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OGLOSZENTA.

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $rodkow przeciwrobaczych
Extractum fiicis mciris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeSci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilo$ci za$ i sktadowych czeéci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Ro6zne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezo$¢
1 odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu §wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. fiicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednocze$nie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciaguostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzié rzeczywista skutecznos$¢.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych os6b 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawalki lodu tykaé¢, luVtez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleiu rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca. 0—27

M. Mutnianski.



APITISZA

Aleja Jerozolimska «Ne27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujgc s/e do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekéw podpostacig win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych poniiej zamieszcza:

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

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

” ” z ielazem zawiera 1% Zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
” ’ z ielazem zawiera 2% zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxijlon coca)
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino goryczkowe (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 zawierajg 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do 1|
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z korg chiny kréolewskiej na Maladze, butelka rs. Ikop. 75.

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 1|
lyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 460,0 (14— 15 uncyj). 2-u
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BAZETATEILIK A

. LECZENIE NOWOTWOROW

IA POMOCT PRADU STALEGO, STOSOWANEGO ZEWNETRENIE.

Podal

AlcksaiKler Jaworowski,

Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

I.

Brak jakiejkolwiek wzmianki w piSmiennictwie naszem o wusilowaniach
lub prébach, czynionych u nas w tym kierunku, sklania mnie do ogloszenia Kkil-
ku wlasnych spostrzezen. Pobudka dla mnie do prob powyzszych byly do-
datnie wyniki, otrzymywane za pomoca pradu stalego w obrzmieniach gruczo-
léw chlonnych najrozmaitszego pochodzenia; pragnalem wiec przekonaé sie,
czy i o ile tkanki heterelogiczne poddawaé si¢ zechca dzialaniu pradu stalego,
podobnie jak zwykla hyperplazyja. Z ogloszeniem otrzymanych dodatnich wy-
nikéw wstrzymywalem si¢ dotad: l-o, chcac zebraé¢ wieksza ilo§¢ spostrzezen;
2-0, pragnglem si¢ upewni¢ w spostrzeganych juz przypadkach o trwalosci wy-
niku leczenia; 3-o, lekalem si¢ zarzutu optymizmu co do przeceniania otrzyma-
nych przezemnie wynikéw, w ktore sam wierzy¢ nie Smialem, a jednak uwierzy¢
bylem zmuszonym, gdy przeszly moje oczekiwania.

Spostrzezenia moje, komunikowane na posiedzeniach Towarzystwa Lekar-
skiego Lubelskiego w d. 4. III. i 6. XII. 1887 r., sa nast¢pujace:

I. N. Z., lat 19 liczaca, panna, dobrze zbudowana i odzywiana, nieco bla-
dawa, zglosila si¢ do mnie w Styczniu 1887 r., z powodu guza, umiejscowionego
na prawej stronie szyi, w okolicy dolnego przyczepienia mie¢snia mostko-obojczy-
ko-sutkowego, ktérego nozke zewnetrzna obejmowal i wypelnial caly kat, utwo-
rzony przez tenze miesien i obojczyk, wnikajac w glab dolu nadobojczykowego.
Gruz o konsystencyi bardzo twardej, zupelnie nieruchomy, wielkos$ci jaja kurze-
go, urost do tych rozmiaréw w ciagu lat dwoéch i zaczal chorej dokuczaé¢ na do-
bre ograniczeniem ruchéw i bolesno$cia, co ja sklonilo do szukania porady. Po-
niewaz chora na rekoczyn operacyjny, badz co badz bardzo powazny, stanowczo
si¢ nie zgadzala, przeto probowano przez czas dluzszy stosowania §rodkéw chlo-
nacych, jakoto: jodu, jodoformu, mydla szarego i t. p., lecz gdy pozostaly one bez
skutku, postanowilem sprébowaé¢ dzialania pradu stalego. Uzywalem z poczat-
ku strumieni slabszych [5—8 miliamperow]; nastepnie, poniewaz chora doskonale
galwanizacyje znosila, podniostem sil¢ pradu do 10—12—14 M. A. Elektrody
ustawialem na krawedziach nowotworu [z dwoéch stron], a w trakcie posiedzenia
kilkakrotnie zmienialem kierunek pradu. Po kilku tygodniach codziennych po-



siedzen 10-cio minutowych, nowotwor ulegt znacznemu zmniejszeniu, przyczem wy-
dawal si¢ wigcej zrazikowatym; po dwoch miesigcach znikl prawie catkowicie;
pozostata tylko mata wypukios¢ za obojczykiem ijakby zgrubienie obojczyka,
a po 22 miesigcach z guza nie pozostato ani $ladu. Dzi$, po uptywie prawie 2| lat,
chora, Zznana kolegom Olechnowiczowi 1 Jaczewskiemu, JeSt Zupeime ZdI‘OWE}

II. M. P., panna, lat 20 liczaca, doskonale zbudowana i odzywiana, spo-
strzegla po raz pierwszy przed 3-ma miesigcami guzik w piersi prawej, ktory,
szybko rosnac, sktonit ja do szukania porady.

W dniu 14 Maja 1887 r. [po 3-ch miesigcach trwania choroby] znalaztem
w piersi prawej guz wielkos$ci $redniego jaja kurzego, nieco bolesny przy na-
gniataniu, zupetnie ruchomy, oraz dobrze twardy, gruczoty pachowe nie-
obrzmiale i niestwardniale. Z wywiadow nie okazalo si¢, azeby ktokolwiek
z rodziny na raka piersi chorowat.

Gdy srodki wchtaniajgce pozostaty bez skutku, chora za$ o poddaniu si¢
operacyi styszeé¢ nie chciata, postanowitem po raz drugi wyprobowaé dziatania
pradu statego. Skutek nie kazat dlugo czeka¢ na siebie: juz po dwoch tygo-
dniach codziennego stosowania prqdu [w sposdb i osile, jak w I-em spostrzeze-
niu] dalo si¢ dostrzedz pewne Scieficzenie guza; po 30 posiedzeniach guz si¢
zmniejszyt do potowy; po 45 zmniejszenie byto jeszcze znaczniejsze; po 70 za$ po-
zostato$¢ guza przedstawiata si¢ w formie soczewki dwuwypuklej, pozwalajacej
uja¢ si¢ doskonale w dwa palce i oddali¢ od klatki piersiowej. Sadzac z otrzy-
manego dotad wyniku, mozna bylo mie¢ nadziej¢, ze i ta soczewkowata pozo-
stato$¢ ulegnie wessaniu; chora jednak, zadowolona ze swego stanu, znikta mi
z oczu. We dwa lata dopiero, z powodu innego cierpienia, zglosita si¢ do mnie
i wtedy moglem skonstatowac, ze gruczol prawy niczem prawie nie rozni si¢
od prawidtowego lewego.

III. P-ni H., lat okolo 40 liczaca, wdowa, matka kilkorga dzieci, zauwa-
zyta po raz pierwszy na wiosne 1887 r. guzik w piersi lewej, wielkosci matego
orzeszka laskowego. Po uplywie 6-ciu miesiecy od powyzszej daty, przy ba-
daniu znalaztem, ze guz urdst do wielko$ci orzecha wloskiego; przy obmacywa-
niu przedstawial si¢ bardzo twardym, ruchomym; od pewnego czasu chora do-
znawata w nim bolow dotkliwych, ktore, rozpromieniajac si¢ na bark, plecy, ra-
mi¢ i konczyng¢ lewa, uniemozebnialy wszelkie zajgcie, nawet ubieranie sig.
W dole pachowym lewym, w blizko$ci linii pachowej przedniej, wyczu¢ mozna gru-
czotl stwardnialy, ruchomy, nieco bolesny przy ucisku, wielko$ci malego orzecha
laskowego, zauwazony na par¢ tygodni przed badaniem. Chora zaniepokojona
do najwyzszego stopnia, poniewaz przed niedawnym czasem stracita siostre
starszg na raka piersi [po trzechkrotnem wyluszczaniu nowotworu], prosita ora-
de, z gbry stanowczo zastrzegajac, ze nie podda si¢ operacyi, ktéra siostrze nie
uratowata zycia. Gdy wszelkie przetozenia co do operacyi, tak z mojej, jak i ze
strony kol. Janiszewskiego, okazaly si¢ daremnemi, majac juz dwa dodatnie
wyniki, otrzymane za pomoca strumienia galwanlcznego zaproponowatem i za-
stosowatem t¢ metod¢. Po 2-ch tygodniach codziennych, 10-15 minutowych
posiedzen o sile 10—15 M. A., chora zauwazyla znaczne zmniejszenie bdolow
w calej lewej konczynie i lewej potowie klatki piersiowej. Po 4-ch tygo-
dniach guz si¢ zmniejszyl, lub wlasciwie splaszczyl si¢ widocznie, po 6-ciu ty-
godniach zmalal wigcej, anizeli o potowe, po 10-ciu tygodniach zmniejszji: si¢ do
y4 swej wielkos$ci, po 12-tu tygodniach zaledwie wyczuwatem $lad, w formie nie-
rownosci na miejscu dawnego guza. Gruczot pod pacha jednak przez ten czas
nietylko si¢ nie zmniejszyt, lecz nawet doszedt do wielkosci orzecha tureckie-
go. Na powigkszenie to, moze by¢, wplynela i wrzodzianka, ktora si¢ utwo-
rzyta w dole pachowym na miejscu przyktadania elektrody. Bole w barku
i konczynie gornej jeszcze si¢ czasami zjawiaja, bez tego jednak charakteru
przeszywajacego, ktory je poprzednio cechowal. Leczenie dalsze miato na celu



doszczetne usuniecie béléow i gruczolu pachowego, co udalo si¢ dopiero po 165
posiedzeniach.

Dzi§ po uplywie 11 roku chora czuje si¢ najzupelniej zdrowa, moze zaj-
mowa¢é si¢ praca domowa, a z guza i z gruczolu nie pozostalo najmniej-
szego S$ladu.

Jezeli wylaczymy dwa pierwsze przypadki, ktorych natura wydawala sie
wiecej dobrotliwa, aczkolwiek wzrost drugiego guza byl bardzo szybkim, to
w III cim przypadku wszystko przemawiaé si¢ zdaje za zloS§liwym charakterem
nowotworu, gdyz nie brakowalo ani zajecia gruczoléw, ani boléw, ani nareszcie,
co najwazniejsza, obecnosSci raka w rodzinie. Brak badania drobnowidzowego,
ktérego nie mozna bylo przedsiegwzia¢, nie pozwala na stanowcze pod tym
wzgledem twierdzenie. Pozwole sobie jednak zacytowaé w tem miejscu przy-
padek, opisany na Czerwcowem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubel-
skiem przez kol. OLECHNOWICZA, ktoéry, zachecony mojemi wynikami, zastosowal
w r. b. podobne leczenie przy guzie piersi, majacym wszelkie cechy raka.

Po 15 posiedzeniach guz zmniejszyl si¢ do *3 czesci swej wielkoSci, poczem
nastapila przerwa w leczeniu, po ktérej, gdy na nowo guz zaczal wzrastaé,
chora poddala si¢ operacyi, wykonanej przez kol. JANISZEWSKIEGO, a badanie
drobnowidzowe, dokonane przez kol. OLECHNOwICZA i sprawdzone przez Kkilku
kolegow, wykazalo budowe guza rakowatg. W tym wiec przypadku nabra¢é
mozna prze§wiadczenia, Zze i nowotwor niewatpliwie zlosliwy moze si¢ zmniej-
sza¢ pod dzialaniem pradu, jak réwniez rodzi zi¢ przypuszczenie sluszne, czyby
nie znikl on calkowicie, gdyby chora cierpliwie dluzej stosowaniu pradu stale-
go podda¢ si¢ chciala.

