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Nowotwory rdzenia sa wogole zjawiskiem nie czestem, szczegdlniej za$
rzadko trafiaja si¢ przy sekeyach gumaty wigkszych rozmiarow. Te ostatnie
nie tylko sa ciekawe ze wzgledow kazuistycznych, lecz przedstawiaja nadzwy-
czaj cenny materyal naukowy przy badaniu tak waznej gal¢zi neuro-patologii,
jaka si¢ stata w ostatnich czasach nauka o syfilisie rdzenia.

W literaturze tego przedmiotu znajdujemy kilkanascie podobnych przy-
padkow, lecz wielu autorow, glownie dawniejszych, zadawalato si¢ krotka
wzmianka: w rdzeniu znaleziono gumat takich rozmiaréw na takiej wysokosci
i poza tern zadnych szczegdélow, nie mowige juz o badaniu histologicznem.

W tym rodzaju sa spostrzezenia WAGNEita ), WiLKs’a 2), Zamsaco a),
L ORENZO HAw®i.kB’a lj, JUERGENs’a 9). Znacznych rozmiard6w nowotwor zna-
lazt R osenTHAL ¢), lecz wspomnial o nim réwniez krotko: w rdzeniu na prze-
strzeni od li-go do V-go kregu szyjowego znajdowat si¢ gumat grubosci palca,
dtugosci 3 ctm..

Wiecej szczegdélow podaje Moxon 7, opisujac w jednem spostrzezeniu
liczne, lecz nie wigksze nad groch, syfilomaty rdzenia; tenze autor stara si¢
przytem skres$li¢ charakterystyke podobnych nowotworow w uktadzie nerwo-
wym, lecz charakterystyka ta pod wieloma wzgledami jest btedna.

*) E. W aGNER. Das Syphilom. Archiv f. Heilkunde. 1863. S. 161.

*) 8. Wilks. Lectnres on diseases of the nervous system. London. 1878.

9 Zambaco. Des afféctions nerveuses syphilitiques. Obs. XXXIV. Paris. 1862.
*)  LORENZO HALLES. American Journal of Syphilography. 1872. X.

s) JURGENS. Ueber Syphilis des Kiickenmarkes und seiner Hiute. Charit§-Annalen. 1885.
S. 729.

6 RoseNTHAL. Traité des maladies du Systeme nerveux. S. 364.

7 MoxonN. On syphilitic diseases of spinal cord. Guy’s hosp. rep. IIl 8er. VolXVI. 1871.
p. 217.



SAVARD 1) przytacza réowniez spostrzezenie, w ktorem przy sekcyi znale-
ziono gumat miekkiej konsystencyi, wielkoSci fasoli; nowotwoér, wychodzac
z opon, przenikal na kilka milimetrow w istote rdzenia; w tym ostatnim na ca-
lej dlugosci autor konstatowal zmiany w naczyniach, mianowicie: zgrubienie
Scian i zwezenie Swiatla.

W literaturze ostatnich lat, tak obfitej w prace, tyczace si¢ syfilisu rdze-
nia, rowniez rzadko znajdujemy wzmianki o gumatach. Ciekawem, lecz, nie-
stety, pobieznie opisanem, jest spostrzezenie OsLER’a *): chory okoto roku przed-
stawiat objawy ucisku caudae equinae, pdzniej rozwingt si¢ obraz ostrego za-
palenia rdzenia z zejS§ciem $miertelnem. Przy sekcyi znaleziono dwa gumaty:
jeden w szyjowej czg¢sci w slupie przedniobocznym (antero-lateral), wiclko$ci
grochu; przyczem kontur zewnetrzny rdzenia nie byt zmieniony. Srodkowa
czg$¢ nowotworu sktadala si¢ z serowatej, jednostajnej masy; na obwodzie
tkanka drobno-komoérkowa. Drugi gumat wielkosci fasoli byl w cauda eguina.

W 1890 r. siemerianc 1) opisal trzy przypadki, w ktorych jednocze$nie
z bardzo znacznemi zmianami w naczyniach i oponach, z guraatami w mozgu,
znaleziono i w rdzeniu gumaty, lecz tylko przy badaniu drobnowidzowem:
w dwoch przypadkach byty to tak zwane ,,Geschwulstzapfen, t. j. od nacie-
czonyclb[infiltrowanych] opon w istot¢ rdzenia przenikaty klinowate wyrostki,
sktadajace si¢ z okragltych komorek; w jednym przypadku podobne skupienie
komorek, rowniez drobnowidzowej wielkosci, powstalo jakoby samoistnie
w samej istocie rdzenia.

Gumaty wiekszych rozmiaréw, do wielko$ci kilku milimetréow, opisal
w 1892 r. Pick *). jeden znajdowal si¢ w szyjowej, drugi w grzbietowej czesci;
poczynajac si¢ od opon, zajmowaly one tylko niewielkg czes¢ powierzchni po-
przecznego przekroju rdzenia; przyczem i w Kklinicznym i w anatomicznym
obrazie odgrywaly one role drugorzedna; na pierwszym planie staly znaczne
gumaty w mozgu w pons Waroli i W crura cerebri.

W 1894 r. Boettiger x) opisal przypadek bardzo znacznej meningitidis
gummoiae na calej dlugosci rdzenia, przytem w istote tegoz przenikaly takiez
same ,,Geschwulttzapféii“, jak je opisywal Siemerling.

Slowem, we wszystkich tych spostrzezeniach gumaty rdzenia byly albo
niezmiernie male, albo tez ginely w calej masie innych jednocze$nie znajdy-
wanych zmian anatomo patologicznych. Dopiero w kwietniu r. b. ukazala sie
w druku obszerna i zajmujaca praca pp. Il kota i MButBB’a '), ktorzy opi-

) Savard. Etude sur lea myelites syphilitiquea Paris 1882, p. 53.

3) Oslkr. Case of ayphiloma of tlie cord of the cauda equina, death from diffuse central
myelitis. Journal of Nerv, and Memb. disease. 1889, p. 499.

8 Sibmkrling. Zur Syphilis des Ceutralnervensyatems Areh. f. Psychiatrie. XXII, 1, 2.

*  Pick. Zur Kenntuiss de cerebroapiualen Syphilis. Zeitavhrift f. Heilkunde. 1892, p. 378.

