystwie wyczerpująco a świetnie 
roztrząsane, nadmienić tylko winienem, że z pomiędzy porażeń okoruchowych 
przedewszystkiem za znamienną dla przymiotu uważać można klinicznie, jako naj­
częściej z tej właśnie przyczyny pochodzącą: jednostronną lub obustronną oftal- 
moplegiję wewnętrzną, ze współczesnemi zmianami w polu widzenia, lub bez 
nich, oraz ze zmianami w samem dnie ocznem, lub bez tychże, jakoteż odoso­
bnione porażenie samego tylko nerwu rozocznego; z pomiędzy dotyczących zaś 
samego nerwu wzrokowego: hemianopsyję nuklearną [bez zmian w samej tarczy 
nerwuj i to przedewszystkiem nie stałą, lecz przemijającą hemianopsyję skro­
niową. Ograniczenie pola widzenia, oraz skotomaty różnego kształtu  mogą, 
oczywiście, zależeć również od samych cierpień siatkówki i tarczy wzrokowej, 
a także od zmian w naczyniach ośrodkowych siatkówki, że wspomnę tylko 
o scotoma annullare, polegającem na chorioretinitis najczęściej syfilitycznej i sta- 
nowiącem częstokroć jeden z najwcześniejszych objawów przymiotu dna oczne­
go. Zmiany w samem dnie ocznem, neuritis optica, zarówno jako brodawka zasto- 
inowa, jakoteż jako neuritis descendens, albo atropliia nervi nie są same przez się 
dla przymiotu cechujące, gdyż są one raczej objawem umiejscowienia, niżeli 
charakteru sprawy mózgowej. Cokolwiek inaczej zapatryw ać się należy na 
wybroczyny krwawe 38). P rzy  gruźlicy i chorobie В ш онт’а częste, są one'na-

38) Porównaj przedewszystkiem: FöRSTER’a „Beziehungen der Allgemeinleiden und Organ­
erkrankungen zu Veränderungen des Sehorgans“ 1887, Ma u t h n e r A „Die syphilitischen Erkrankun­
gen des Auges“ 1884, A l e x a n d e r ^  „Syphilis und Auge“ 1888, Se e g e l ’u „Oplitalmoscopische Kenn­
zeichen der Hirnsyphilis“ Deutsch. Arcli. f. klin. Med. T. 44. 1889. UTHOFF’a „Zur diagnostischen Be-



der rzadkie przy przymiocie, w danym więc razie mogą służyć za moment różni­
czko wo-rozpoznaw czy. Podobnież na uwagę zasługuje niewrażliwość źrenicy 
na światło, często dostrzegana już w początkach porażenia postępowego, na tle 
przymiotowem powstającego.

W skutek charakteru zmian anatomicznych, wytworom przymiotowym w ła­
ściwych, o których mówiliśmy powyżej, wszelkie objawy nerwowe bywają zrazu 
jakby niezupełne: raczej niedowłady, niżeli bezwłady, raczej zamroczenie umy­
słu, niżeli zupełna nieprzytomność i t. р., a później dopiero w stateczniejsze 
zmiany przechodzą.

T ak się przedstaw iają ogniskowe objawy zależne od przymiotowych zmian 
w naczyniach i tkankach. Ich rozpoznanie, jak  widzimy, oprzeć możemy jedynie 
na uwzględnieniu rozmaitych warunków im towarzyszących, sposobu powstawa­
nia, a zwłaszcza na dłuższej obserwacyi przebiegu chorobowej sprawry, która 
jedynie może dostarczyć jako tako pewnych wskazówek, gdyż, jak  to mówiliśmy 
tylokrotnie, nie ma takich zjawisk nerwowych, k tóreby same przez się, jako 
takie, dla przymiotu charakterystycznem i były.

Przymiotowe zmiany w r d z e n i u  zdarzają się o wiele rzadziej, niżeli 
w mózgowiu. Powiada wprawdzie W u n d e r l i c h  (loc. cit.)  „że cierpienia mózgo­
wia, przez przymiot wywołane, należą do zjawisk c z ę s t y c h ,  przypadki przeze- 
mnie widziane liczą się na setki, zaś p r z y m i o t o w e  c h o r o b y  r d z e ­
n i a  n i e  s ą  p r z y n a j m n i e j  r z a d k i e “ a F o u r n i e r  (L a  sypliilis dc cer-  