W dostepnej mi literaturze ani zachety, ani wskazan do podobnego le-
czenia nie znajduje; jedni bowiem autorzy, jak: D omaNsKI, ONIMUS *), R OSEN-
THAL i BERNHARDT 2, ERB, ZIEMSSEN, W ATTEWILLE 3), albo nie poSwigcaja
w swoich podre¢cznikach zadnej wzmianki omawianej kwestyi, albo zalecaja
elektrolize, RossBacH 4) za$ sceptycznie usposobiony, z jednej strony ostrzega,
ze niewinny wlékniak pod wplywem galwanopunktury zmienil si¢ w nowotwoér
zloSliwy [przypadek CoMEGYs’a], z drugiej uwaza za zabawke niemal leczenie
elektrycznoscia obrzmialych gruczoléw, a w koncu powiada, ze w przypadku
NEFTEL’R wyleczeniu nowotworu wprost nie wierzy. Jedyna, zdaje si¢, praca,
zachecajaca do dalszych préb w tym kierunku, jest praca D-ra GrARRET’a z Bo-
stonu. Dowiedzialem si¢ o niej ze sprawozdania z kongresu aszyngtonie 5,
juz w koncu 1887 r. po zakomunikowaniu Towarzystwu Lekarskiemu moich spo-
strzezen. Wynik leczenia D-ra G-ARRET” mozna nazwaé Swietnym; gdyz osie-
gnal on na 186 guzéw leczonych 157 wyleczen.

I1.
W blizkim zwigzku z omawianem przezemnie leczeniem guzéw za pomocg
pradu stalego — stoi metoda jednobiegunowa AposTOLi’ego leczenia guzéw ma-

Guide pratique d’electrotherapie. 1882.

Uczenie ob elektriczestwie dla wraczej. 1885.
Grundriss der Elektrotherapie, 1886.

Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, 1882,
Progres Medical. Nr. 41. 1887.
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cicy w szczegdlnosci. Metoda powyzsza zyskata juz dzi§ wielu zarliwych zwo-
lennikow i przeciwnikow i posiada juz do$¢ pokazng literaturg, o czem mozna
nabraé¢ przekonania cho¢by z pracy MoEBius’a 6, wedlug ktérego, metoda robi
furore przedewszystkiem w Anglii i Ameryce.

W naszem pi$miennictwie pierwsza krociutkg wzmianke podal o niej
Przeglad Lekarski [Nr. 7. 18881 lecz wyczerpujacy i doktadny referat ukazat
si¢ nieco pozniej w Gazecie Lekarskiej [Nr. 30. 1888.], w r. b. zas w N. 35 tejze
Gazety podane zostalo sprawozdanie z doswiadczen Lucas-Championniere*
i D amoN’u, ktorzy stosowali elektrycznos¢, lecz sposobem odmiennym od Apo-
STOLi’ego. Poniewaz o warto$ci metody mozemy wnioskowac dopiero po zebraniu
wigkszego materyjatu, sadzg, ze kazdy przyczynek powinien by¢ skrze¢tnie no-
towanym i branym pod rachube: to mnie wilasnie sklania do ogloszenia kilku
wlasnych obserwacyj. Nadmieni¢ mi tu wypada, zZe przy opisywanem le-
czeniu trzymatem si¢ Scisle wskazowek, podanych przez AposTOLiego [kto-
rych nie powtarzam ze wzgledu na dokladny referat Gazety Lekarskiej] z tem
odstepstwem, ze strumienia uzywatem slabszego [60 M. A.|, [lecz i ten wy-
starczyt do otrzymania dodatnich wynikow], ze czasami, zamiast podktadu
z gliny, uzywalem grubego i duzego wilgotnego oktadu pod elektrod¢ zewnetrzng
i uakoniec, ze stosujac [w razie potrzeby] anode do wngtrza macicy, jako zgle-
bnik, staralem si¢ ja zamieni¢ przed wyjeciem na katode [oslabiwszy uprzednio
catkowicie strumien] i jako taka utrzymaé przez kilka minut w jamie macicy.
Powyzsze zmiany powprowadzalem pod wplywem uwag Benediktuw. Osta-
tnia szczegdlniej ulatwia wyjecie zglebnika i zabezpiecza chore od przykrego
uczucia 1 od nastepczego po wyjeciu zgltebnika krwawienia. Chore zwykle po po-
siedzeniu doswiadczaty w krzyzu i w guzie dos¢ silnych boloéw, trwajacych po
kilka i wiecej godzin. Zmiana kierunku pradu [nawet niesilnego] wywotywata
bardzo silne i bolesne wstrza$nienia.

Spostrzezenia moje sa nastgpujace: 2)

I. Chora M. L., 29-letnia me¢zatka, bezdzietna, cierpi juz od lat 8-miu
na guz, umiejscowiony w jamie brzusznej, ktory, rosnac stopniowo, doszedt do
rozmiaré6w podanych ponizej. Chora niegdy$ dobrze odzywiana i peina, obecnie
zeszczuplata, a barwa jej skory przybrata odcien blado ziemisty.

Miesigczkowanie rozpoczeto sie¢ u niej w 15-tym roku zycia i odbywato si¢
prawidtowo. Od lat 8-iu miesigczkowanie stawalo si¢ stopniowo coraz obfit-
szem i czestszem, tak, ze w ostatnich kilku latach réwnalo si¢ obfitym i groznym
krwotokom, przychodzacym co dwa tygodnie i trwajacym przez 8—10—12 dni.
Miesigczkowanie to, polaczone zwykle z ogromnemi bolami, wymagajacemi uzycia
Srodkow kojacych w znacznych dawkach, przedstawialy czesto obraz rozla-
nego zapalenia otrzewnej, tem bardziej, ze w ostatnich latach towa-
rzyszyta im zwykle goraczka z cieplota dochodzaca do40° C. i wyze;j.

Guz, dostrzezony przez chorg po raz pierwszy przed 8-iu laty, byt z po-
czatku brany za macicg¢ ci¢zarna, wkrotce jednak brak dalszych objawow rze-
czywistej cigzy rozpoznanie wyjasnit. Wszelkie $rodki, stosowane tu na miejscu,
tak przezemnie, jak i przez wielu innych kolegow, oraz w Warszawie w oddziale

) Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten von P. I. MoBius. scumipt’s Jahrb. Bd.
221. Heft 1.

a) Komunikowane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego. 4. 11. 1889.



prif. NEUGEB AUER A, pozostaly na wprost guza bez wplywu, co najwyzej przy-
uosily przejsciowa ulge w ogromnych bdlach, oraz w nadmiernem krwawieniu.

Chora propozycyje operacyi, stawiane w ciggu tych lat, stale odrzucata,
a guz doszed! nareszcie do rozmiaréw kolosalnych; wypetnit bowiem caltkowicie
jame¢ brzuszng: od wyrostka mieczykowatego do spojenia tonowego i od kosci
bezimiennej jednej strony do odpowiedniej z drugiej strony, powodujac przez to
duszno$¢, niemozno$¢ lezenia wznak i t. p. przypadtosci.

Guz przy obmacywaniu przedstawial na calej przestrzeni konsystencyje
twardg, zbita, zupelnie porusza¢ si¢ nie pozwalal i nadawatl brzuchowi forme
i objetos¢, odpowiadajacg 8-mu miesigcowi cigzy. Ton wypukowy wszedzie
tepy, z wyjatkiem okolic ledzwiowych. Badanie przez pochwe wykazywato
tylko wysokie ustawienie prawidtowej zresztg czeg$ci pochwowej, pociagnigtej
ku gorze przez guz rozparty w wielkiej miednicy i zwrocenie jej ustami ku ty-
towi. Wymiary brzucha w dniu 20 Wrzeénia r. z. byly nastepujace: obwod
brzucha najwieckszy przez pepek 93 ctm., odlegto$¢ od proc. xyplioid. do pe¢pka
17 ctm., odlegtos¢ od pe¢pka do spojenia tonowego 23 centymetry.

W dniu tym rozpoczalem stosowanie metody AposTOLi’ego: pradu uzylem
na poczatek sily 20—30 miliamperéw, przy nastepnych posiedzeniach doszedlem
do 40, a nastepnie do 60 M. A, t. j. do najwyzszej sily, jaka da¢ mogla moja
maszyna, a z drugiej strony jaka chora zaledwie i to przez krétki czas znosié
mogla. Katode, jako czynng elektrode, wprowadzalem tylko do kanalu szyj-
ki; kanal bowiem macicy, zgiety z powodu ucisku guza, byl dla zgl¢bnika nie-
dost¢pnym.

Od dnia 20 Wrzes$nia do 4 Pazdziernika odbyto posiedzen 9, w trakcie
ktorych juz chora poczuta si¢ podmiotowo lepiej, miesigczkowanie jednak,
jakie po tych 9-ciu posiedzeniach przyszto, przekonato dopiero chorg i mnie
0 stopniu poprawy, gdyz byto umiarkowanem co do ilosci, trwato dni 4 i przeszto
bez najmniejszych boleSci, tak, ze chora przyzwyczajona dawniej le-
ze¢ w 16zku, obecnie chodzila przez caly czas, nie ktadac si¢ ani na chwile. Do
nastepnego miesigczkowania, ktére bylo zupelnie podobnem do poprzedniego,
bylo nowych posiedzen pi¢¢. Trzecie i czwarte miesigczkowanie |w trakcie
leczenia] trwato nawet jeszcze krocej, gdyz po 3 dni, tak samo byto niebolesnem
1 nie nadmiernie obfitem. Po 30 posiedzeniach wyglad chorej i cera wyraznej ule-
gly poprawie, a oprocz tego wymiary guza znacznemu ulegly zmniejszeniu,
i tak: gdy gorna granica poprzednio dosiggata wyrostka mieczykowatego —
obecnie wyczuwa si¢ ja na dwa palce nad pgpkiem, pomigdzy bocznemi krawe-
dziami guza i kolcami biodrowemi goérnemi, obecnie sa wolne przestrzenie na
szeroko$¢ 2—3 palcow 1 guz caly stal si¢ ruchomym. Wymiary brzucha ule-
gly nastepujacemu zmniejszeniu:

Obwod przez pepek poprzednio najwigkszy = 82 ctm., obwdd obecnie
najwigckszy f4 palce nad pepkiem] = 92 ctm., odlegto$¢ od proc. xyph. do pgp-
ka = 17 ctm., odleglos¢ od pepka do symph. pub. = 18 centymetrow.

W ciggu 3-ch nastgpnych miesi¢gcy [do konca Marca] wzigto jeszcze 30 po-
siedzen, nastgpstwem ktoérych bylo zmniejszenie obwodu brzucha jeszcze
0 3 ctm.. Chora, pomimo ze jeszcze nosi guz, dorownywrajacy wielkoscia glowie
dorostego cztowieka, czuje si¢ nad wyraz szcz¢$§liwa, ze zostata uwolniona od
krwotokow i od towarzyszacych im stale szalonych cierpien i dalszego leczenia
zaprzestata.