5) Bottigkr. Beitrag zur Lehre von den luetischen Riickeumarkskrankheiten. Arch. fiir
Psychiatrie. 1894, p. 649.

6) Hangt et Mknnikr. Qomme double sypbilitique de la moelle epiui&re. Nouvelles Icono-
graphie de la Salpétriére. Avril. 1896.



sali przypadek dwoch gumatéow rdzenia; oba nowotwory, bardzo znacznych
rozmiaréw, znajdowaty si¢ w samej istocie rdzenia, prawie nie zmieniajac jego
formy zewngtrznej: jeden na wysokosci pierwszego, drugi — drugiego ko-
rzenia grzbietowego. Autorowie podaj¢, bardzo szczegdétowe badanie histolo-
giczne, przyczem konstatuj¢ na catej dlugosci rdzenia nadzwyczaj wybitne
zmiany w naczyniach, tak w zytach, jak i w te¢tnicach; w samej tkance nowo-
tworéw trafialy si¢ dos¢ czesto olbrzymie, wielojedrowe komorki.

Przytaczam tutaj spostrzezenie zupeinie analogiczne oraz wyniki bada-
nia drobnowidzowego, ktére, sedz¢, zainteresowaé moge, jako przyczynek do
patologii spraw syfilitycznych w ukladzie nerwowym.

Leonid A., budowniczy, 49 lat majecy, przyjety byt do kliniki chordb ner-
wowych 21-go wrzesnia 1895.

W wywiadach zastuguje na wspomnienie, co nast¢gpuje: ojciec chorego
cierpial na syfilis, matka umarta na gruzlice, dwoch braci z pijanstwa. Sam
pacyent przeszedt wiele rozmaitych chordéb: w drugim roku zycia cholereg; od
6 do 11 lat cierpiat na jakie$ napady konwulsyjne bez utraty przytomnosci
Ucl<rnipsia, wedtug zdania lekarzy). Pozniejsze choroby: zapalenie otrzewnej
i kiszek dwadzie$cia lat temu; trzy razy wldknikowe zapalenie ptuc, ostatni
raz przed 12 laty; zimnica przed 16 laty trwata pottora roku; ischias dextra
nadzwyczaj uci¢zliwa przed 15 laty trwata 3 miesigce.

Zycie pacyenta bylo nieprawidtowe: ciggle i znaczne naduzycie napojow
wyskokowych, czesto abusus in Venere. Zonaty od 25 lat, mial czworo dzieci,
z ktorych jedno umarto na eklampsyeg, drugie cierpialo na t¢ sarn¢ chorobe,
potem zona pacyenta miata jeszcze 5 poronien, wszystkie w trzecim miesigcu
cigzy.

Zarazenie syfilisem nastgpito przed 8 laty: wlcus durum, jako takie, bylo
rozpoznane przez lekarzy-specyalistow. Objawy wtorne nie byly zbyt silnie
wyrazone: nie wielka ogdélna wysypka, lekkie zaczerwienienie w gardle. Le-
czenie swoiste pacyent przeprowadzil energicznie: zrobil wigcej niz 100
wstrzykiwan, kilkanascie wcieran i wypil znaczng¢ ilo$¢ jodku potasu. Po
trzech latach jeszcze trzy szeregi wstrzykiwan—po 12 kazdy szereg.

W 1892 roku u pacyenta rozwingt si¢ nadzwyczaj szybko ogromny guz na
jézyku, rozpoznany przez lekarzy jako gnmat. Przy energicznem leczeniu
swoistem nowotwor ten znikt roéwniez predko.

Pierwsze objawy ostatniej choroby pacyenta byly w pazdzierniku 1894 r..
W prawym boku zjawily si¢ nadzwyczaj silne bodle z charakterem neuralgiae
vitercostalis. Nerwobdl ten w przeciggu raiesigca przeszedl bez leczenia, lecz
powrocit jeszcze silniejszy w lutym 1895 r.. W tymze miesigcu pacyent za-
uwazyt, ze chod jego jest mniej prawidtowy, niz dawniej: nogi staty si¢ stabsze
i meczyly si¢ nadzwyczaj predko, szczegdlniej prawa; podeszwy oniemiaty.
Wkrotce czynno$¢ plciowa, ktoéra do tego czasu byta zupeilnie prawidlowe,
zgasla.

Objawy te zaniepokoily pacyenta, tak, ze w marcu 1895 r. zwrdcit si¢ on
do kliniki ambulatoryjnie. Przy badaniu skonstatowano niedowtad prawej



nogi, ostabienie lewej, znaczne uposledzenie czucia w podeszwach; objawow
spastycznych nie bylo zupeinie. Zaordynowano: pryszczydla na krggostup,
galwanizacya, jodek sodu; na lato leczenie rtecig,. To ostatnie pacyent zaczynat
dwa razy, ale dochodzit tylko do 12 wcieran.

Nerwobdle przeszty, stan ndég polepszyl si¢ znacznie.

Dnia 17 sierpnia podczas ucigzliwej podrozy [z Kijowa do Wotogdy] pa-
cyent zauwazyt szybko post¢gpujacy niedowtad ndg; bol w boku powrocit. 18-go
juz nie byl w stanie wysia$¢ z wagonu. Nastepnych dni nogi stabty coraz bar-
dziej, chociaz z pomocag sluzacego mogl jeszcze chodzi¢, bole w boku trwaty,
wydalanie moczu stalo si¢ utrudnionem przy czestych i silnych potrzebach
(besoins imperieux), prawa stopa obrzegkta. Stan taki trwat blizko miesigc.

Dnia 17 wrze$nia zjawily si¢ nadzwyczaj bolesne kurcze w migéniach
$ciany brzusznej, bole w boku wzmogtly si¢, wydalanie moczu stato si¢ niemo-
zliwem. Obrzek zajal cala prawa konczyng dolng. W nastgpnych dniach nogi
jeszcze bardziej ostably, chociaz 20-go wrzes$nia, chory mogt jeszcze, podtrzy-
mywany z dwoch stron, zrobi¢ kilka krokow; lewa noga, mianowicie nizej ko-
lana, takze obrzgkla.