ivau),  mówiąc o zdumiewającem zwiększaniu się liczby przypadków przymiotu 
nerwowego, wogóle pod tym względem nie czyni żadnej różnicy między p r z y ­
m i o t e m  m ó z g u  i r d z e n i a ,  uważając, że jedne i drugie zaliczyć w ypa­
da d o  z j a w i s k  z u p e ł n i e  p o w s z e c h n y c h  i z w y k ł y c h “. Te 
twierdzenia zdają się atoli przeczyć na pozór istotnie spostrzeganemu stanowi 
rzeczy; gdy bowiem celem porównania zbierać zechcemy liczbę ogłoszonych 
przypadków, to zwłaszcza, o ile chodzi o przypadki ściśle anatomicznie stw ier­
dzone, należałoby przymiot rdzenia do rzadkości, natom iast przymiot mózgu po­
między częste zdarzenia policzyć. To też większość autorów w tym duchu się 
w}7raża, a między innemi C o r n i l  39) mówi wprost: „że gdyby się chciał o g ran i­
czyć jedynie do tych przypadków, w których sekcyja naturę sprawy potw ier­
dziła, toby o przymiotowych cierpieniach mlecza bardzo niewiele miał do po­
wiedzenia“. Jeżeli wszakże zrzekniemy się ścisłego wymagania c h a r a k t e ­
r y s t y c z n y c h  anatomo-patologicznych zmian pośmiertnych, to w każdym 
razie odszukać można w literaturze dość poważną, aczkolwiek istotnie w po-

ćleutung der Pupillenstarre“ Beri. klin. Wochen. 1886, Н оск’а „Die syphilitischen Augenkrank­
heiten“ Wiener Klinik. 1876, a dalej rozliczne prace: J a c o b s o n '«, Ol e  В. B u l l a , K n a p p ’«, L e b e r ’«, 
NETHLESHiPP’a, Os t w a l d ^  „Ueber retinitis syphilitica“ Wiesbaden 1888, HiRSCHBERG’a „Ueber
specifische Netzhautentzündungen“ Beri. klin. Wochensclir. 1888. N. 46, Ma c e w e n ’« „The pupil in its
semiologicar aspetcs“ Aul er. Journ. of med. sciencis 1887 July, F ie d l e r ’« „Beiträge zur Lehre von 
der Lähmung des oculomotorius. Dresden 1886/87, Op p e n h e im ’« „Die oscillireude Hemianopsia bitem- 
poralis als Kriterium der basalen Hirnsyphilis. Beri. klin. Wochensehr. 1887.

39) C o r n i l  : „Leęons sur la syphilis“. Paris 1879.



równaniu z przymiotem mózgu skąpą, liczbę przymiotowych cierpień rdzenia, 
że tylko wspomnimy z dawniejszych spostrzeżenia: Zam baco, WiLKs’a, W a ­
g n e r ^  W ils o n ^ , М о х о к а , H eu b n er’u, z nowszych zaś: C h arcot-G om - 
BAULT’a, WlNGE’gO, HOMOLLE’a, SCHÜLTZE’gO, "W ESTPHAHL’a, JüILLARü’a, 
LEYDEN’a, GREIFP’a, EüMPF’a, ElSENLOHR’a, JUERGENSEN’a, BüTTERSACK’a, 
PüT Z E L ’a, ZiEMSSEN’a, SiEMERLiNG’a; nie mówiąc już o tern, że liczba ta wzro­
śnie niepomiernie, jeżeli całą grupę cierpień, pod ogólnem klinicznem mianem 
w i ą d u zebraną, w myśl nauki F o u r n ie r -E r b ^  w przeważnej części uważać 
zechcemy za s к u t  e к przymiotowych zmian w rdzeniu, jako: tabes syphilitica.

Ta różnych stron  widzimy, ja k  wiadomo, ciągłe usiłow ania bliższej klasyfi- 
kacyi cierpień rdzeniow ych; dopóki w szakże co do znaczenia i rozciągłości sam e­
go pojęcia różnych odmian zapalenia rdzenia  nie osiągnięto zupełnej zgody, t r u ­
dno będzie znany  nam, by tak  powiedzieć, jedynie  ułamkowo przym iot rdzen ia  od­
dzielić od niego, jako  odrębną postać chorobową, do pewnego przynajm niej sto ­
pnia typow ą, o p a rtą  na odpowiedniej anatom icznej podstaw ie.

W obec ścisłego zw iązku, jak i zachodzi między mózgiem a rdzeniem , oraz 
wobec podobieństw a ich anatom icznego u tk an ia , blizką by ła  myśl, że i spraw y 
przym iotowe odbyw ać się w nich będą w sposób analogiczny.