II. Drugi przypadek wtdkno-mig¢sniaka macicy, dotyczy chorej I. B., me-
zatki 30-letniej, bezdzietnej, od 11 lat zameznej. Miesigczkowanie rozpoczeto
si¢ w l4-tym roku zycia, przychodzilo co 28 dni i trwatlo 8 dni przed
zame¢zciem, a po 4 dni po zamazpdjsciu, bylo dawniej bardzo obfitem. Choroba
rozpoczeta sie zaraz prawie po S$lubie, gdyz pierwsze spolkowanie wywotato



krwawienie obfite, trwajace przez 9 tygodni. Nastgpnie pojawily si¢ obfite,
ciagte uptawy i krwawe plamy w przerwach miesiaczkowych.

W d. 11. XI. 88 r., chora blada, malokrwista i ostabiona. Obj¢tos¢ maci-
cy powigkszona, dno wyczué¢ si¢ daje nad spojeniem tonowem na 2—3palcow,
cze$¢ pochwowa twarda i duza. Przez sklepienie przednie znajdujemy przy po-
dwojnem badaniu zwigkszone ciato macicy we wskazanem miejscu, przez sklepie-
nie za$ tylne czu¢ drugie ciato okragltawe, jakby ciato tylozgigtej macicy, tylko
nieco mniejsze od pierwszego, odbywajace z niem ruchy wspodlczesne przy po-
dnoszeniu. Badanie przez kiszke stolcowa potwierdza wynik badania przez pochwe.

Zastosowana metoda AposTonrego po 3-cli posiedzeniach wydala juz wy-
nik, gdyz miesigczkowanie, ktére przyszto w swoim czasie, bylo mniej obfitem.
Po 5-ciu posiedzeniach uptawy znikly, po 6-ein wstrzymatem galwanizacyje,
spodziewajac si¢ miesigczkowania, lecz to sp6znito si¢ o dni kilkanascie [bez za-
dnych dolegliwosci], czego dotad nigdy nie bywalo. Nastgpne posiedzenia
[do 10-ciu] sprowadzily wzglgdne wyleczenie, mianowicie ustanie krwawien [co
chorg sktonilo do zaprzestania kuracyi — po pozbyciu si¢ najdokuczliwszego
objawu] i zmniejszenie guza. Badajac chorg po 8-iu miesigcach, guza w tyl-
nem sklepieniu nie znalaztem.

*

Rozszerzenie przez AposTOLi’ego wskazan do uzycia jego metody i przy
»pewnych torbielach jajnikéw ijajowodéw* [w okresach poczatkowych] — sktlo-
nilo mnie do zastosowania jej experimenti gratia i w nastepujacym przypadku,
ktéry pozwalam sobie przytoczyé.

III. Chora K. Z., 29-letnia mezatka, matka 5-ga dzieci, zglosita si¢ do
mnie w d. 20. X. 1888. w trzy miesigce po ostatnim porodzie, skarzac si¢ na
wielka objeto$¢ brzucha, ktoéra wprawdzie i przed zajsciem w ciaz¢ jej doku-
czala, lecz obecnie znacznie wzrosta. Chora przytem nadmienia, ze przed 3 ma
laty po raz pierwszy zauwazyta w jamie brzusznej, cialo okragtawe wielkos$ci
glowki noworodka, nie sprawiajace zadnych dolegliwosci. Ostatnia dopiero
cigza, dobiegajac konca, wskutek kolosalnego powigkszenia brzucha bardzo
chorej dokuczytla.

W chwili badania rozmiary brzucha byly nastepujace: obwdd 99 ctm.,
odlegtos$¢ od prec. xyph. do sympli. = 47 ctm., W jamie brzusznej wyczuwa si¢
guz ruchomy, okragly, S$ciS$le ograniczony, elastyczny, z wyrazuem chetbota-
niem, gorng granicg dosi¢gajacy do polowy odlegtosci migdzy dotkiem a pepkiem.
Cze$¢ pochwowa napeczniala, uj$cie nieco otwarte, oprocz tego wybitne endome-
tritis ehr. et retroversio uteri. Miesigczkowanie, rozpoczgte w 15-tym roku zycia,
odbywa si¢ w prawidlowych terminach [co f dni] i zwykle jest obfitem. Dla

doktadniejszego zbadania opréznitem torbiel za pomocg przekidcia, przyczem
zawarto$¢ okazata si¢ surowicza, jasna, bardzo przezroczysta o cigzarze wila-
Sciwym = 1004. Objetos¢ brzucha po przekluciu wynosita 84 ctm., odlegtos§c
za$ od proc. xyph. do symph. pub. = 34 ctm.. Od 20. X. do 5. XII. r. z. byto po-
siedzen 16, o sile 30—60 M. A..

Po 4-ch posiedzeniach uptawy [przedtem bardzo obfite] znacznie si¢
zmniejszyty, po 16-tu zad§ ustaty, chora czuje si¢ zupeilnie dobrze, a rozmiary
brzucha po uplywie 1f miesigca o jeden centimetr s3 mniejsze. Po trzech
miesigcach nic w brzuchu wyczué si¢ nie dawato, po uptywie jednak 11-tu
miesigcy [od daty wypuszczenia ptynu], znalaztem torbiel w postaci guza chet-
boczacego wielkosci gtowki noworodka, a zatem powrdt cierpienia.

W pierwszym przypadku, cechujacym si¢ ogromnemi rozmiarami nowotwo-
ru, rozmiary te ulegly wprawdzie tylko zmniejszeniu, lecz wszystkie dolegli-



wos$ci zwiazane z cierpieniem znikly calkowicie. Gdyby mozna bylo stosowaé
leczenie dluzej — by¢ moze, Ze i rozmiary guza uleglyby dalszemu zmniejszeniu.
W drugim przypadku wyleczenie nastapilo zupelne, chociaz po pewnym dopiero
czasie' [A posToLI wspomina réwniez o podobnej mozliwos$ci]; w trzecim naresz-
cie leczenie zawiodlo, ale tez moznaby zarzut postawié, ze bylo bardzo krét-
kiem, aczkolwiek endometritis przeszto bez $ladu i chora jest obecnie w ciazy.

W ogoéle leczenie za pomoca elektrycznosci nie jest przykrem, nie przed-
stawia [przy zachowaniu ostroznos$ci] Zzadnego niebezpieczenstwa, szybko usuwa
najbardziej dolegliwe przypadlosci, i gdyby nawet doszczetnie wielkich guzéw
nie usuwalo, juz mu si¢ nalezy duze uznanie i prawo obywatelstwa. Jeszcze
jeden wzglad podnie$é¢ rowniez wypada, ze dla chorych bojazliwych, lekajacych
si¢ noza, leczenie powyzsze bedzie dobrodziejstwem, a oprocz tego i lekarz,
praktyk, moze by¢ nieraz wybawdonym z niemalego klopotu, gdy bedzie mogl
uniknaé operaeyi, z wielkiemi nieraz trudnoSciami polaczonej. Nakoniec wyproé-
bowaé¢ by je nalezalo w przypadkach, wobec ktérych najSmielszy nawet chirurg
skazany byl dotad na jalowa bezczynno$¢.

[l PRZESADZENIE BLONI SLUZOWEJ UST NA SPOJOWKE, JAKO $POSOB DOSICZETNEGO
LECIENIA JAGLICY PRZEWLEKLE!,

Napisal

Ka/.imior/; N oiszow sU i [Dynaburg].

Zdaje sig¢, ze pierwszy E. von MILLINGEN !) zaczal przesadzaé cienkie
skrawki blony S$luzowej ust przy rzes-podwiinieciu. [Skrawki skory przesadza-
no wczesniej]. Nietylko on, ale i inni2), przykladem jego i powodzeniem za-
checeni, otrzymywali rownie zadawalajace wyniki.

W S5-ciu przypadkach rzes-podwiniecia uzywalem E. von MILLINGEN’a
sposobu 3), a juz pierwszy przypadek zachecil mnie do nastepnych.

A. BENsAU, W. SMITH, SIMEON SNELL przesadzali blon¢ S§luzowa ust przy
symblepliaron, ale, o ile wiem, nikt nie uzywal jeszcze przesadzania blony §luzo-
wej ust dla zamiany zwyrodnionej przewlekla jaglica spojowki.

Latwo§¢ przyrastania blony S$luzowej ust do brzegu powiekowego przy
rzes - podwinieciu nasunela mi mys$l przesadzenia zdrowej blony
S$luzowej dla zamiany zwyrodnionej jaglica.

Postepowanie moje bylo nastepujacem:

U 12-letniej, D. F., odwinawszy gorna powieke oka lewego, porazonego
cztery lata trwajaca jaglica wraz z dziwomiesna luszczka (pannus carnos.) ro-
gowki, zaznaczylem pole osadzenia skrawka naspojowce, na-

1) Trianual Repport. 1877.

2 Prof. Cuopin. III zjazd lekarzy ruskich w Petersburgu. 1889. Styczen.
3 Centralblatt, f. Augenheilkunde. Juli. 1889.

GAZ. LEK. NR. 40.



stepnie zeskrobalem w granicach tego pola wszystko az do
chrzastki. AYycigwszy z dolnej zawargowej czesSci ® odpowiedniej wielko-
$ci i formy skrawek 2), przenioslem go na pozbawione blony $luzowej miejsce na
spojowce, umocowawszy go za pomocg czterech szwow do chrzastki w odleglo-
$ci 4 milim. od swobodnego brzegu powieki, t.j. przypuszczalnie w miejscu,
gdzie zwykl si¢ po ustapieniu jaglicy formowac¢ rowek jaglicowy (sulcus posttra-
chomatosus).

Dzien 2-gi [2-go Wrzes$nia]. Skéra na powiece troche zaczerwieniona,
obrzeku nie ma, wydzielina §luzowa znacznej iloSci, nieznaczna maceracyja
skrawka. Oko opatrzono roztworem sublimatu 1:5000.

Dzien 3-ci. Obrze¢ku nie ma. Wydzieliny mniej.

Dzien 4-ty. Na skrawku blony §luzowej liczne czerwone kropki S$wiadcza,
ze skrawek jest juz ukrwionym.

Dzien 6-ty. W miejscu przesadzonem co raz mocniej rézowieje, skrawek
przybiera wyglad spojoéwki, powieka cienka. Gorne szwy zdjeto.

Nie przesadzajac, jaki owo przesadzenie bedzie mialo wplyw na luszczke,
sadze, ze juz samo jednorazowe doszczetne usuniecie przewleklej sprawy jagli-
cowej na powiece zasluguje na dalsze w tym kierunku préby.

I11. PRZYMIOT I GRUZLICA.

Fodal

D-r Mied. Antoni Elsenbergf,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

Taka sama mniej wiecej jest budowa i guza, znajdujacego si¢ na prawej
stronie klatki piersiowej: po przecieciu go w $rodku znajdujemy rozplywajaca
si¢ mase¢ serowata, a obwodowa cze$¢ sklada si¢ z guzikow serowatych, bialozél-
tawych, kruchych, wielkosci orzecha laskowego do jaja golebiego. Cala ta masa
obrasta dokola cze$¢ chrzastki i Zebra V-go, zwyradnia serowato ich ochrzestna
i okostna, wskutek czego koS¢ i chrzastka sa obnazone, nadzarte, a nadto czesé
zebra jest znekrotyzowana na przestrzeni pol centymetra, a chrzgstka przeszlo
na 3 ctm.. Taz masa szerzy sie¢ dalej na 5-ta przestrzen miedzyzebrowa,' infil-
truje miesnie, zjawia si¢ pod sama oplucna, otacza gérna i tylna powierzchnie
VI zebra i chrzastki zebrowej, ktére sq powierzchownie nadzarte.