Dnia 21-go IX. porazenie nog stalo si¢ zupelnem, obrzek ndg, kurcze
i béle w brzuchu wzmogty si¢ znacznie. Tegoz dnia przywieziono chorego do
kliniki.

Status praesens. Chory wysokiego wzrostu, bardzo dobrej budowy i odzy-
wiania. Silny obrz¢k obu konczyn dolnych do pachwiny, gléwnie wyrazony
na stopach i goleniach. Na letoej stopie ciemno zabarwiona plama — $lad
papnlae.

Badanie uktadu nerwowego wykazato, co nastepuje:

Ze strony nerwow mozgowych zadnych zmian. Ruchy glowy i konczyn
gornych prawidlowe. Zupelne porazenie prawej konczyny dolnej, tylko w pal-
cach pozostalty minimalne ruchy. Nadzwyczaj znaczny niedowtad lewej konczy-
ny. Ruchy we wszystkich stawach sa wykonalne, lecz bardzo ograniczone i bez-
silne.

Ruchy bierne w nogach nadzwyczaj utrudnione [niektéore nawet niemo-
zliwie, np. ekstensya stopy] — z powodu silnie wzmozonego napigcia miegsni
(rigiditas musculorum) i obrzeku. Przy kazdym nieostroznym ruchu tutowia
w nogach niezmiernie silne drgawki kloniczne, gldwnie w mm. rectus cruris
i adductores.

Chory ciagle siedzi; leze¢ nie moze z powodu silnego bolu w prawym bo-
ku. Brzuch wzdgty, $ciany jego napigte, od czasu do czasu w migs$niach skos-
nych brzucha zjawiajg si¢ gwaltowne i bardzo bolesne kurcze [zdaje sig, ze bol
poprzedza kurcze i ze te ostatnie sg wywotane drogg odruchu]; woéwczas brzuch
wydaje si¢ przewezonym w okolicy pe¢pka pasem szerokos$ci dtoni, mm. recti
abdominis nie przyjmuja udzialu w tych kurczach.

Migénie brzuszne i plecoOw nie sg ostabione, tylko ruchy tutowia ograni-

czone, poniewaz wywotujg silny bol. Czynno$¢ przepony prawidtowa, potoze-
nie jej troche¢ wysokie.



Mig¢snie wszedzie dobrze rozwinigte, na konczynach dolnych sg one zZle
wyczuwalne z powodu silnego obrzeku.

Przy badaniu pradem przerywanym migénie stop i goleni okazaty si¢ nie-
pobudliwymi, na udach mig¢énie oddzialywaja tylko przy silnych pradach, to samo
mozna powiedzie¢ o pradzie statym. Wogéle badanie pobudliwosci elektro-
motorycznej nie moglo by¢ przeprowadzonem $ci$le z powodu nadzwyczaj zna-
cznego obrzeku nodg, opréocz tego przeszkadzaty i drgawki w nogach, wywoly-
wane przy podraznieniu elektrycznem.

Odruchy Sciggniste na konczynach gérnych ostabione.

Odruchy kolanowe i §ciggna Achillesa niezmiernie wzmozone glownie
z prawej strony, odruch kloniczny stopowy obustronny. Odruchy podeszwowe
wzmozone, brzuszne 1 mig¢$nia dzwigajacego jadro zniesione.

Nadzwyczaj silne bole neuralgiczne w 6-tym przestworze migdzyzebro-
wym z prawej strony; najmniejsze poruszenie zwigksza ten bol. Symetrycznie
z lewej strony podobne bdéle—tylko mniejsze. Bole kurczowe w brzuchu wyzej
wspomniane.

Ucisk na krggostup nie bolesny, z pni nerwowych bolesny tylko intercosta-
Its 1V dexter z przodu.

Parestezyi niema. Czucie dotykowe na obu koficzynach dolnych troche
ostabione do pachwin [lekkie dotknigcie chory umiejscawia dos¢ prawidtowo, lecz
odczuwa troch¢ gorzej, niz np. w rgkach]. Na*tutowiu od Y-go do X-go zebra
pas nadzwyczaj silnej nadczulo$ci (hyperaeslhesia), osobliwie z prawej strony.
Na dolnej potowie brzucha czucie dotykowe prawie normalne. Odczuwanie
bolu na konczynach dolnych prawie zupelnie zniesione; z prawej strony chory
odczuwa tylko bardzo gitebokie uktucia szpilki; z lewej strony niebolesno$¢ zu-
pelna.

Czucie cieptotne takze niezmiernie uposledzone: réznicy 25° na nogach
chory nie rozrdznia; na tutowiu, poczynajac od pachwin, czucie cieptotne pra-
widlowe.

Czucie mi¢$niowe nienaruszone. Ze strony narzadow wzroku i sluchu
nic do zanotowania, odruchy Zrenic prawidtowe.

Mocz oddawanym jest zupeilnie mimowolnie, od czasu do czasu w duzej
iloSci od razu, anaesthesia urethrae. W moczu nic patologicznego; objawow nie-
zytu pecherza niema.

Incontinentia alvi, anaesthesia recti Impotentia.

Tetno wyzej 100, objawow niemiarowosci niema. Tony serca nieco osta-
bione, lecz czyste.

W okolicy prawego ptuca z tylu odglos wypukowy troche przytlumiony.
W innych narzadach zaburzen widocznych niema.

Obserwacya kliniczna,

i Dnia 21. IX. Chory uskarza si¢ na bardzo bolesne kurcze w brzuchu
b6l w prawym boku. Obrze¢k ndg zwigksza si¢. Zaordynowano: Natrii jédr.Ui 2,0
pro </tX pierwsze wcieranie (ung. einerei 2,0).

Dnia 22. IX. Chory nie spal noc cala z powodu kurczéow i bdlu. Sily

mniejsze; taknienia brak zupelny. Drugie wcieranie. Natrium jodatum,



Dnia 23. IX. Kurcze i boéle trwaja, tak, ze chory znow cata noc nie spal,
objawy porazenia ndég wzmogly si¢ jeszcze. Znaczny obrzg¢k czesci plciowych.
Sit ubywa, stolec zaparty. Trzecie wcieranie, jodek potasu, Pulv. liquir comp.