J a k  w m ózgowiu, ta k  i w rdzeniu, w spólnym  punktem  w yjścia dla nowo- 
tw orzenia przym iotow ego będzie drobnokom órkow e nacieczenie, k tórego glebę 
m acierzystą tu ta j, ja k  wszędzie, stanow i tk a n k a  łączna — a więc, podobnie ja k  
w mózgu, ta k  i w rdzeniu: o p o n y ,  ś c i a n y  n a c z y ń  i n e u r o g l i j a  
s ta ją  się siedliskiem  nacieczenia. Sam w ytw ór chorobowy, stosow nie do tego, 
o ile komórkowe p ierw iastk i okazyw ać będą więcej skłonności do organizow a­
nia się, lub też  w cześniej do rozkładu się skłonię, p rzedstaw iać się będzie już to  
pod postacią przerostu  i s tw ardnien ia  [sk lerozy], ju ż  też jak o  gum at. O dgra­
niczone gum aty  w samym rdzeniu  i jego oponach należą w szakże do rzad ­
kości, a i rozlane now otw ory gum atyczne nie spotykają  się tu  bynajm niej często.

N atom iast u badaczów, opisujących przym iot rdzenia, zarów no daw niej­
szych, jako też  i najnow szych, spotykam y dokładne opisy sp raw  zapalno-w ysię- 
kow ych w o p o n a c h ,  przyczem  w ielu autorów  wspomina w yraźnie  o z m i a ­
n a c h  w n a c z y n i a c h  k r w i o n o ś n y c h ,  k tórych  ściany by ły  zg ru ­
białe, kom órkow ato nacieczone. H o m o lle , C h a rco t-G o m b a u lt, H eubner, 
Rum pf i S iem erlin g , a zw łaszcza też  S c h u ltz e ,  k tó ry  na podstaw ie ogłoszo­
nych przez siebie przypadków , podnosi, jak o  cechę szczególniej c h a rak te ry s ty ­
czną dla przym iotow ego cierpienia mlecza, s ilny  udział opon rdzeniow ych, oraz 
uk ładu  naczyniow ego, nie p rzyznając jednak , podobnie ja k  inni uczeni, zmianom 
tu  napotykanym  ch a rak te ru  specyficznego.

Tym czasem  J u i l l a r d  40) pojmuje w łaśn ie  rzecz w ten  sposób i oparty  na 
dwóch w łasnych spostrzeżeniach  oraz na badaniach P ie r r e t X  w ypow iada zda­
nie, że współczesne w ystępow anie spraw  zapalnych w o p o n a c h  oraz w ysię­
kow ych spraw  w naczyniach i ich pochw ach, z następczem  bujaniem  i rozmna-

40) J u i l l a r d ,  Etüde critique sur les localisations spinales de la syphilis. Paris 1879.



żaniem n e u r o g l i i ,  wraz ze skutkami wynikaj ącemi ztąd dla pierwiastków 
nerwowych, stanowi z n a m i ę  c e c h u j ą c e  dla przymiotu rdzenia.

Zdanie rzeczone ostatniemi czasy znalazło poważne poparcie w przypad­
kach GnEiFF’a 41), w których istniało mniej lub więcej obszerne zapalenie 
opony miękkiej ze zgrubieniem jej łączno-tkankowego rusztowania: wychodząc 
od najmocniej zgrubiałych miejsc opony i zkąd naczynia do samego rdzenia 
wnikały, można było w rozpromieniających się wśród rdzenia przegrodach 
łącznotkankowych wyśledzić również znaczne obrzmienie i zgrubienie, łączące 
się z innemi podobnemi krokiewkami w rodzaju s i a t k i ,  pośród której ele­
menty nerwowe się mieściły — w innym odcinku rdzenia sama substancyja ner­
wowa zupełnie była uciśnięta i zastąpiona sklerotyczną tkaniną. Szczególniej 
ciekawym i ważnym wydaje się udział z m i a n  n a c z y n i o w y c h :  ściany 
naczyń były zgrubiałe wskutek nacieczenia komórkowego, a ich okołonaczy- 
niowe przestwory [pod adwentycyją I były wypełnione masą komórek; w wielu 
miejscach można było wykryć bezpośredni związek tego nacieczenia drobnoko- 
mórkowego [granulacyjnego] w błonie okołonaczyniowej, ze sprawami zapalne- 
mi w oponie miękkiej. Nadto, w przypadku G r e i f f ’r  znaleziono w dwóch ży­
łach rdzenia zmiany chorobowe, wiodące do ich obliteracyi (P h leb itis obliterans).