Po otworzeniu klatki piersiowej lewe pluco opada dosy¢ znacznie, prawe
stabiej. W obydwu jamach oplucnej znajduje si¢ po 3—4 lyzek wysieku suro-
wiczego, metnego z niewielkg iloScia plywajacych klaczkéw wloknika. Oplucna
Scienna i pokrywajaca pluco, jest mocno przekrwiona, gesto zasiana bialo-zélta-
wemi lub szarawemi guziczkami wielkoSci ziarnka konopnego i wi¢kszemi; oto-

¢) Uzywam zawsze glebiej polozonych zawargowych czesci blony S$luzowej ust, jako wilgo-
tniejsze.
3 Dlugiiy?2 ctm., szeroki u wewnetrznego kata na 8 milim., u zewnetrznego 10 milimetrow.



czone sg silnie przekrwiona tkanka, a nawet drobnemi wylewami krwawemi. Pra-
we pluco jest dosy¢ luzno przyrosniete w tylnych czesciach i u podstawy; na
przekroju wida¢ w niem gesto ulozone guziczki wielkos$ci ziarnka konopnego do
ziarnka soczewicy, lub nawet grochu polnego, bialo-szarawe, w S$rodku zoltawe,
niekiedy rozmig¢kczajace si¢. Lewe pluco przyro$niete dosy¢ mocno przy wierz-
cholku i w tylnej i gérnej polowie. Wierzcholek pluca jest zajety przez stare
ogniska serowate, wielkosci ziarnka grochu lub wigeksze, otoczone brunatng,
prawie czarna, bliznowata tkanka, docierajaca do samej powierzchni pluca. Po-
zostale czeSci miazszu plucnego sa usiane guziczkami, jak i w plucu prawem.
Blona Sluzowa oskrzeli przekrwiona, zgrubiala i pokryta obfita iloScia $luzo-
ropy. Krtan prawidlowa.

Serce zwyklych rozmiarow, migsien dosyé blady i wiotki. Zastawki i wiel-
kie naczynia niezmienione.

Sledziona dosy¢ znacznie powiekszona, niezbyt twarda, rozrywa sie latwo.
Na przekroju jej widaé¢ mnoéstwo drobnych szarawych guziczkow, wielkoSci
ziarnka prosa lub mniejszych jeszcze.

Watroba niewiele powiekszona, nieco stluszczona, muszkatolowa. Peche-
rzyk zolciowy zélcia wypelniony, przewody drozne.

Nerki na przekroju przedstawiaja zmiany daleko posunietego zmetnienia
miazszowego. Miedniczki, kielichy, pecherz i cewka niezmienione.

Jadro lewe wraz z moszna, jak wspomnialem, wielko§ci duzej poma-
ranczy; po przecieciu blony pochwowej wyplynelo do 50 gram. wysieku rézowe-
go, metnego, z obfita iloSciag plywajacych w nim skrzepéw wloknikowych; sama
blona mocno zaczerwieniona, pokryta wylewami krwawemi i §wiezym nalotem
wloknikowym, tylko w tylnej czesSci zrosmieta z przyjadrzem. Guziczkéw na
niej nie ma. Samo jadro jest podobne do duzego owalu, z dwu stron nieco
splaszczonego; z przyjadrzem jest zlane tak, Ze granic ich ani dojrzeé, ani wy-
czu¢ nie mozna; dopiero na przekroju odrézni¢ si¢ daja. Ogon przyjadrza
jest znacznie powiekszony i caly stanowi serowata, rozmigkczajacg si¢ mase,
tworzaca w Srodku jame dosy¢ rozlegla; tak samo si¢ przedstawia cialo i glowa
przyjadrza. Ich blona biala jest zgrubiala bardzo, ale serowatych ognisk w niej
golem okiem nie wida¢. Jadro jest z kilkanascie razy wieksze od jadra zdro-
wego. Na powierzchni przekroju blona biala jest zgrubiala, a z jej glebokiej
warstwy do miazszu jadra wnikaja guziki bialo-szarawe lub zéltawe serowate,
wielko$ci ziarnka grochu polnego do orzecha laskowego. Nadto, caly miazsz
jadra jest zajety przez takiez same guziki, lezace tak blizko siebie, Ze si¢ wzaje-
mnie uciskaja, chociaz zarysy kazdego z nich pozostaja wydatnemi. Tylko
w dolnej czeSci jadra guziki te sa nieco rzadziej ulozone, tak, ze odleglos¢ po-
miedzy niemi wynosi do kilku milimetrow, zajetych przez silnie przekrwiony
miazsz jadra. Guziki te s3 dosy¢ wilgotne, niezbyt kruche i nielatwo z nich
bylo zeskrobaé nozem kawaleczki ich tkanki. Z wigkszych kanalikow przy
lekkim ucisku wydobywal si¢ gesty, metny plyn, prawie mleczny ').

Opisany preparatjest zachowany w Muzeum anatomo-patologicznem prof. BRODOWSKIEGO.



Przewod nasienny jest zgrubiatly, na wysokos$ci obrgczki pachwinowej do-
chodzi do grubos$ci pidéra gesiego, a im blizej przyjadrza, tern grubszy; naciecze-
nie przewodu nie zwigksza si¢ jednak tak jednostajnie, bo miejscami bywa to
znaczniejsze, to mniejsze tak, ze przewodd nabiera wygladu paciorkowatego. Na
przekroju $ciany przewodu zgrubiate, serowato nacieczone, a $wiatlo jego jest
zaledwie takiej grubosci, jak koniec szpilki.

Jadro i przyjadrze prawe, gruczotl krokowy niezmienione.

Jama ustna i gardzieli, przetyk i Zzotadek zmian zadnych nie przedsta-
wiajg. Cala kiszka biodrowa, $lepa i colon ascendens sg pokryte typowemi owrzo-
dzeniami gruzliczemi; w kiszce biodrowej w blizkoSci zastawki Baunmi’a dwa
owrzodzenia dotarly do otrzewnej, przedziurawily ja i wywotlaly rozlane ropne
zapalenie otrzewnej z dosy¢ obfitym wysigkiem ropnym. Otrzewna, oprocz
zmian wtasciwych ostremu zapaleniu, w miejscach, odpowiadajacych owrzodze-
niem, byta pokryta guziczkami szarawemi lub zéltawemi, podobnie jak i oplucna.
Gruczoty krezkowe powigkszone i serowato zwyrodniate.

Wynik rozbioru zwtok utwierdzit mnie w mojem uprzedniem rozpoznaniu.
Uwazatem przypadek ten za zwykla dosyé posta¢ przymiotu, ktory wikta juz
istniejgcg gruzlice.

Poszukujac wszakze lasecznikOw L USTGARTEN® w owych tworach przy-
miotowych, znalazlem wszedzie prawie olbrzymia ilo§¢ lasecznikéw gruzliczych.
Przynajmniej tak sadze z wynikéw barwienia najrozmaitszemi sposobami. Spo-
sobem LusTGARTEN’a, DouTRELEPONT’a, GiACOMi’ego i in., barwily si¢ laseczniki
bardzo mocno, ale réwniez dobrze si¢ barwily i taka sama ich byla ilo§é¢ przy
barwieniu sposobem E HRLICH’U, N ELSEN’U, a od dlugiego nawet [1—1| minuty"]
dzialania 20% kwasu azotnego, lub 10% kwasu siarczanego, laseczniki te si¢ nie-
odbarwialy.

W masach serowatych guza z okolicy krtani i klatki piersiowej, z przyja-
drza, a nawet w masie, zeskrobanej z powierzchni rozcigtego jadra, bylo ich takie
mnostwo, ze czg¢sto w polu drobnowidza tylko same laseczniki gruzlicze byty
widoczne! Skrawkow z guzéw podskornych nie udato mi si¢ przygotowaé z po-
wodu daleko posunigtego ich rozpadu 1 kruchos$ci stwardzonycli kawatkow.
Nie r6znily si¢ wszakze niczem od zwykle napotykanych rozpadtych mas sero-
watych: drobinki proteinowe i tluszczowe, gdzieniegdzie jadra jeszcze, lub cata
komorka zwyrodniata, barwigca si¢ bardzo slabo. Na skrawkach z ptuc, w na-
cieczeniu tkanki $§rodmigzszowej, po czg¢sci zserowaciatem, znajduja si¢ gruzelki,
posiadajace komorki olbrzymie i epitelioidalne; nadto same pecherzyki zapelL
nione s zwyrodnialym wysigkiem komoérkowym. W tych to gruzetkach i na-
cieczeniach byto bardzo duzo lasecznikéw gruzliczych, nietylko pomigdzy ko-
morkami, ale w samych komoérkach, a przedewszystkiem w komoérkach olbrzy-
mich. Toz samo i w gruzetkach oplucne;j.

W $ledzionie i watrobie znalaztem rowniez typowe gruzetki, tylko niezmier-
nie drobne, jak np. w watrobie, gdzie byly mniejsze od ziarnka piasku, tak, ze
ich gotem okiem dojrze¢ nie mozna; kazdy jednak posiadal jedn¢ lub kilka ty-
powych olbrzymich komoérek z lasecznikami gruzliczemi, nietylko w tychze ko-
morkach, ale i rozrzuconemi po catym gruzetku.



W nerkach znaczne zmg¢tnienie nabtonka kanalikéw skreconych; gruzet-
kéw nie byto. Maczkowatego zwyrodnienia w zadnym z tych narzagdow nie
wykrylem.

W dnie i brzegach owrzodzen kiszek, jak i w gruczotach krezkowych, wi-
da¢ bardzo liczne gruzetki z laseczuikami gruzliczemi.

Guziki w jadrze przedstawiajag na skrawkach obfite nacieczenie tkanki
sro6dmigzszowej drobnemi komoérkami, po czesci zwyrodnialem!, posrod kto-
rych znajduje si¢ bardzo wiele typowych komorek olbrzymich i komoérek epi-
telioidalnych. Kanaliki nasienne sg zapelnione ge¢stawa masg, skladajaca sie
z komoérek limfoidalnych i ze zwyrodniatych i rozpadajacych si¢ komodrek na-
btonka kanalikéw. W ciele HiBnMok’a i w gldwce przyjadrza nacieczenie zaj-
muje i same §$cianki kanalikow, tak jak i w przewodzie nasiennym. W okoto
naczyn jest bardzo znaczne nacieczenie komoérkowe, zmian w ich §cianach nie
ma. Blona biata (albuginea) nie jest zmieniong. Przy barwieniu skrawkow na la-
seczniki gruzlicze zupelnie inaczej si¢ przedstawialy preparaty. Taka olbrzy-
mia ilo$¢ lasecznikow gruzliczych zalegata pole preparatu, ze miejscami komo-
rek wcale wida¢ nie byto; gltownie mialo to miejsce w kanalikach nasiennych:
cale $wiatlo ich zapelnione lasecznikami, jakby bylo niemi nastrzykniete.