Dnia 24. IX. Stolca nie bylo, brzuch bardzo wzdety. Moczu wyszto
przeszto 1] litra, lecz przy wypukiwaniu brzucha w dolnej czgsci jego przythu-
mienie, jak gdyby przepeliony pgcherz. Ostabienie znaczne. Te¢tno 120, stabe.
Excitantia. Sr-Mdem — wieczorem. Obrzgk nog i czesci piciowych zwigkszyt
si¢ znacznie. Dreszcze, stan goraczkowy [39,2° C.]. Tetno stabe, niemiarowe.
Tony sercalprzygtuszone, szmeré6w niema.

25. IX. Ostabienie bardzo znaczne, tetno niemiarowe, w sercu szmer
Iw okolicy valvulae tricuspidalis]. Obrzek jeszcze si¢ zwigkszyl. O godzinie
4-tej po poludniu chory unioést si¢ na re¢kach, chcac si¢ przesigsé dla oddania
stolca i zemdlat. Oddech utrudniony, sinica twarzy, tetno niewyczuwalne, po
10 minutach — zejécie $miertelne.

Sekcya 26. IX. [we 20 godzin po $mierci]. Wyjatki z protokétu. Opona
twarda moézgu miejscami zros$nigta z migkka. Na tej ostatniej tu i owdzie roz-
siane malenkie ogniska stwardnienia. Naczynia zylne opon przepetnione krwig.
Na dolnej powierzchni mézgu wyrazna arteriosclerosis. W substancyi mdzgu nad-
zwyczaj silny obrzek i przekrwienie zylne.

Wewngtrzna powierzchnia kanatu kr¢gowego nie przedstawia nic nie-
prawidtowego. Rdzen wraz z opona twarda na przestrzeni od V—YHI-go
korzenia grzbietowego przedstawia kietbasowata guzowato$§¢ grubosci 2-ch
palcow, sktadajaca sie z dwoch czesci: gornej mniejszej i dolnej wiekszej. Przy
przecigciu poprzecznem masa tego nowotworu przedstawia si¢ jako kousystencyi
dos¢ zbitej, zoltawego koloru, prze§wiecajaca; ani zwyklego obrazu rdzenia,
ani granic opon w owej masie zauwazy¢ nie mozna. Wigcej cigé przez to
miejsce nie zrobiono, aby zostawi¢, o ile mozno$ci, wigcej materyatu do ba-
dania histologicznego. W innych miejscach opona twarda rdzeniowa nie-
przedstawia nic nieprawidlowego. Opona migkka tu i éwdzie zgrubiata i zro-
$nigta z istotg rdzenia. W tej ostatniej cechy znacznego obrzgku.

Serce znacznie powigkszone, pokryte ogromna warstwa tluszczu, migsien
nadzwyczaj wiotki z bardzo silnie wyrazonemi oznakami zwyrodnienia ttu-
szczowego. Na valvula bicuspidalu nieznaczne zmiany sklerotyczne, toz samo
W aorcie i a. coronariae cordis.

Prawe pluco przyrosnigte do pleurae costalis [stare, widkniste zrosty],
W migzszu plucnym znaczne przekrwienie i obrzek; nigdzie ani $sladow gru-
zlicy. Watroba przekrwiona; w §ledzionie cechy obrzeku ostrego. Pegcherz
przepetniony czystym, przezroczystym moczem, btona $luzowa pecherza pra-
widlowa.

Mobzg 1 rdzen twardniono w ptynie MuellerX poczem do badania
drobnowidzowego wzig¢to kawalki z gyms centralis fl., g. frontalis, g. occi-
pitalis, g. fomicatus, kawalek podstawy moézgu i capsula interna, dalej badano:
crura cerebn, pons Warolli, bulbus i caly rdzen od géry do dotu. Oprécz
tego wielkie naczynia, mianowicie: obic aa.fossae Sylvii,art. basilari*, art. verte-
bralis. Skrawki barwiono najrozmaitszymi sposobami: atlunowa heinato-



ksylina z eozyna, pikrokarmia, tricolor RosiN’a, metoda W rigbrtX Pus’a;
wreszcie kilka kawatkow rdzenia wedlug metody MARcm’ego.

W korze i w substancyi mdzgu wybitnych zmian nie okazato sig, tylko na
dolnej powierzchni opony nacieczone [infiltrowane] i troch¢ zgrabione; w $cia-
nach naczyn tej miejscowosci naciek drobnokomorkowy byt znaczniejszy; nie-
ktore drobne gatazki tetnicze zupelnie obliterowane, w innych emloarteriitis
1 periarleriiiis, miejscami zyty rozszerzone i przepetnione krwia. Galazki, wcho-
dzace w substancy¢ mozgu, przedstawiaja si¢ jako smugi drobnych komorek,
zbitych nadzwyczaj gesto.

Z wigkszych pni tgtniczych najznaczniejszym zmianom ulegly na. vertebra-
les, w innych zmiany byly analogiczne, tylko w daleko mniejszym stopniu,
tak, ze np. art.foseae Sylrii miejscami przedstawiata si¢ zupelnie zdrowa.

Blona zewngtrzna (adventitia) arteriae vertebralis na calym obwodzie zna-
cznie nacieczona, lecz nie zgrubiona, nadzwyczaj geste skupienie jader naokoto
vasa vasorum. Blona migsna (media) prawie wsze¢dzie prawidlowa z wyjat-
kiem jednego miejsca, na ktorem wida¢ przerwana memb. elasticam i z wewng-
trznej blony w $rodkowa przenika klin, skladajacy si¢ z drobnych komorek.
Tylko w tem miejscu naruszona jest calo$¢ memb. elasticae, zreszta wszgdzie
przedstawia si¢ ona jako falowata, nadzwyczaj btyszczaca smuga, moze troche¢
szersza niz zwykle. Na przestrzeni moze ** obwodu te¢tnicy m. elastica rozdzie-
long jest do$¢ szeroka szczeling na dwie warstwy; sadzi¢ nalezy, ze ta szcze-
lina nie jest wytworzona sztucznie [przy utrwaleniu preparatu], poniewaz wi-
dzimy w niej komorki okragte i resztki czerwonych krazkow krwi.