Co się tyczy zmian w samych pierwiastkach nerwowych, to o ile istniały 
wdanym razie, bywały oczywiście natury w t ó r n e j ,  następczej i uważać je 
trzeba jako wyniki pierwotnego cierpienia opon i naczyń.

Nie ulega wątpliwości, że sprawa opisana, pojmowana jako całość, posiada 
pewne osobliwsze znamiona. Gdyby się okazało przy liczniejszych obserwacy- 
jacli, że spotyka się ją często wespół z objawami wtórnego, lub późniejszego 
przymiotu, lub przeważnie u ludzi niedawno przymiot przebywających, to tru- 
dnoby zaprzeczyć, że stanowi ona, aczkolwiek nie swoisty, ale zaw?sze dość wy­
bitny obraz anatomiczny tego cierpienia, które „m yelitis  syp h ilitica “ zowiemy. 
Otóż, J u i l l i a r d  (loc. d t .)  sądzi, że tak jest na pewno.

Winniśmy przypomnieć, o czem zresztą już powyżej przy przymiocie 
mózgu mówiliśmy, że ze ze względu na badanie przypadków mózgowych B a u m -  
g a r t e n  dochodzi do przekonania, iż oprócz p r o s t e j  chronicznie interstycy- 
jalnej postaci zapalnej, t. j. przymiotowego cierpienia tętnic mózgowych w du­
chu H e u b n e r ’u , istnieje jeszcze ziarninowe, gumatyczne zapalenie tętnic, któ­
rego wytwory występują jużto pod postacią więcej rozlaną, już też bardziej gu­
zowatą lub przynajmniej guziczkowatą i odznaczają się, podobnie jak inne 
gumaty, skłonnością do serowatego rozpadu.

Tak więc, podobnie jak np. w wątrobie, jądrze i t. р., sprawa przymioto­
wa przebiegałby i w tętnicach mózgowych dwojakim sposobem, raz jako a r te -  
r iit is  luetica  w znaczeniu ÜEU BNER’a , wiodąca do tych wszystkich zmian, o któ­
rych mówiliśmy [rozmiękczenie, zatkanie naczynia, w}7lew i t. p.J, drugi raz 
jako a rte r iitis  gum m osa; lecz obie zaczynałyby się jako zapalenie ziarninowe 
b ł o n y  z e w n ę t r z n e j ,  do którego dopiero później w obu razach przyłącza 
się bujanie błony wewnętrznej. [O. d. n.]

4I) G k e i f f ,  Ueber Ruckenmarkssypliilis. Arcb. f. Psychiatrie. B d. XII. 1882. 3 Heft..
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Wiadomośc i  t erapeutyczne.
19. Z achow anie  się  z a s trz y k n ię te j p o d sk ó rn ie  m orfiny  w u s tro ju .  Jeszcze do nieda­

wna kwestyja zachowania się morfiny w ustroju wcale jasną nie była. Ponieważ po wstrzykiwaniach 
podskórnych morfiny zaledwie małą ilość jej zdołano odnajdywać w moczu, przeto wielu badaczy 
wyrażało przypuszczenie, źe morfina prawdopodobnie we krwi ulega zmianie i dlatego z taką tru ­
dnością daje się wykazać. Inni badacze wprost otwarcie przyznają się do tego, że o losie wstrzy­
kniętej morfiny w ustroju nic nie wiedzą.

Weźmy dla przykładu jedno z dzieł najnowszych i to jednego z najznamienitszych toksykolo­
gów; mam tu na myśli dzieło prof. КовЕКт’а: „Compendium prakticzeskoj toksykologii-1, wydane 
w  Dorpacie w roku zeszłym.

„Na co zamienia się morfina w ustroju — powiada R o b e r t  — nie wiadomo; przynajmniej 
w  moczu znajdujemy minimalną ilość j e j“.

W innem miejscu tenże sam badacz powiada: „W ykazanie otrucia, wywołanego podskórnem 
wstrzyknięciem morfiny, je s t rzeczą prawie niem ożliwą“.

W prawdzie w r. 1883 L e i n w e b e r  i M a r m e , szczególniej pierwszy, w pracach swoich wspomina­
ją  o tem, źe podskórnie w strzyknięta morfina w części wydziela się przez żołądek; jednakże na razie ani 
oni sami szczególnego nacisku na to zjawisko nie położyli, anni inni na fakt ten uwagi nie zwrócili.