Na skrawkach z owrzodzen skory wida¢ gleboko w owrzodzenie wrzyna-
jacy si¢ strup, sktadajacy si¢ przewaznie z wyschtych komodrek ropnych i czer-
wonych krazkéw krwi; samo dno i brzegi owrzodzenia, jak i dosy¢ znaczna
przestrzen skory, do nich przylegajaca, przedstawiaja jednostajne prawie nacie-
czenie drobnemi komoérkami i duza ilo$cia komoérek plazmatycznych. Naciecze-
nie to zajmuje warstwe¢ brodawkowa i tuz pod nig lezaca gl¢bsza warstwa sko-
ry, najsilniej za§ wyrazone okoto naczyn, gruczoléw tojowych, mniej wzdtuz
miegs$ni skory (mm. arrectores pilorum), a najmniej wokoto przewodow gruczotow
potowych i ich kigbkow. Tylko najpowierzchowniejsza warstwa dna i brzegoéw
pokryta jest rozpadem drobnoziarnistym, niebarwigcym si¢, posrod ktéorego wi-
da¢ szczatki jader, lub tez same jadra z jaderkami. Komodrek olbrzymich, ani tez
gruzetkow w owrzodzeniach tych nie znajdywalem.

Barwione skrawki wszystkiemi niemal znanemi sposobami na laseczniki
gruzlicze i przymiotowe wykazaly ogromna ilo$¢ lasecznikdow gruzliczych. Nie-
ktore skrawki, po odbarwieniu ich kwasem azotnym lub siarczanym i podbarwie-
niu biekitem metylenowym, pozostawaly prawie zupeilnie czerwonemi od
mnoéstwa zabarwionych lasecznikow KocH’owskich. Nawet glgbsze warstwy
strupa zawieraty ich niezliczong ilo$¢, ai znaczng cz¢$¢ lasecznikow paciorko-
watych. Takie ilosci pasorzytéw znajdowaty si¢ tylko w warstwach skéry mo-
cniej nacieczonych, glebiej zas, z przebiegiem gruczoldéw potowych, i w miejscach
mniej nacieczonych wcale ich nie byto.

Zestawiajac wyniki obserwacyi przyzyciowej z wynikiem rozbioru zwtok
i badania drobnowidzowego, trudno zrazu pogodzi¢ te roznorodne, a tak nie-
zgodne ze soba wyniki.

Klinicznie przypadek ten przedstawial si¢ bardzo zwykle. Osobnik gru-
zliczy, z dawnemi zmianami w lewym wierzcholtku ptuc, zaraza si¢ przymiotem,
leczy si¢ niedostatecznie wstrzykiwaniami podskornemi; nastgpuje powrot cier-



pienia i, jak u czlowieka, juz przedtem dotknietego clioroba ustrojowa, wyste-
puje w formie ciezszej: owrzodzien ektymatycznych, ziarniniakéw podskornych,
sarcocele. Pod wplywem przymiotu, nowego bodZca, gruzlica pluc si¢ rozwija,
tworza si¢ zmiany gruzlicze w Kkiszkach i przy objawach wysokiej goraczki, bie-
gunki i t. d., chory umiera.

Tymczasem badanie drobnowidzowe wykrywa niezliczona ilo§¢ lasecznikow
gruzliczych we wszystkich tworach patologicznych. W plucach i kiszkach na-
lezalo si¢ tego spodziewaé, bo juz za zycia chorego znajdywalem laseczniki gru-
zlicze w plwocinie. JuZz pewna niespodzianka byly gruzelki w watrobie i $le-
dzionie, chociaz podobnej budowy bywaja i ziarniniaki przymiotowe proséwko-
wate, jak np. w7 Sledzionie, opisane przez BAUMGARTEN”. Co do guzéw podskor-
nych w okolicy krtani, klatki piersiowej, po przekrajaniu ich nawet, zdawalo sie,
Zze s3 to twory przymiotowe. Budowa drobnowidzowa tej watpliwoSci rozstrzy-
gng¢ nie mogla. 1 jedne i drugie twory bardzo czesto maja budowe niemal ana-
logiczna; jedne i drugie sa sprawrami zapalnemi, swoistemi, wywolanemi 'przez
dzialanie wlasciwego pasorzyta.

Ze zmiany serowate przyjadrza i przewodu nasiennego byly dosyé stare
i gruzliczego pochodzenia, jest to wielce prawdopodobnem, ale zmiany samego
jadra sa bardzo niedawne, a nawet mozna powiedzieé¢, Ze ostro wystapily. Takie
zmiany jadra, jak w danym przypadku, gruzliczego pochodzenia, nalezg do nie-
zmiernych rzadkos$ci, a przymiotowe bywaja dosy¢ czeste. Bjcord (Atlas icono-
graphique) opisal podobne przypadki, ostro wystepujace z bolesnos$cia, wysie-
kiem i t. d., a potem juz coraz czesSciej pojawiaja si¢ podobne fakty, podane
przez LETOURNEUR’a, GrUYON’a, DiPLAY’a, RECLUS’a, CASSINE-FOURNIER’a,
a ostatnio wspomina o tem w swej monografii TERILLON i MONOD *). A w danym
razie i wyglad makroskopijny i drobnowidzowy nie pomoze nam bynajmniej do
odroznienia jednego stanu chorobowego od drugiego. O tych trudnosciach roz-
poznawczych wspomina juz K oCHER 2), a badania BnissAiro’a, BAUMGARTEN"
i innych dowodnie to wykazaly.

Jestem przekonany, ze niejeden z najwytrawniejszych anatomo-patologéow
przyjalby jadro takie za przymiotowe, w ktérem sprawa przymiotowa rozwine-
la si¢ wlasnie dlatego, ze przedtem juz istnialy zlogi gruzlicze, a przez to jg-
dro stawalo si¢ sklonnem i do umiejscowiania w sobie iinnych spraw chorobo-
wych. Wykryte jednak laseczniki gruzlicze moglyby tem zdaniem zachwiaé.

Jeden wszakze fakt pozostaje wielce znaczacym. Chory dostaje niewatpli-
wej wysypki przymiotowej wrzodziejacej, ktora si¢ zaczela jako zwykle krosty
(pustulae) przymiotowe i pod wplywem leczenia swoistego [ogdlnego] znaczna
czes$é jej znika, pozostawiajac zabarwione cienkie blizny. Kilka tylko owrzo-
dzen na czole, lopatkach i goleniach nie zabliznia si¢, ale przedstawia typowe
owrzodzenia ektymatyezne, od poczatku do konca noszace cechy tworéw przy-
miotowych. G-dy i w tych owrzodzeniach, nie majgacych nic wspélnego
z owrzodzeniami gruzliczemi, znajduje¢ laseczniki gruzlicze i to w takiej iloSci,

w jakiej nigdy w owrzodzeniach gruzliczych na skérze nie widywalem, zrodzilo

b Traite des maladies du testicule et de ses annexes. Paris. 1889, str. 439 i 447.
3 PiTHA i BiLLvoTH Chirurgie, III Bd., IT Abth. 7 Lief., str. 297.



si¢ przypuszczenie, ze jest to mieszana forma owrzodzen przymiotowych z do-
mieszka 1 pierwiastka gruzliczego. A objasni¢ to mozna tylko w ten sposéb, ze
owrzodzenia owe, bgdac jeszcze czysto przymiotowemi, z powodu czy poOzniej-
szego wystapienia, czy wigkszej swej rozleglosci, nie zdotaly si¢ jeszcze zabliznié
w chwili, gdy nastapita generalizacyja gruzlicy — a wtedy owrzodzenia te przed-
stawiaty i1 miejsce, gdzie podraznienie ciggle istnialo, wskutek czego pasorzyty
gruzlicze w nich si¢ ze krwi gromadzily, a powtdre, ze widocznie produkty
przymiotowe przedstawiajg grunt dobry do rozwoju i mnozenia si¢ lasecznikow
gruzliczych; zwykle bowiem skora jest jaknajgorszym gruntem dla ich roz-
woju, o czem wnosi¢ mozna choc¢by juz z tego, ze tak rzadko bywajg na skorze
owrzodzenia i inne twory gruzlicze. A dalej wiemy, ze owrzodzenia gruzlicze
np. skory, graniczgcej z blonami §luzowemi, zazwyczaj niewiele lasecznikow za-
wieraja, przy zaszczepieniu gruzlicy noworodkom na napletku, w calych dzie-
sigtkach przypadkéw znajdywalem najcz¢sciej po kilka zaledwie lasecznikow
gruzliczych w jednem polu, rzadko wigcej, wtedy gdy w gruczolach limfaty-
cznych pachwinowych znaczna ich bywa liczba; nastgpnie, w gruzetku anatomi-
cznym (tuberculum anatomicum), gruzlicy brodawczakowej (tuberculosis verrucosa
cutis) bardzo mato, a w guziczkach wilka i ziarniniakach podskérnych gruzli-
czych (gummata tuberculosa) prawie wcale ich nie znajdujemy. Te dane sktaniaja
mnie wi¢ec do przypuszczenia, ze produkty przymiotowe sa dobrym gruntem do
rozwoju lasecznikéw gruzliczych.

Taki sam mniej wigcej poglad wygtasza canrtani. Opisuje on syfilityka,
u ktorego przy réznych objawach przymiotu rozwingty si¢ i objawy ptucne, ale
lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znajdywal. Poézniej, gdy nastapito
wyniszczenie i ostabienie chorego, przy tychze samych objawach dawaty si¢
wykaza¢ w plwocinie laseczniki gruzlicze. Przypuszcza wi¢c CANTANI, Ze
z poczatku byly zmiany przymiotowe w ptucach, a zakazenie gruzlicze nastapito
dopiero pdzniej w plucu, zmienionem juz przez produkty przymiotu. Roéwniez
i PoraIN stara si¢ wykazaé, ze przebyty przymiot ptuc utatwia wnikanie lase-
cznikow gruzliczych w zmieniong tkanke¢ i sprzyja ich rozwojowi.

Wreszcie mozliwo$¢ mieszanych owrzodzen, przymiotowych i gruzliczych,
dla krtani jest przyjeta i spostrzezenia takie nie naleza juz do rzadkos$ci, odkad
ScunitzLErR wykazal, Zze na owrzodzeniach przymiotowych rozwijaja si¢ gruzli-
cze, lub jak GruENwaLD opisuje jednoczesne cierpienie przymiotowe i gruzlicze
w krtani.

Z drugiej zndéw strony wiemy, ze bardzo czg¢sto przy $wiezych formach
przymiotu draznienie, cho¢by sztucznie podtrzymywane, daje bardzo charakte-
rystyczne owrzodzenie przymiotowe [T ARNOWSKI 1 inni], ze twory przymiotowe,
tak wczesne, jaki poznego okresu, najcz¢Sciej powstajg w miejscach, ulegajacych
cigglym urazom lub draznieniom, a B AMBERGER, F RONMUELLER 1 inni widzieli
przeistoczenie krost ospowych na ptaskie lepieze u syfilitykow. Nalezy wigc
przyjac, ze wskutek podraznien czestych, lub dtugotrwatych, jak powyzsze, gro-
madzg si¢ pasorzyty przymiotu w danem miejscu i wytwarzaja produkt przy-
miotowy, lub tez juz istniejacym innym tworom nadaja charater twordw przy-
miotowych. Gdy wiec dla przymiotu przyjmujemy taka mozliwos$¢, czemuzby



nie przyjaé, ze owrzodzenia, lub inne zmiany przymiotowe, jako bodziec, przy-
ciggaja do miejsc przez si¢ zaj¢tych laseczniki gruzlicze, przy istniejacej gruzli-
cy ostrej lub ostrawej, a tern samem, ze nadajg owrzodzeniem lub innym tworom
przymiotowym po cz¢$ci i charakter gruzliczy.