Btona wewnetrzna (intima) tylko w niektorych miejscach przedstawia sig¢
niezmieniong i w innych rozrosta si¢ ona obficie i wypekita czes¢ Swiatla.
Masa ta sktada si¢ z nadzwyczaj delikatnej tkanki witdoknistej z niewielka ilo-
$cig okragtych lub wrzecionowatych jader; ilo$¢ tych ostatnich wzrasta w cze-
$ci blizej ku $wiatlu naczynia polozone, a forma ich jest tutaj paleczkowata,
bardzo przypominajaca jadra blony migsnej. W samej tetnicy krggowej ni-
gdzie nie zauwazyltem drugiej membr. elasticae, lecz na niektéorych skrawkach
na poprzecznych przekrojach matych gatazek tegoz samego pnia wida¢ w ma-
sie wybujalej intimae nowo utworzona bton¢ migsng, wyslanag na powierzchni
wewngetrznej drugg blong elastyczng.

Wogble w naczyniach znacznego kalibru przewazaja zmiany w blonie
wewngetrznej, lecz rozrasta si¢ ona zwykle tylko z jednej strony'Swiatta, kto-
rego kontury zmieniaja si¢ przez to znacznie; rozrastanie blony wewngtrznej
w postaci pier§cienia na calym obwodzie naczynia zauwazy¢ mozna tylko
w drobnych tetnicach.

Na skrawkach z mostu WAROL’a i opuszki zmiany patologiczne ogranicza-
ja si¢ tylko do drobnokomoérkowego nacieku opon migkkich i wyzej opisanemi
zmianami w §cianach naczyn. Tylko w dolnej czgsci rdzenia przedtuzonego
w sama substancy¢ jego zaczynaja przenika¢ zgrubione i nacieczone septa,
w substancyi szarej naczynia wlosowate znacznie rozszerzone i naokoto nich
skupienie jader.

GAZ. LEK. NB. 47.



Poniewaz w czesci szyiowej i ledzwiowej rdzenia opona twarda nie przed-
stawiala zadnych patologicznych zrostéw i zgrubien, wiec skrawki robilem
tylko przez rdzen wraz %oponami mie¢kkiemi, natomiast z czeSci grzbietowej
i z samego nowotworu badalem kawalki wraz z wszystkiemi oponami. Aby
preparat zostawal in toto, nie rozpuszczalem celloidyny. Do przeSwietlania
skrawkéw uzywalem ksylolu.

W skrawkach rdzenia z calej czesci szyjowej i z dwoch gérnych segmen-
téw grzbietowych przy badaniu golem okiem mozna bylo zauwazy¢ tylko zgru-
bienie opon mi¢kkich i zwyrodnieuie wstepujace (degeneratio ascendens) niezbyt
znaczne w peczkach Grou/a. [D. n.j

Z ODDZIALU D-KA CIIKEMONSKIKGO W SZ1¢‘. DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

[I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI ZAPALENIA NEREK

oraz

KILKA UWAG OT. Z. PRZEMIJAJACEJ NIEDOSTATECZNOSCI NEREK.

Fodst

Adtun L uiHloO,

asystent oddzialu.

Dnia 10-go lutego r. b. przybyla na oddzial 60-letnia zebraczka ze skarge,
na obrzek ogélny ciala, béle glowy przemijajace i brak sil. Trzy tygodnie
temu chora dostala dreszczéw, powtarzajacych sie¢ w ciagu 3 dni, goryczki
i bélu glowy. Po dwodch-tygodniach przylaczyl sie zwolna postepujacy obrzek.
Dwa miesiace temu chora przechodzila podobne cierpienie i lezala wéwczas
w klinice dyagtiostycznej Uniwers. Warsz. 1).

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono: budowa i wzrost Sredni, tkan-
ki podskornej malo, mie¢$nie wiotkie, blado$¢ ogdélna powlok; obrzek wyrazny
twarzy, konczyn dolnych i goérnych, .Scian brzucha, oraz okolicy ledZwiowej.
Tetno 120, do$é drobne i miekkie. Cieplota 38,7° C.

W narzadach oddechowych objawy rozedmy, oraz przewleklego zapa-
lenia oskrzeli; bezwzgledna tepo$¢ serca nieco zmniejszona; tony czyste,
brzuch wzdety, w sferze zmysléw, czucia i ruchu zmian Zadnych nie zanoto-
wano; przytomno$¢ zupelna, apatya, sennosé.

Ilo§¢ dobowa moczu dokladnie nie wiadoma, gdyz chora cze$é jego od-
daje pod siebie [zbierano zazwyczaj okolo 500 ctm. sze$é.], ciezar wlasciwy
1018, odczyn stabo kwasny, barwa zo6ltawo-czerwona, cukru i biatka nie znale-
ziono [proba U BLLBRX kwas octowy i zelazo, [Zelazocyanek] cyanek potasu, na

Na oéwczesnej kurcie szpitalnej, otrzymanej juz po dokonaniu badania zwlok znale-
zliSmy rozpoznanie: Emphysema pulmonum. Nephritis chronica. Co do moczu zauwazyliSmy tam
dwukrotna tylko wzmianke, ktéra doslownie przytaczamy: 16. XII. bialko w moczu oraz nablo-
nek nerkowy; 20. XII. bialka niema.



sycony rozczyn soli glauberskiej, préba SPIEGLERX kwas octowy i zagotowa-
nie]; osadu widocznego niema, pod drobnowidzem nieco komorek plaskich,
oraz bardzo nieliczne cialka ropne I).

Badania krwi nie dokonano, gdyz kilkakrotnie przedsiebrane usilowa-
nia w pozniejszym okresie choroby wobec znacznego obrzeku spelzly na ni-
czetn; pod wzgledem bakteryologicznym [hodowle na agarze] badanie dalo
wynik ujemny.

Po cztero-tygodniowym przebiegu choroby, przy powiekszajacym sie
ogolnym obrzeku, przy wzmagajacem si¢ ogélnem oslabieniu i apatyi, przy
stale przyspieszonem tetnie [90—120], przy gorgczce o typie nieprawidlowym,
[maximum cieploty rannej wynosilo 39,6° C., minimum — 36,0° C.. Maximum
cieploty wieczornej dochodzilo tez do 39,6° C., a minimum spadalo do 37,0° C.;
przecietna cieplota wynosila rano 37,4° C., a wieczorem prawie 38,0° C.], przy
stalym nareszcie braku bialka, oraz swoistych skladnikéw uksztaltowanych
i przy rozwolnieniu [zwlaszcza w koncowym okresie, kiedy chora oddawala
kal pod siebie], nastapila Smier¢.