Przypadek zrządził, źe kwestyja roli morfiny w ustroju na nowo została podjętą i poddaną 
ścisłemu badaniu doświadczalnemu.

Prof. H i t z i g , w Halli, przy rozmaitych doświadczeniach nad psami przypadkowo zwrócił uwagę 
na fakt następujący: jeżeli pies zupełnie zdrowy połknie masy, zwymiotowane przez innego psa, któ­
remu przed kilku minutami wstrzyknięto morfinę pod skórę, to wkrótce sam także zaczyna wymioto­
wać. Otóż, to zupełnie przypadkowe doświadczenie naprowadziło prof. Н ітг іо ’а na myśl, źe w ma­
sach, zwymiotowanych przez pierwszego psa, któremu dopiero co wstrzyknięto morfinę, musi znajdo­
wać się dość znaczna ilość wydzielonej morfiny, jeźelić ona wystarcza do wywołania pewnych obja­
wów morfiuizmu u drugiego psa zdrowego.

Szło przedewszystkiem o ścisłe naukowe sprawdzenie wzmiankowanego zjawiska, a w dalszym 
ciągu — o dokładne przekonanie się: kiedy w strzyknięta morfina zaczyna się wydzielać do żołąd­
ka, jak  długo owo wydzielanie się trwa i wreszcie w jakie j ilości rzeczony alkaloid wydziela się 
przez żołądek.

Pracę tę wykonał D-r A l t , asystent kliniki prof. Н іт г іо ’а, częścią w pracowni fizyjologicznej 
prof. B e r n s t e i n ^ ,  częścią w samej klinice.

Nie będą tu powtarzał szczegółów z owych niezmiernie ciekawych doświadczeń; każdy po­
trzebujący bliższych wskazówek powinien je  koniecznie czerpać z oryginału (Berliner klin. Wochen­
schrift Nr. 25. 1889). Ograniczę się tylko na podaniu wyników, bardzo cennych — naw et pod wzglę­
dem terapeutycznym.

Przedewszystkiem  udowodnionem zostało, że morfina, po podskórnem wstrzyknięciu, istotnie 
wydziela się przez żołądek.

W dalszym ciągu przekonano się, źe owo wydzielanie się morfiny przez żołądek, rozpoczyna 
się już we 2 '/a minuty po wstrzyknięciu podskórnem, że ono trw a przez '/2 godziny, źe następnie sła­
bnie, i źe w godzinę zupełnie ustaje.

Ilość morfiny, wydzielającej się przez żołądek, jes t bardzo znaczną; wynosi bowiem połowę ca­
łej ilości wstrzykniętej.

Pobudzenie do wymiotów po wstrzyknięciu podskórnem morfiny następuje dopiero wówczas, 
kiedy morfina wydzieliła się już  do żołądka. Jeżeli po wstrzyknięciu morfiny pod skórę, kilkakrotnie 
za pomocą zgłębnika opróżniano żołądek z zawartości, to pobudzenie wymiotne wcale do skutku nie 
przychodziło. Na mocy tego wyniku D-r A l t  przypuszcza, źe pierwsze wymioty, występujące po 
wstrzyknięciu morfiny, nie zależą od bezpośredniego centralnego podrażnienia ośrodka wymiotnego 
( Brechcentrum), ale są raczej objawem zwrotnym, powstającym wskutek podrażnienia nerwów koń­
cowych żołądka.

W skutek przepłukiwań żołądka, wykonywanych przez dłuższy czas, objawy otrucia morfino­
wego w wysokim stopniu są mniejsze, tak, że dawki zabójcze śmiało można bez szkody wstrzykiwać



podskórnie psom, jeżeli tylko zaraz zastosuje się przepłukiwanie żołądka. Dość przytoczyć przykład 
następujący: dwóm psom A l t  w strzyknął 24 granów morfiny, a pomimo to psy przy życiu pozostały 
jedynie wskutek ciągłego przepłukiwania żołądka. W praw dzie psy, jak  już z dawna wiadomo, 
znoszą morfinę w daleko większych dawkach, aniżeli ludzie; jednakże taka dawka je s t i dla nich za­
bójczą. Zresztą i doświadczenia А ьт’а o tern przekonały, gdyż takież same, albo naw et i m niejsze 
dawki w strzyknięte, bez jednoczesnego zastosowania przepłukiwali żołądka, zawsze śmierć zw ierzę­
cia sprowadzały.