Teoretycznie jest to bardzo jasne i1 prawdopodobne. A jestem przekona-
ny. ze przy bacznem zwracaniu uwagi na te formy, gdy tak czesto widzie¢ mo-
zna przymiot u osobnikow gruzliczych, namnozy si¢ coraz wigcej podobnych
obserwacyj, ktorym nadto udoskonalone barwienie pasorzytow przymiotu moze
nadaé trwata i niewzruszona podstawe.

IV. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skresli!
Aleksander Fabiau.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Nie moge tu, oczywiscie, szczegdlowo rozbiera¢ umiejscowien ruchowych
i czuciowych wogble ani nerwoéw zmystowych po szczegdle — sg to rzeczy dosé
juz znane, a zreszta nieraz i w naszem towarzystwie wyczerpujaco a $wietnie
roztrzasane, nadmieni¢ tylko winienem, ze z pomigdzy porazen okoruchowych
przedewszystkiem za znamienng dla przymiotu uwaza¢ mozna klinicznie, jako naj-
czesdciej z tej wlasnie przyczyny pochodzacg: jednostronng lub obustronng oftal-
moplegije wewnetrzng, ze wspdlczesnemi zmianami w polu widzenia, lub bez
nich, oraz ze zmianami w samem dnie ocznem, lub bez tychze, jakotez odoso-
bnione porazenie samego tylko nerwu rozocznego; z pomi¢dzy dotyczacych zas
samego nerwu wzrokowego: hemianopsyje¢ nuklearng [bez zmian w samej tarczy
nerwuj ito przedewszystkiem nie stalg, lecz przemijajaca hemianopsyje¢ skro-
niowa. Ograniczenie pola widzenia, oraz skotomaty roznego ksztaltu moga,
oczywiscie, zaleze¢ réowniez od samych cierpien siatkowki i tarczy wzrokowej,
a takze od zmian w naczyniach o$rodkowych siatkéwki, ze wspomng tylko
0 scotoma annullare, polegajacem na chorioretinitis najczesciej syfilitycznej 1 sta-
nowigcem cze¢stokro¢ jeden z najwczes$niejszych objawéw przymiotu dna oczne-
go. Zmiany w samem dnie ocznem, neuritis optica, zarowno jako brodawka zasto-
inowa, jakotez jako meuritis descendens, albo atropliia nervi nie sg same przez si¢
dla przymiotu cechujace, gdyz sg one raczej objawem umiejscowienia, nizeli
charakteru sprawy moézgowej. Cokolwiek inaczej zapatrywaé si¢ nalezy na
wybroczyny krwawe 38). Przy gruzlicy i chorobie Bumont’a czg¢ste, sg one'na-

38 Poréwnaj przedewszystkiem: F6RSTER’a ,Beziechungen der Allgemeinleiden und Organ-
erkrankungen zu Verinderungen des Sehorgans®“ 1887, MAUTHNERA ,Die syphilitischen Erkrankun-
gen des Auges“ 1884, ALEXANDER” ,,Syphilis und Auge*“ 1888, SEEGEL’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 wi¢c razie moga stuzy¢ za moment rézni-
czkowo-rozpoznaw czy. Podobniez na uwage zastuguje niewrazliwo$¢ Zrenicy
na §wiatlo, cz¢sto dostrzegana juz w poczatkach porazenia postgpowego, na tle
przymiotowem powstajgcego.

Wskutek charakteru zmian anatomicznych, wytworom przymiotowym wta-
sciwych, o ktorych mowiliSmy powyzej, wszelkie objawy nerwowe bywajg zrazu
jakby niezupelne: raczej niedowtady, nizeli bezwtady, raczej zamroczenie umy-
stu, nizeli zupelna nieprzytomnos$é i t. p., a pdzniej dopiero w stateczniejsze
zmiany przechodzg.

Tak si¢ przedstawiajg ogniskowe objawy zalezne od przymiotowych zmian
w naczyniach i tkankach. Ich rozpoznanie, jak widzimy, oprze¢ mozemy jedynie
na uwzglednieniu rozmaitych warunkéw im towarzyszacych, sposobu powstawa-
nia, a zwlaszcza na diuzszej obserwacyi przebiegu chorobowej sprawiy, ktdora
jedynie moze dostarczy¢ jako tako pewnych wskazowek, gdyz, jak to mowilismy
tylokrotnie, nie ma takich zjawisk nerwowych, ktéreby same przez sig, jako
takie, dla przymiotu charakterystycznemi byty.

Przymiotowe zmiany w rdzeniu zdarzajg si¢ o wiele rzadziej, nizeli
w mozgowiu. Powiada wprawdzie W underlich (loc. cit) ,ze cierpienia mozgo-
wia, przez przymiot wywotane, naleza do zjawisk cz¢stych, przypadki przeze-
mnie widziane liczg si¢ na setki, za§ przymiotowe choroby rdze-
nia nie sg przynajmniej rzadkie“a Fournier (La sypliilis dc cer.
ivau), mowigc o zdumiewajacem zwigkszaniu si¢ liczby przypadkéw przymiotu
nerwowego, wogole pod tym wzgledem nie czyni zadnej roznicy migdzy przy -
miotem modézgu i rdzenia, uwazajac, ze jedne i drugie zaliczy¢é wypa-
da do zjawisk =zupetlnie powszechnych i zwyktych®“ Te
twierdzenia zdajg si¢ atoli przeczy¢ na pozor istotnie spostrzeganemu stanowi
rzeczy; gdy bowiem celem poréwnania zbiera¢ zechcemy liczbg¢ ogloszonych
przypadkow, to zwtlaszcza, oile chodzi o przypadki §ci§le anatomicznie stwier-
dzone, nalezatoby przymiot rdzenia do rzadkos$ci, natomiast przymiot moézgu po-
migdzy czgste zdarzenia policzy¢é. To tez wigkszos¢ autorow w tym duchu sie
witaza, a migdzy innemi Cornil 39) moéwi wprost: ,,ze gdyby si¢ chciat ograni-
czy¢ jedynie do tych przypadkow, w ktorych sekcyja natur¢ sprawy potwier-
dzila, toby o przymiotowych cierpieniach mlecza bardzo niewiele miat do po-
wiedzenia“. Jezeli wszakze zrzekniemy si¢ $cislego wymagania charakte-
rystycznych anatomo-patologicznych zmian posmiertnych, to w kazdym
razie odszuka¢ mozna w literaturze do$§¢ powazna, aczkolwiek istotnie w po-

¢leutung der Pupillenstarre® Beri. klin. Wochen. 1886, Hock’a ,,Die syphilitischen Augenkrank-
heiten® Wiener Klinik. 1876, a dalej rozliczne prace: JACOBSON'«, OLE B. BULLA, KNAPP’, LEBER’,
NETHLESHiPP’a, OstwaLp” ,Ueber retinitis syphilitica® Wiesbaden 1888,HiRSCHBERGa,,Ueber
specifische Netzhautentziindungen® Beri. klin. Wochensclir. 1888. N. 46, MA CEW EN ’«,, Thepupilinits
semiologicar aspetcs® Auler. Journ. of med. sciencis 1887 July, FIEDLER’« ,Beitrige zur Lehre von
der Lihmung des oculomotorius. Dresden 1886/87, OPPENHEIM ’« ,,Die oscillirende Hemianopsia bitem-
poralis als Kriterium der basalen Hirnsyphilis. Beri. klin. Wochensehr. 1887.

39) CoRrnIL :,Leeons sur la syphilis“. Paris 1879.



rownaniu z przymiotem mézgu skapa, liczbe przymiotowych cierpien rdzenia,
ze tylko wspomnimy z dawniejszych spostrzezenia: Zambaco, WiLKs’a, W a-
gner” Wilson”®, Moxoka, Heubner’u, z nowszych za$: Charcot-Gom-
BAULT’a, WINGE’g0, HOMOLLE’a, SCHULTZE’20, '"WESTPHAHL’a, JiILLARii’a,
LEYDEN’a, GREIFP’a, EiMPF’a, EISENLOHR’a, JUERGENSEN’a, BiTTERSACK’a,
PiTZEL’a, ZIEMSSEN’a, SIEMERLING’a; nie méwiac juz o tern, ze liczba ta wzro-
$nie niepomiernie, jezeli cala grupe cierpien, pod ogdélnem klinicznem mianem
wiagdu zebrana, w mys$l nauki Fournier-Erb” w przewaznej czesSci uwazaé
zechcemy za sk ut e k przymiotowych zmian w rdzeniu, jako: tabes syphilitica.

T4 ré6znych stron widzimy, jak wiadomo, ciagte usitlowania blizszej klasyfi-
kacyi cierpien rdzeniowych; dopdki wszakze co do znaczenia i rozciagtosci same-
go pojecia roznych odmian zapalenia rdzenia nie osiggni¢to zupelnej zgody, tru-
dno bedzie znany nam, by tak powiedzieé, jedynie utamkowo przymiot rdzenia od-
dzieli¢ od niego, jako odrgbna posta¢ chorobowga, do pewnego przynajmniej sto-
pnia typowa, oparta na odpowiedniej anatomicznej podstawie.

Wobec $cistego zwiazku, jaki zachodzi migdzy modzgiem a rdzeniem, oraz
wobec podobienstwa ich anatomicznego utkania, blizkg byta myS$l, ze i sprawy
przymiotowe odbywaé si¢ w nich beda w sposdb analogiczny.

Jak w moézgowiu, tak i w rdzeniu, wspoélnym punktem wyjscia dla nowo-
tworzenia przymiotowego bedzie drobnokomdérkowe nacieczenie, ktéorego glebe
macierzystg tutaj, jak wsze¢dzie, stanowi tkanka tagczna — a wigc, podobnie jak
w mozgu, tak 1 w rdzeniu: opony, $ciany naczyn i neuroglija
stajg si¢ siedliskiem nacieczenia. Sam wytwodr chorobowy, stosownie do tego,
o ile komodrkowe pierwiastki okazywaé¢ beda wiecej sktonnosci do organizowa-
nia si¢, lub tez wczes$niej do rozktadu si¢ sktoni¢, przedstawiac si¢ bedzie juzto
pod postaciag przerostu i stwardnienia [sklerozy], juz tez jako gumat. Odgra-
niczone gumaty w samym rdzeniu i jego oponach naleza wszakze do rzad-
kosci, a i rozlane nowotwory gumatyczne nie spotykajg si¢ tu bynajmniej czesto.