Rozpoznawano: Nephritis ehr. sine albuminuria. Empliysema pulmonum.
Bronchitis ehr. Typhus abdominalis.

Badanie zwlok, dokonane przez prof. Przewoskiego, wykazalo: Hydro-
thorax sinistra [okolo 2 litréw plynu], induratio multilocularis post pneumoniam
cachecticorum pulmonis sinistri [sprawa dawnal, emphysema pulmonum; bronchitis
ehr. Degeneratio alheromatosa aorlae I. gr. Hepar moschaturn, atrophia et anaemia
mucosae inteslinorum. Nephritis mixta (praecipue interstitialis). Anaemia et oedema
cerebri.

Przytoczony w streszczeniu przypadek zasluguje z kilku wzgledow na
uwage:

1) Poczatek choroby, stan ogélny, przebieg cieploty i. tetno oraz roz-
wolnienie dawalo taki zludny obraz tyfusu, Ze rozpoznanie jego, mimo pewnych
brakow [brak wysypki, powiekszenia S§ledziony i t. d.], zdawalo si¢ bardzo
prawdopodobnem. W kazdym razie ogél i natezenie wspomnianych objawéw
stanowczo bardziej przemawialy za tyfusem, anizeli za mocznica, dla ktérej
brak bylo pewnych cech rozpoznawczych, jak np. zwolnienia tetna, wymiotéw,
di-gawek, zaburzen wzrokowych i t. d.,, jakkolwiek przy dyagnozie choroby
Bright’r przypuszczenie to samo si¢ nasuwalo.

2) Staly w ciagu czterech tygodni trwajacy brak bialka i skladnikéw
uksztaltowanych, przy ciezarze wlasciwym do$¢ wysokim i niezbyt malej
ilosci moczu [badanie dokonywane bylo prawie codziennie i bardzo starannie]
mogl tylko zrodzi¢ przypuszczenie, Ze mamy do czynienia z zapaleniem nerek
przez wzglad na istnienie znacznego obrzeku ogélnego, ktérego inaczej w da-
nym przypadku nie mozna bylo sobie obja$nié.

*) Bardzo nieznacznej iloSci leukocytéow, znajdowanych w osadzie, nie mozna bylo przy-
pis a¢ zadnego znaczenia pod wzgledem rozpoznawczym tembardziej, iz mocz pochodzil od ko-
biety.



Mozemy tu przytoczy¢ stowa prof. Dieulafoy *), ktory pierwszy ugrun-
towal naukowo kliniczng postaé mephritis bez bialkomoczu: ,biatlkomocz jest
objawem niepewnym i niestalym w chorobie BkiBuT’a, jest on tylko §wiad-
kiem i to jeszcze jakim §wiadkiem! $wiadkiem, niezastugujagcym na =zaufanie,
gdyz moze go braknaé, S$wiadkiem fatszywym, gdyz moze czasami nasunagé
podejrzenie na nephritis, ktorego niema“. Jakkolwiek moze tkwi nieco prze-
sady w tern zdaniu znakomitego klinicysty, jednak z faktami tego rodzaju
liczy¢ si¢ nalezy. Widzimy nadto z naszego przypadku, jak slusznie tenze
badacz na innem zndéw miejscu powiada: ,najwazniejszem w cierpieniach ne-
rek nie jest to, co przechodzi do moczu, ale to, co pozostaje w ustroju“. Te
stowa wskazuja, iz w umy$le jego tkwila mys$l o samozatruciu, tak szeroko
omawiana w patologii dzisiejszej.

3) Kliniczny przebieg choroby mogt nasungé podejrzenie na jakie$
ogolne zakazenie przewlekle, ale wobec braku danych wywiadowych oraz
ujemnego wyniku, otrzymanego przy badaniu bakteryologicznem krwi, spra-
we te zreszta mozna bylo wykluczy¢.

4) Nareszcie przypadek powyzszy przypominal nieco przebieg zlosli-
wej niedokrwisto$ci [blado$¢ ogdlna, cieptota, ostabienie, obrz¢kij; wykluczy-
lismy jednak te sprawe z powodu braku wybitniejszych objawow: ogdlnej bla-
dosci, wylewoéw podskdérnych i t. d.. Z powyzszego wzgledu, jakotez z powo-
du wzmiankowanych trudno$ci krew nie zostala zbadana: wigc jakkolwiek
wykluczenie nasze, przyzna¢ musimy, nie miato zupeilnej racyi bytu, jednak
badanie zwlok zadnych pod tym wzgledem watpliwos$ci nie nastrgczato.

Juz po podaniu do druku powyzszej notatki, w J§ 24 Gazety Lekar-
skiej z b. r. kol. JaNnowsk1 umiescit pracg p. t.. ,,Przypadek przemijajacej nie-
dostateczno$ci nerek®, ktory klinicznie przebiegal podobnie, jak typowe za-
palenie nerek. Mimo to autor wykluczyt chorob¢ Bkrout’a, gdyz wielokro-
tnie badany mocz nie zawieral biatka, ani zadnych uksztattowanych skladnikow.

Opierajac si¢ na tern spostrzezeniu, kol. J. wprowadza do nauki nowy
termin i nowa jednostke¢ nozologiczng.

Przypadek omawiany zakonczyl! si¢ wyzdrowieniem, nerki wigc, rzecz
oczywista, nie mogty uledz badaniu bezposredniemu.