Dodać tu wreszcie muszę, że przepłukiwania żołądka okazywały takiź sam skutek i w tych 
razach, w których morfinę stosowano przez odbytnicę.

O ile inne narządy wydzielnicze, a szczególniej ślinianki, przyjm ują udział w wydalaniu m or­
finy, podskórnie wstrzykniętej — tego dotąd nie wiemy z powodu braku odnośnych doświadczeń. 
Kw estyja ta  zresztą ma być dalszym ciągiem pracy А ьт’а.

W szystkie te wyniki, o których wspomniałem, nie tyczą się bynajmniej tylko zwierząt. P rze ­
ciwnie, zupełnie też samy wyniki otrzym ywał Alt  przy doświadczeniach swych u ludzi.

Z tego wszystkiego, co powiedziano, łatwo zrozumieć, jak ie  znaczenie terapeutyczne mogą 
mice wyniki, otrzymane przez А вт’а.

Lekarz, d o ś ć  w c z e ś n i e  zawezwany do przypadku, w którym  z jakiegokolw iekbądź w zglę­
du [omyłka, zabójstwo, samobójstwo] wstrzyknięto zbyt dużą ilość morfiny, może usunąć grożące 
niebezpieczeństwo, może życie uratować, przez zastosowanie przepłukiwali żołądka.

W końcu dodać trzeba, że odtąd przy poszukiwaniach sądowo-lckarskich w razie podejrzenia 
otrucia w strzykniętą morfiną baczniejszą zwracać będą uwagę na zawartość przewodu pokarmowego, 
a nie, jak  dotąd czyniono, jedynie na krew, w której, według D r a g e n d o r f f î, już w bardzo krótkim 
czasie po wstrzyknięciu morfiny niepodobna rzeczonego alkaloidu wykazać.

Praca  ta, mojem zdaniem, nie zam yka jeszcze aktów co do roli morfiny w ustroju: dotąd bo­
wiem dalej nie wiemy, co się dzieje z w ielką częścią morfiny, k tóra do żołądka się nic w ydzieliła 
i co się znowu dzieje z tą  dużą ilością morfiny, która do żołądka już  się wydzieliła. W  każdym razie to 
przyznać trzeba, że badania ALT’a stanowią niezmiernie cenny przyczynek do bardzo ważnego p y ta ­
nia farmakologicznego.

20. Natrium dithiosalicylicum II. Dwusiarkosalicylan sodu II, jako środek przeciw-
gośćcow y. B a u m , chemik, otrzymał dwa związki izom eryczne d w u s i a r k o s a l i c y l a n  u s o d u ,  
z których jeden  oznaczył cyfrą I, a drugi —  cyfrą II.

O ile sądzić mogę z pracy prof. L ie b r e ic h ^  ( Therap. Monat. H eft 7. 1889), budowa chemi­
czna wzmiankowanych związków dotąd dokładnie jeszcze nie została zbadaną. Zdaje się wszakże, 
że każdy z tych zwjązków składa się z dwóch molekułów kwasu salicylowego złączonych z dwoma 
molekułami siarki.

D-r L in d e n b o r n  (Berlin. Klin. Woch. 25. 1889) robił w szpitalu frankfurckim spostrzeżenia 
nad działaniem związku, oznaczonego cyfrą II.

Dwusiarkosalicylan sodu II je s t proszkiem szarawym, bardzo hygroskopijnym i rozpuszcza­
jącym  się z wielką łatwością w wodzie.

Roztwór wodny wzmiankowanej soli daje z półtorachlorkiem żelaza słabe zabarwienie .fijole- 
towe. W jakim  stanie wydziela się z ustroju, dotąd jeszcze nie wiadomo; przynajmniej w moczu nie­
podobna go było wykazać, i to np. u chorego, który przez ośm dni ciągle rzeczony przetw ór 
przyjmował.

W edług poszukiwań HüppE’go, roztw ór 20# dwusiarkosalicylanu sodu zabija zarodniki karbun- 
kułowe w ciągu 45 minut, gdy tymczasem salicylan sodu w tych samych warunkach nie okazuje w y­
datnego działania. Równą wyższość nad salicylanem przedstawia ów nowy środek w działaniu na 
bakteryje cholery, tyfusu, ropy zielonej i na staphylococcus aureus. Jednem  słowem: działanie dezyn­
fekcyjne i antyseptyczne dwusiarkosalicylanu sodu jes t daleko silniejsze, aniżeli salicylanu sodu.