Natomiast u badaczow, opisujacych przymiot rdzenia, zar6wno dawniej-
szych, jakotez i najnowszych, spotykamy doktadne opisy spraw zapalno-wysie-
kowych w oponach, przyczem wielu autor6w wspomina wyraznie o zmia-
nach w naczyniach krwionos$§nych, ktorych $ciany byly zgru-
biate, komorkowato nacieczone. Homolle, Charcot-Gombault, Heubner,
Rumpf i Siemerling, a zwlaszcza tez Schultze, ktéory na podstawie ogloszo-
nych przez siebie przypadkéw, podnosi, jako cech¢ szczegodlniej charakterysty-
czng dla przymiotowego cierpienia mlecza, silny udziat opon rdzeniowych, oraz
uktadu naczyniowego, nie przyznajac jednak, podobnie jak inni uczeni, zmianom
tu napotykanym charakteru specyficznego.

Tymczasem Juillard 40) pojmuje wtasnie rzecz w ten sposodb i oparty na
dwoch wlasnych spostrzezeniach oraz na badaniach PierretX wypowiada zda-
nie, ze wspolczesne wystepowanie spraw zapalnych w oponach oraz wysig-
kowych spraw w naczyniach i ich pochwach, z nastgpczem bujaniem i rozmna-

40) Juillard, Etiide critique sur les localisations spinales de la syphilis. Paris 1879.



zaniem neuroglii, wraz ze skutkami wynikajacemi ztad dla pierwiastkow
nerwowych, stanowi znami¢ cechujace dla przymiotu rdzenia.

Zdanie rzeczone ostatniemi czasy znalazlo powazne poparcie w przypad-
kach GnEiFF’a 41), w ktorych istnialo mniej lub wigcej obszerne zapalenie
opony migkkiej ze zgrubieniem jej taczno-tkankowego rusztowania: wychodzac
od najmocniej zgrubialych miejsc opony i zkad naczynia do samego rdzenia
wnikaty, mozna bylo w rozpromieniajacych si¢ wsrdd rdzenia przegrodach
lacznotkankowych wysledzi¢ rowniez znaczne obrzmienie i zgrubienie, lgczace
si¢ z innemi podobnemi krokiewkami w rodzaju siatki, posrod ktorej ele-
menty nerwowe si¢ mieScity — w innym odcinku rdzenia sama substancyja ner-
wowa zupelnie byta ucisnigta i zastagpiona sklerotycznag tkaning. Szczegdlniej
cickawym i waznym wydaje si¢ udzial zmian naczyniowych: S$ciany
naczyn byly zgrubiale wskutek nacieczenia komoérkowego, a ich okotonaczy-
niowe przestwory [pod adwentycyja I byly wypelnione masa komorek; w wielu
miejscach mozna bylo wykry¢ bezposredni zwiazek tego nacieczenia drobnoko-
morkowego [granulacyjnego] w blonie okotonaczyniowej, ze sprawami zapalne-
mi w oponie migkkiej. Nadto, w przypadku G reiff’r znaleziono w dwoch zy-
fach rdzenia zmiany chorobowe, wiodace do ich obliteracyi (Phlebitis obliterans).

Co si¢ tyczy zmian w samych pierwiastkach nerwowych, to o ile istniaty
wdanym razie, bywaly oczywiscie natury wtdrnej, nastgpczej i uwazac je
trzeba jako wyniki pierwotnego cierpienia opon i naczyn.

Nie ulega watpliwosci, ze sprawa opisana, pojmowana jako cato$¢, posiada
pewne osobliwsze znamiona. Gdyby si¢ okazalo przy liczniejszych obserwacy-
jacli, ze spotyka si¢ ja czesto wespot z objawami wtornego, lub podzniejszego
przymiotu, lub przewaznie u ludzi niedawno przymiot przebywajacych, to tru-
dnoby zaprzeczy¢, ze stanowi ona, aczkolwiek nie swoisty, ale zaw%ze dos¢ wy-
bitny obraz anatomiczny tego cierpienia, ktore ,myelitis syphilitica® zowiemy.
Otdz, Juilliard (loc. dt.) sadzi, ze tak jest na pewno.

Winni§my przypomnie¢, o czem zresztg juz powyzej przy przymiocie
moézgu mowiliSmy, ze ze ze wzgledu na badanie przypadkow mozgowych Baum-
carTEN dochodzi do przekonania, iz oprécz prostej chronicznie interstycy-
jalnej postaci zapalnej, t. j. przymiotowego cierpienia tetnic moézgowych w du-
chu H euBNER’U, iStnieje jeszcze ziarninowe, gumatyczne zapalenie te¢tnic, kto-
rego wytwory wystepuja juzto pod postacig wigcej rozlang, juz tez bardziej gu-
zowata lub przynajmniej guziczkowata i odznaczaja si¢, podobnie jak inne
gumaty, sktonnoscig do serowatego rozpadu.

Tak wiec, podobnie jak np. w watrobie, jadrze i t. p., sprawa przymioto-
wa przebiegalby i w tetnicach moézgowych dwojakim sposobem, raz jako arte-
riitis luetica W znaczeniu UEUBNER’a, wiodaca do tych wszystkich zmian, o kto-
rych mowiliSmy [rozmigkczenie, zatkanie naczynia, w}lew i t. p.J, drugi raz
jako arteriitis gummosa; lecz obie zaczynalyby si¢ jako zapalenie ziarninowe
btony zewnegtrznej, doktoérego dopiero pézniej w obu razach przylacza
si¢ bujanie btony wewngetrzne;j. [O. d. n.]

4) G keiff, Ueber Ruckenmarkssypliilis. Arcb. f. Psychiatrie. Bd. XII. 1882. 3 Heft..
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Wiadomosci terapeutyczne.

19. Zachowanie si¢ zastrzyknigtej podskornie morfiny w ustroju. Jeszcze do nieda-
wna kwestyja zachowania si¢ morfiny w ustroju wcale jasna nie byla. Poniewaz po wstrzykiwaniach
podskornych morfiny zaledwie mata ilo$¢ jej zdotano odnajdywaé¢ w moczu, przeto wielu badaczy
wyrazalo przypuszczenie, ze morfina prawdopodobnie we krwi ulega zmianie i dlatego z takg tru-
dnoscia daje si¢ wykaza¢. Inni badacze wprost otwarcie przyznaja si¢ do tego, ze o losie wstrzy-
knigtej morfiny w ustroju nic nie wiedza.

Wezmy dla przyktadu jedno z dziet najnowszych i to jednego z najznamienitszych toksykolo-
gow; mam tu na mysli dzietlo prof. KoBEKt’a: ,Compendium prakticzeskoj toksykologii-l, wydane
w Dorpacie w roku zesztym.

»Na co zamienia si¢ morfina w ustroju — powiada RoBerT — nie wiadomo; przynajmniej
w moczu znajdujemy minimalng ilo$¢ jej“.

W innem miejscu tenze sam badacz powiada: ,,Wykazanie otrucia, wywotanego podskdérnem
wstrzyknigciem morfiny, jest rzecza prawie niemozliwa®.

Wprawdzie w r. 1883 LEINWEBER i MARME, szczegOlniej pierwszy, w pracach swoich wspomina-
ja o tem, Ze podskornie wstrzyknigta morfina w cz¢$ci wydziela si¢ przez zoladek; jednakze narazie ani
oni sami szczegélnego nacisku na to zjawisko nie polozyli, anni inni na fakt ten uwagi nie zwrocili.

Przypadek zrzadzil, Ze kwestyja roli morfiny w ustroju na nowo zostala podje¢ta i poddana
$cistemu badaniu do$wiadczalnemu.

Prof. Hitzic, w Halli, przy rozmaitych do$wiadczeniach nad psami przypadkowo zwrdcit uwage
na fakt nastepujacy: jezeli pies zupeilnie zdrowy potknie masy, zwymiotowane przez innego psa, kto-
remu przed kilku minutami wstrzykni¢to morfing pod skorg, to wkrotce sam takze zaczyna wymioto-
wac. Otoz, to zupelnie przypadkowe dosSwiadczenie naprowadzito prof. Hirrio’a na mysl, ze w ma-
sach, zwymiotowanych przez pierwszego psa, ktoremu dopiero co wstrzyknigto morfing, musi znajdo-
wacé si¢ do§¢ znaczna ilo§¢ wydzielonej morfiny, jezeli¢c ona wystarcza do wywolania pewnych obja-
wow morfiuizmu u drugiego psa zdrowego.

Szto przedewszystkiem o $ciste naukowe sprawdzenie wzmiankowanego zjawiska, a w dalszym
ciggu — o doktadne przekonanie si¢: kiedy wstrzyknigta morfina zaczyna si¢ wydziela¢ do Zzotad-
ka, jak dlugo owo wydzielanie si¢ trwa i wreszcie w jakiej ilosci rzeczony alkaloid wydziela sig¢
przez zotadek.

Prac¢ t¢ wykonat D-r AvT, asystent kliniki prof. Hirrio’a, czg¢$cia w pracowni fizyjologicznej
prof. BERNsTEIN?, czg¢§cig w same] klinice.

Nie beda tu powtarzal szczegotdéw z owych niezmiernie ciekawych doswiadczen; kazdy po-
trzebujacy blizszych wskazowek powinien je koniecznie czerpaé¢ z oryginatu (Berliner klin. Wochen-
schrift Nr. 25. 1889). Ograniczg si¢ tylko na podaniu wynikéw, bardzo cennych —nawet pod wzgle-
dem terapeutycznym.

Przedewszystkiem udowodnionem zostato, ze morfina, po podskéornem wstrzyknigciu, istotnie
wydziela si¢ przez zoladek.

W dalszym ciagu przekonano si¢, Zze owo wydzielanie si¢ morfiny przez zotadek, rozpoczyna
si¢ juz we 2'/aminuty po wstrzyknigciu podskdérnem, ze ono trwa przez '/2 godziny, Ze nastgpnie sla-
bnie, i ze w godzing zupelnie ustaje.

Ilos¢ morfiny, wydzielajacej si¢ przez zotadek, jest bardzo znaczng; wynosi bowiem potowg ca-
tej ilosci wstrzyknigtej.

Pobudzenie do wymiotow po wstrzyknigciu podskornem morfiny nastepuje dopiero wowczas,
kiedy morfina wydzielita si¢ juz do zotadka. Jezeli po wstrzyknigciu morfiny pod skore, kilkakrotnie
za pomoca zglebnika oproézniano zotadek z zawarto$ci, to pobudzenie wymiotne wcale do skutku nie
przychodzito. Na mocy tego wyniku D-r ALt przypuszcza, zZe pierwsze wymioty, wystepujace po
wstrzyknigciu morfiny, nie zaleza od bezposredniego centralnego podraznienia o$rodka wymiotnego
(Brechcentrum), ale sg raczej objawem zwrotnym, powstajagcym wskutek podraznienia nerwow kon-
cowych zotadka.

Wskutek przeptukiwan zotadka, wykonywanych przez dluzszy czas, objawy otrucia morfino-
wego w wysokim stopniu sa mniejsze, tak, ze dawki zabdjcze $miato mozna bez szkody wstrzykiwac



podskornie psom, jezeli tylko zaraz zastosuje si¢ przeplukiwanie zoladka. Do$¢ przytoczy¢ przyktad
nastgpujacy: dwom psom ALt wstrzyknatl 24 grandw morfiny, a pomimo to psy przy zyciu pozostaly
jedynie wskutek ciaglego przeptukiwania zotadka. Wprawdzie psy, jak juz z dawna wiadomo,
znosza morfing w daleko wigkszych dawkach, anizeli ludzie; jednakze taka dawka jest i dla nich za-
bojcza. Zreszta i doswiadczenia Abt’a o tern przekonaty, gdyz takiez same, albo nawet i mniejsze
dawki wstrzyknigte, bez jednoczesnego zastosowania przeptukiwali zotadka, zawsze $mieré zwierzg-
cia sprowadzaty.