Rozpoznajgc jednak nowg, nieznang dotychczas postaé cierpienia wy-
tacznie czynnos$ciowego, nalezatoby, sadzimy, bezwarunkowo wykazaé¢ ujemny
wynik badania anatomo-patologicznego. Ze na podstawie jedynie rozbioru
moczu nie mozna wykluczy¢ cierpienia nerek, poucza opisany przez nas, a w pi-
$miennictwie nie jedyny przypadek. OS$mielamy si¢ nawet przypuszczad,
ze gdy pacyent kol. J. po pewnym czasie ponownie si¢ zjawi, to ewentualnie
znalez¢ si¢ moze wtedy w moczu biatko, watki i t. d.. Klinicys$ci zwlaszcza
francuzcy [p. prace wyzej cytowanego Muamon’a] opisywali podobne fakty, za-

0 Contribntion a l'etude clinigne et experimentale de la maladie de BrigiiT sans albnrai-
nurie. [Przytoczony przez MarioN w Archives gener. de med. Mars. 1895].



znaczajac, iz mimo ujemnego wyniku badania moczu staw iali wlasciwe roz-
poznanie juz na podstawie t. zw. ,petits eignes* choroby BBiBHT’a, a co dal-
szy przebieg cierpienia [nawro6t po pewnym czasie, ale juz z bialkomoczem]
w zupelnos$ci potwierdzal x.

Nie chcemy bynajmniej z gory przesadzaé¢ kwestyi, przez kolege J. po-
ruszonej, ale, stanowczo zaznaczajac raz jeszcze, ze jego przypadek zadna mia-
ra za przekonywajacy w danej sprawie uwazanym by¢ nie moze, oSmielilibySmy
si¢ nawet z punktu widzenia teoretycznego tylko cum grano salis przyja¢ mo-
zliwo$¢ istnienia tego, co autor ochrzcil mianem: ,przemijajacej niedostate-
czno$ci nerek®“. Trudno sobie wyobrazi¢, jakiego to rodzaju bylby mecha-
nizm, w jaki sposéb czynnos$é¢ narzadu moze uledz tak wybitnej zmianie, gdy
tkanka jego w niczem nie jest naruszona. ,Przemijajacej niedostatecznosci
nerek®, zdaje nam si¢, musi odpowiadaé trwala, albo tylko przemijajaca spra-
wa anatomo-patologiczna. Co$ metafizycznego tkwi w pojeciu, jakie sobie
autor wyrobil' o danem zjawisku. Wszak i przemijajaca niedostatecznosé
serca, na jaka si¢ on pomiedzy innemi powoluje niezawodnie jest wyrazem
jakichs$ zmian przemijajacych, czy tez trwalszych, ale od czasu do czasu obo-
strzajacych sie¢ z siedliskiem we wléknach mieSniowych, naczyniach lub na-
rzgdzie merwowym, zmian, by¢ moze, jeszcze dla naszych zmyslow tylko nie
dostepnych. Szereg choréb t. zw. funkcyonalnych coraz bardziej sie¢ zacie-
$nia w miare doskonalenia si¢ metod badania, staramy sie¢ dzi§ i shlusz-
nie, cho¢ niezawsze skutecznie nawet dla nerwic wykryé to zmienne tlo
anatomiczne, na jakiem si¢ niezawodnie rozgrywaja roéznolite objawy tych
cierpien. MoEesius W pracy o migrenie w rozdziale zatytulowanym ,,Teoreti-
sches“ mowi miedzy innemi: verwerfe ich den Ausdruck Neurose und will beije-
der Gelegenheit wiederholen: ceterum censeo nomen neuroseos esse delendum auch
ist es wohl denkbarf dass durch organische Einwirkungen die Function aufgehoben
werde, ohne dass Verinderungen, die fiir irgend eine unserer Priifungen nachweis-
bar wiiren, entstiinden. Man kann wohl von feinen uud groben (e. e. nachweisbaren)
Liisionen reden, man darf aber nicht jene functioneil, diese organisch heissen, da
beide stetig in einander iibergehen... A wszak dziedzina choréb nerwowych
stanowi, Zze tak powiemy, najodpowiedniejszy teren do stawiania rozpoznan
cierpien funkcyonalnych. Tern dziwniejsza wiec wydawaé nam si¢ musi ta po-
chopno$é, z jaka autor wprowadza bez dostatecznego materyalu dowodowego
nowa postaé¢ czynnoSciowego cierpienia nerek.

*) Taki przebieg bez bialkomoczu, jak wiadomo, najczesSciej si¢ zdarza przy nephritis chr.
indurativa (sclerosis renwn). Patrz SENATOR. , Die Erkrankungen der Nieren“ w Spec. Pathol. und
Thber. NoTiiNAGEL’a. Czes$é II. str. 257.



IHI. LISTY O OPATRYWANIU RAN

IANTYSEPTYKA SREBRNAJ.
Prtcs
K. .liisii'isUio”* o,
chirurga Wars*, szpitala dla dzieci.
b— i
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Kocu dowiddl, ze rozwdj lasecznika karbunkulu (Milzbrandbacillus) usta-
je zupeinie pod wpltywem roztworéw sublimatu 1:300000, spory za$ tego la-
secznika ging, w ciggu dziesi¢ciu minut od wodnego roztworu sublimatu 1:20000.

Behring wykazal, ze w surowicy krwi ta zabdjczo$¢ sublimatu zna-
cznie stabnie. Tu do zabicia lasecznikow waglikowych trzeba nasycenia
1:8000, a zarodniki po dwudziestoczterogodzinnem przebywaniu w roztworze
sublimatu 1:5000 wyrastajag w nici. Ten sam Behring {Der antiseptische Werth
der Silberlosungen Deutsche medic. Wochenschrift. 1887) przekonal si¢, ze w su-
rowicy krwi ustaje rozwoj lasecznikéw waglikowych pod dzialaniem roztwo-
ru soli srebra 1:80000 i powiada, ze wsze¢dzie, gdzie tylko mamy do czynie-
nia z krwig lub plynami do niej najpodobniejszymi swym sktadem ze wszys-
tkich sztucznych podlozy, tam roztwory srebra okazuja si¢ najsilniejszym
§rodkiem antyseptycznym z posré6d wszystkich dotad zbada-
nych tego rodzaju $rodkow, dziatajacym tedy pig¢¢ razy silniej, niz Su-
blimat.

W ostatnich czasach w Instytucie dermatologicznym Wroctawskim wy-
kazano doswiadczalnie niewatpliwa wartoS¢ antyseptyczng lapisu, argoniny
i argentaminy. B kYER wykazal jg tez dla mleczanu srebra, czyli t. zw. akto-
lu i dla cytrynianu srebra, czyli t. zw. itrolu.