Spostrzeżenia kliniczne D -ra LiNDENBORN’a tyczą się 4  przypadków gośćca wielostawowego, 
1 przypadku gośćca jednostawowego i 1 przypadku zapalenia kolana natury tryprowej z powikłaniem 
zapalenia tęczówki i naczyniówki.

Przypadki lekkie kończyły się pomyślnie w ciągu dwóch dni, cięższe — najdalej w ciągu 
sześciu dni. Nudności, szumu w uszach ani razu nie zauważono. Silny pot występował tylko po 
większej dawce [0,8 pro dtie\.



W  porównaniu z salicylanem sodu nowy środek leczniczy posiada cechy następujące: działa 
o wiele silniej, a zatem względnie bardzo małe dawki są wystarczające; nie drażni żołądka; nie działa 
szkodliwie na serce i naczynia, t. j .  nie wywołuje upadku sił, szumu w uszach.

Co się tyczy d a w k i, to Lindenborn  podaje w lżejszych przypadkach zraua i wieczorem po 
0,2 [gr. jjjß]; w cięższych zaś przypadkach zrana 0,2, a wieczorem co godzina 0,2—dwa, trzy, lub czte­
ry razy. Wiktor Grostern.

Wiadomości bieżące.
— W  Szpitalu D zieciątka Jezus lekarzam i miejscowymi mianowani zostali kol. P u ł a w s k i  

i Ś w ią t  e c k i.
— Na jednem  z posiedzeń odbytego w Paryżu zjazdu międzynarodowego laryngologów na 

prezydującego wybrano kol. Herynga .
— Woda kolońska według dochodzeń tow arzystw  wstrzemięźliwości, zarówno w Europie jak  

i w Ameryce bywa używana w wielkiej ilości z a  n a p ó j .  Używają jej zwłaszcza damy wyższych 
sfer towarzyskich jako Stimulans. Zaczynają od kropel i dochodzą do nałogowego upijania się; czę­
sto podlegają temu nałogowi morfinistki, kokainistki, lub osoby, odzwyczajające się od zwykłych na­
pojów wyskokowych. Nowa ta  forma alkoholizmu od wody kolońskiej daje obraz chorobowy podo­
bny do zwykłego, lecz zaburzenia odżywiania, bezsenność i delirum mają występować częściej i prę­
dzej, zwłaszcza z powodu, że używanym bywa do fabrykacyi wody kolońskiej, w Stanach Zjedno­
czonych naprzykład — nieczysty alkohol.

— Na 57  dorocznem zebraniu „B rit. medic. Associat.u D -r I n g l is  P a r s o n s  mówił o l e c z e ­
n i u  r a k a  e l e k t r y c z n o ś c i ą .  Dotychczasowe niepomyślne wyniki tej metody przypisuje P . tej 
okoliczności, źe używano prądu stałego, który wyw iera słabe niszczące działanie, umiejscowione 
głównie przy biegunach, a nadto niszczy nietylko tkanki chorobowe, lecz i zdrowe. Tymczasem stru­
mień indukcyjny działa w sposób odpowiedni. Przy  jednym  biegunie tworzą się kwasy, przy drugim 
alkalija, działające kaustycznie. W strumieniu stałym  produkty nagromadzają się, zaś w przery­
wanym nie ma to miejsca; u każdego z ,biegunów tw orzą się raz kwasy, to znów alkalija na prze­
mian, które się wzajemnie zobojętniają. Nadto przy użyciu strumienia indukcyjnego między bieguna­
mi odbywa się żwawy rozkład molekularny. P . używa strumieni dochodzących do 600 miliampe- 
rów, przeprowadzając strumień przez guz i tkanki otaczające za pomocą dwóch cienkich igieł. P rzy  
stosowaniu prądu na klatce piersiowej należy pilnować oddechania i tętna, ze względu na silne skur­
cze serca, niebezpieczne przy przewlekłych cierpieniach tego narządu. Pod wpływem elektryczności 
guz przestaje rosnąć, zanika, bóle znikają i stan ogólny widocznie się poprawia. W yniki leczenia P . 
otrzym ał bardzo pomyślne; w niektórych przypadkach „od roku nie nastąpiła recydyw a“.