Doda¢ tu wreszcie muszg, ze przeplukiwania zotadka okazywaty takiz sam skutek i w tych
razach, w ktorych morfing stosowano przez odbytnice.

O ile inne narzady wydzielnicze, a szczegolniej $linianki, przyjmuja udzial w wydalaniu mor-
finy, podskoérnie wstrzyknigtej — tego dotad nie wiemy z powodu braku odnos$nych doswiadczen.
Kwestyja ta zreszta ma by¢ dalszym ciagiem pracy AbT’a.

Wszystkie te wyniki, o ktorych wspomniatem, nie tycza si¢ bynajmniej tylko zwierzat. Prze-
ciwnie, zupetnie tez samy wyniki otrzymywat ALt przy do$wiadczeniach swych u ludzi.

Z tego wszystkiego, co powiedziano, tatwo zrozumieé, jakie znaczenie terapeutyczne moga
mice wyniki, otrzymane przez ABT’a.

Lekarz, dos§¢ wczed$nie zawezwany do przypadku, w ktorym zjakiegokolwiekbadz wzgle-
du [omylka, zabdjstwo, samobdjstwo] wstrzyknigto zbyt duza ilo§¢ morfiny, moze usunaé grozace
niebezpieczenstwo, moze zycie uratowaé, przez zastosowanie przeptukiwali zotadka.

W koncu doda¢ trzeba, ze odtad przy poszukiwaniach sadowo-Ickarskich w razie podejrzenia
otrucia wstrzyknig¢ta morfing baczniejszg zwraca¢ b¢da uwage na zawarto$¢ przewodu pokarmowego,
a nie, jak dotad czyniono, jedynie na krew, w ktorej, wedlug DRAGENDORFF/, juz w bardzo krotkim
czasie po wstrzyknigciu morfiny niepodobna rzeczonego alkaloidu wykazac.

Praca ta, mojem zdaniem, nie zamyka jeszcze aktow co do roli morfiny w ustroju: dotad bo-
wiem dalej nie wiemy, co si¢ dzieje z wielka cz¢§cia morfiny, ktéora do zoladka si¢ nic wydzielita
i co si¢ znowu dzieje z ta duza ilosciag morfiny, ktora do zotadka juz si¢ wydzielita. W kazdym razie to
przyznac trzeba, ze badania ALT’a stanowia niezmiernie cenny przyczynek do bardzo waznego pyta-
nia farmakologicznego.

20. Natrium dithiosalicylicum II. Dwusiarkosalicylan sodu II, jako $rodek przeciw-
go$c¢cowy. BAUM, chemik, otrzymal dwa zwiazki izomeryczne dwusiarkosalicylan u sodu,
z ktorych jeden oznaczyl cyfra I, a drugi — cyfra II.

O ile sadzi¢ moge z pracy prof. LIEBREICH” (Therap. Monat. Heft 7. 1889), budowa chemi-
czna wzmiankowanych zwiazkow dotad dokltadnie jeszcze nie zostata zbadana. Zdaje si¢ wszakze,
ze kazdy z tych zwjazkoéw sktada si¢ z dwoch molekutéw kwasu salicylowego zlaczonych z dwoma
molekutami siarki.

D-r LINDENBORN (Berlin. Klin. Woch. 25. 1889) robil w szpitalu frankfurckim spostrzezenia
nad dzialaniem zwiazku, oznaczonego cyfra II.

Dwusiarkosalicylan sodu II jest proszkiem szarawym, bardzo hygroskopijnym i rozpuszcza-
jacym si¢ z wielka tatwoscia w wodzie.

Roztwoér wodny wzmiankowanej soli daje z pottorachlorkiem zelaza slabe zabarwienie .fijole-
towe. W jakim stanie wydziela si¢ z ustroju, dotad jeszcze nie wiadomo; przynajmniej w moczu nie-
podobna go bylo wykazaé, i to np. u chorego, ktéry przez osm dni ciagle rzeczony przetwor
przyjmowat.

Wedtug poszukiwan HippE’go, roztwor 20# dwusiarkosalicylanu sodu zabija zarodniki karbun-
kutowe w ciagu 45 minut, gdy tymczasem salicylan sodu w tych samych warunkach nie okazuje wy-
datnego dzialania. Rowna wyzszo§¢ nad salicylanem przedstawia 6w nowy S$rodek w dziataniu na
bakteryje cholery, tyfusu, ropy zielonej i na staphylococcus aureus. Jednem stowem: dziatanie dezyn-
fekcyjne i antyseptyczne dwusiarkosalicylanu sodu jest daleko silniejsze, anizeli salicylanu sodu.

Spostrzezenia kliniczne D-ra LINDENBORN’a tycza si¢ 4 przypadkow gos$céca wielostawowego,
1 przypadku goséca jednostawowego i 1 przypadku zapalenia kolana natury tryprowej z powiklaniem
zapalenia tgczowki i naczyniowki.

Przypadki lekkie konczyly si¢ pomyslnie w ciggu dwoéch dni, cigzsze — najdalej w ciagu
sze$ciu dni. Nudnoéci, szumu w uszach ani razu nie zauwazono. Silny pot wystgpowal tylko po
wigkszej dawce [0,8 pro dtie\.



W pordéwnaniu z salicylanem sodu nowy $rodek leczniczy posiada cechy nastgpujace: dziata
o wiele silniej, a zatem wzglgdnie bardzo mate dawki sa wystarczajace; nie drazni zotadka; nie dziata
szkodliwie na serce i naczynia, t. j. nie wywotuje upadku sil, szumu w uszach.

Co si¢ tyczy dawki, to LINDENBORN podaje w lzejszych przypadkach zraua i wieczorem po
0,2 [gr. jjjBl; w ciezszych za$ przypadkach zrana 0,2, a wieczorem co godzina 0,2—dwa, trzy, lub czte-
ry razy. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— W Sgzpitalu Dziecigtka Jezus lekarzami miejscowymi mianowani zostali kol. PULAWSKI
i SWIAT ECKI.

— Najednem z posiedzen odbytego w Paryzu zjazdu migdzynarodowego laryngologéw na
prezydujacego wybrano kol. HERYNGA.

— Woda kolonska wedtug dochodzen towarzystw wstrzemiezliwosci, zarowno w Europie jak
i w Ameryce bywa uzywana w wielkiej ilosci za napo6j. Uzywajajej zwlaszcza damy wyzszych
sfer towarzyskich jako Stimulans. Zaczynaja od kropel i dochodza do nalogowego upijania sig¢; czg-
sto podlegaja temu natogowi morfinistki, kokainistki, lub osoby, odzwyczajajace si¢ od zwykltych na-
pojow wyskokowych. Nowa ta forma alkoholizmu od wody kolonskiej daje obraz chorobowy podo-
bny do zwyklego, lecz zaburzenia odzywiania, bezsenno$¢ i delirum maja wystgpowacé czgsciej i pre-
dzej, zwtlaszcza z powodu, ze uzywanym bywa do fabrykacyi wody kolofiskiej, w Stanach Zjedno-
czonych naprzyktad — nieczysty alkohol.

— Na 57 dorocznem zebraniu ,,Brit. medic. Associat.u D-r INGLIS Parsons mowil o lecze-
niu raka elektrycznos$cia. Dotychczasowe niepomys$lne wyniki tej metody przypisuje P. tej
okolicznosci, ze uzywano pradu statego, ktory wywiera stabe niszczace dziatanie, umiejscowione
gltownie przy biegunach, a nadto niszczy nietylko tkanki chorobowe, lecz i zdrowe. Tymczasem stru-
mien indukcyjny dziata w sposob odpowiedni. Przy jednym biegunie tworza si¢ kwasy, przy drugim
alkalija, dziatajace kaustycznie. W strumieniu stalym produkty nagromadzaja sig¢, za§ w przery-
wanym nie ma to miejsca; u kazdego z ,biegundéw tworza si¢ raz kwasy, to znoéw alkalija na prze-
mian, ktoére si¢ wzajemnie zoboje¢tniaja. Nadto przy uzyciu strumienia indukcyjnego migdzy bieguna-
mi odbywa si¢ zwawy rozktad molekularny. P. uzywa strumieni dochodzacych do 600 miliampe-
row, przeprowadzajac strumien przez guz i tkanki otaczajace za pomoca dwoch cienkich igiet. Przy
stosowaniu pradu na klatce piersiowej nalezy pilnowa¢ oddechania i t¢tna, ze wzglgdu na silne skur-
cze serca, niebezpieczne przy przewleklych cierpieniach tego narzadu. Pod wplywem elektrycznosci
guz przestaje rosnac, zanika, bole znikaja i stan ogolny widocznie si¢ poprawia. W yniki leczenia P.
otrzymat bardzo pomys$lne; w niektorych przypadkach ,,od roku nie nastapita recydywa“.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomo$ci, Ze nagroda pieni¢zna w kwo-
cie 240 rs., imienia TYTUSA CHALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1893,
za najlepsza prac¢ oryginalna, z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu do me-
dycyny, ogloszong drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Grudnia
1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopeiniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowa-
niu prac do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prac¢ do Towarzystwa, na-
pismie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursn, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursu sktadane
by¢ moga w ciagu lat 1889, 1890, 1891, 1892 i w ciggu Stycznia roku 1893, na r¢ce Sekretarza Sta-
tego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w kancclaryi Towarzystwa [ulica Niecata
Nr. 7] przejrzeé¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, D-r Szokalski.

Sprostowanie. W zamian stron wierzchnich poprzedniego numeru Gazety Lekarskiej, gdzie
zamiast Nr. 39 wydrukowano drugi raz Nr. 38 Gaz. Lek., dotaczamy obecnie przedrukowane z wia-
§ciwym numerem.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Bedaktor odpowiedzialny D-r VVI. Gajkiewicz.
O "io”™ x eixk ia.
Wyszty z druku:

Tablice pogladowe dzialania niektérych Srodkéw lekarskich,
Nabywa¢ mozna po kop. 40, z przesylka po kop. 50

w ksiggarni W-go Wende i S-ki jakotez i w Administracyi Kroniki Lekarskiej Marszalkowska 116 i we wszystkich ksiggarniach.
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APITEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEE. SPROWADZANYCH,
pod firma

o

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rownie

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne —Nowe Srod-
ki lekarokie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozclkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 523

1 BAKTERYJOLOGIIPRAKTYCIME,

rozpoczete zostang w 133 W rzes$nia.
Bednarska 24. 0. BUJWID. 0—2

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bélom glowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, go§¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrolag wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zadaé¢ nalezy wyraznie

Antipiryuy D-ra Knorra
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knozrr’a‘6



MATTONI
MBVHS
. SICZA WA
kaliczna.
Wybornie wyprébowana przy:

Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zoladka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO
SOI;
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikéw, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zolzach, hrz) wiey, uplawach,
usposobienia do poronien,'porazeniach, parezach, matokrwislo$ci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’EGO

SAUSES-

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENsBAD, — WIEDEN, — karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.

26—21
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