T ow arzystw o L e k a rsk ie  W arszaw sk ie  podaje do wiadomości, źe nagroda pieniężna w kwo­
cie 240 rs., imienia T y t u s a  Ch a ł u b iń s k i e g o , przyznaną zostanie przez Towarzystwo w roku 1893, 
za najlepszą pracę oryginalną, z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu do m e­
dycyny, ogłoszoną drukiem w języku polskim w czasie od dnia 1 Kwietnia 1 8 8 8  roku do 31 Grudnia 
1892  roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopełniający żadnych innych ograniczeń w przyjmowa­
niu prac do ubiegania się o nagrodę nie zastrzegają. Autor, przesyłając pracę do Towarzystwa, na- 
piśmie wyrazić winien, że ją  do konkursn, o jakim  mowa, przeznacza. Prace  do konkursu składane 
być mogą w ciągu lat 1889, 1890, 1891, 1892  i w  ciągu Stycznia roku 1893, na ręce Sekretarza Sta­
łego Towarzystwa. Ustawę i regulamin konkurs owy każdy w kancclaryi Towarzystwa [ulica Niecała 
Nr. 7] przejrzeć może.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały , D -r Szokalski.

S p ro s to w a n ie .  W  zamian stron wierzchnich poprzedniego numeru Gazety Lekarskiej, gdzie 
zamiast Nr. 39 wydrukowano drugi raz Nr. 38  Gaz. Lek., dołączamy obecnie przedrukowane z w ła­
ściwym numerem.

W ydawca D-r S t .  K o n d ra to w ic z .  B edaktor odpowiedzialny D-r VVI. G a jk ie w ic z .

О ^ і о ^ ж е ї ж і а .
W y s z ł y  z d r u k u :

Tablice poglądowe działania niektórych środków lekarskich,
Nabywać można po kop. 40 , z przesyłką po kop. 5 0  

w k s ięg a rn i W-go W ende i S-ki jak o te ż  i w A dm in istracy i K roniki L ek arsk ie j M arszałkow ska 116 i we w szystk ich  k s ię g a rn ia c h .

Дозволено Цензурою. Варшава, 21 Сентября 1889 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH,

pod firmą

O i
ŁO
I

w WARSZAWIE 
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.

Je s t sta le  zaopatryw aną we w szystkie wody m ineralne świeżego czerpania, jak  równie 
w lek a rs tw a  specyjalne zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne — Nowe Środ­
ki lekarókie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz 
Wózclkie przetwory, używane przy badaniach mikroskopowych

poleca

A p te k a  J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w  W arszaw ie, ul. Długa N. 16. 52—3

Z BAKTERYJOLOGIIPRAKTYCZM F
JO

rozpoczęte zostaną w <1. 33 W  rześnia.
Bednarska 2 4 . 0 .  B U J W I D .  0—2

A n t i p i r y n a  D-ra K n o r r ’a,
środek wypróbowany i zalecany przez au to ry te ty  lekarskie przeciw  chorobom gorączko­
wym, bólom głowy, nerwobólom, kokluszowi, migrenie, gośćcowi stawowem u, tańcowi S-go 
W ita  (chorea), byw a p rzy g o to w y w an y  z u p o w ażn ien ia  i  p o d  k o n tro lą  w y nalazcy  przez

Fabrykę farb  (dawniej) Meister Lucius et Brüning, w  Höchst nad Menem.
W  A ptekach  żądać należy wyraźnie

Antipiryuy D -ra K n o rr’a 
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Brüning.

Każde pudełko winno być zaopatrzone w fac-sim ile podpisu D-ra Knorr’a.
26—26



MATTONІ
viBV-t5 n a jczys tsza  

S Z C Z A  W A  
к а І і с z  n a •

W ybornie w ypróbow ana przy:

Chorobach narządów oddechania i traw ienia przy pedogrze, nieżycie żołądka i pęcherza, 

a przedewszystkiem  przy chorobach dzieci.

Używana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO
SOI;

BOROWINOWA  
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy środek do przygotowywania

kąpieli borowinowych i żelaznych w domu,

Wypróbowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy i jajników , zapaleniu otrzewnej, błędnicy, zołzach, hrz) wiey, uplaw ach, 
usposobienia do poronień,'porażeniach, parezach, m ałokrwislości, gośćcu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’EGO

S A U S E S - ^  W Y B O R N Y
ŚRODEK PRZECZYSZCZAJĄCY.

W YSY ŁA wszystkie naturalne WODY MINERALNE  
i produkta źródłowe

HEINRICH MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .

MATTONI & WILLE, BÜDA-PES2T.
26—21
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