Paciorkowce 1 gronkowce ging w ciggu 10 minut w ich wodnym roztwo-
rze 1:4000. Te same sole, znajdujac si¢ w surowicy krwi, uzytej jako podto-
ze, w ilosci 1:80000, stanowczo powstrzymuja rozw6j hodowli. Itrol, czyli
cytrynian srebra, posypany na ran¢ i zamienia si¢ w wydzielinie jej na roztwor
1:3800 i jako taki wystarczytby do zabicia drobnoustrojow tam, gdzie tylko
o powstrzymanie ich rozwoju chodzi¢ nam powinno.

Lapis oddawna w chirurgii uzywany, jak wiemy, wywiera niszczacy
wplyw na tkanki, gdyz uzyty in substantia lub w st¢zonych roztworach, two-
rzy z sokami tkankowymi nierozpuszczalny produkt utlenienia (Oxydations.
product). Argentamina i argonina, czyli argentum caseinicum, majga tez strony
ujemne, o ktorych tu nie bede si¢ rozwodzil. Mleczan srebra, nawet w zbyt
silnych uzyty roztworach nie moze na tkanki tak niszczaco dziata¢, jak lapis,
gdyz kwas mleczny daleko stabsze ma wtasnosci oksydacyjne, niz kwas azo-
tny. Poniewaz sél ta jest jednak rozpuszczalna w sokach tkankowych, nale-
zatloby przeto przypuszcza¢ jej dziatanie ogoélne na ustrdj. Crede pracuje
nad wyzyskaniem tego dzialania ogolnego w celp leczenia pewnych postaci



zakazenia ogdlnego i otrzymal juz wyniki bardzo zachgcajace przy ogdlnem
zakazeniu waglikowem (Milzbrand), przy rézy it. d.. Badanie te, oraz osta-
teczne unormowanie dawek roztworow aktolu do wstrzykiwan podskoérnych
nie jest dotychczas rzecza §cisle okreslong.

Teraz przytoczy¢ musze niektdre szczegdly stosowania antyseptyki sre-
brnej w tej postaci, w jakiej ja w Carolabaus widzialem. Przed operacya
chorego myja mydtem, sublimatem, eterem. Przez ten czas chirurg ijego po-
mocnicy myja si¢ jak najdoktadniej, czyszczg sobie paznogcie i ubierajg si¢
w fartuchy, wyjete wprost z wyjatawiacza parowego [systemu SCHIMKLBU-
O6cu’a]. Narzedzia dawniej, po przegotowaniu, zanurzali w roztwoér aktolu,
obecnie powrécili do dawnej metody zaburzenia ich w 3% roztworze karbolu,
gdyz na $wietle w aktolu czernialy i trudno je bylo potem do porzadku do-
prowadzi¢. Waciki, podczas operacyi uzywane, robig z waty hygroskopijnej
i wyjmuja je z puszki od sterylizatora, w ktorej je poprzednio wyjatowiono.
Podczas operacyi polewaja do§¢ obficie ran¢ woda przekroplong i przegoto-
wang, gdyz Crepe wcale nie podziela mniemania, jakoby polewanie mogto
mie¢ w opatrywaniu ran strony ujemne; zadnego zadraznienia ono nie wWywo-
ta, gdy don uzyjemy wody jatowej lub wyjatlowionego roztworu soli, a mecha-
nicznie zmywa nawet takie przypadkowe =zarazki, jak drobng np. luszczke tu-
piezu, ktora z glowy operujacego upas¢ mogta na rang.

W ranach juz zakazonych, przy ich oczyszczaniu, obfite polewanie tem
wigksza role odgrywa.

Podwiagzki naczyn i szew wykonany zostaje w Carolahaus za pomoca
srebrzonych ligatur jedwabnych lub srebrzonego katgutu. U CuBDE’go to
srebrzenie [stosowane takze i do drenow kauczukowych, oraz do gabek], od-
bywa si¢ podobno w sposéb nastgpujacy ). Wedlug przepisu CuBDE’go, po-
danego w jego broszurze, nici, dreny, lub gabki, po ich uprzedniem oczysz-
czeniu i przegotowaniu pograzone zostajag na 8 dni w naczyniu ze szkla cie-
mno-z6ttego, napelnionem jednoprocentowym roztworem wodnym aktolu; po-
tem przenoszg je wkaz z tym plynem do szkla bezbarwnego i wystawiajg na
dzialanie §wiatla slonecznego na 2 dni; wowczas zlewaja z nich zuzyty roz-
twor aktolu 1 przenosza je do $wiezego takiego samego roztworu aktolu
I w szkle zoitem], aby je po raz drugi, po o$miu dniach, na dwie doby wy-
stawi¢ na $wiatlo w naczyniu bezbarwnem. Po tem wszystkiem, nici, saczki
lub gabki optukuja obficie woda wyjatowiona dopdéty, dopdki ta ostatnia
zawiera mety; wreszcie pograzaja je w spirytusie, albo wysuszywszy, w wy-
jatowionych szklanych przechowuja naczyniach. Wszystkie powyze] wy-
mienione przedmioty po takiej manipulacyi stajg si¢ szaro-brunatne. Osad
szaro-brunatny lub czarny, ktére je pokrywa i przenika, jest zdaniem CuKoifgo
srebrem metalicznem, zredukowanem. Tak przynajmniej twierdzi CREDE i ta-
ki, a nie inny przepis na srebrzenie ligatur, katgutu, sgczkow it. d. podaje
w cytowanej przezemnie broszurze. Nie umiem powiedzie¢ czy ta, czy inng
metodg srebrzone sg te przedmioty w Carolahaus w JDrezdnie, wiem tylko,

V Patrz Cskp* i BEYBK 1. C..



Zem si¢ naocznie tamze przekonal, iZ uzywane w tym szpitalu: nici, katgut
i dreny, wygladaja szaro-brunatno i zachowuje, si¢ na plytkach PETRi*ego tak
wzgledem rozwijajacych si¢ hodowli drobnoustrojéw ropotworczych, jak ka-
walek folii srebrnej, lub gazy srebrzonej szarej, to jest otaczaja si¢ polem ja-
lowem i t. d..

Postanowitem przygotowa¢ samemu takie srebrzone ligatury, trzymajac
si¢ SciSle przepisow CttKDE’go 1 o dziwo, otrzymalem wyniki wcale nie za-
dawalajace. Przedewszystkiem zdarzyto mi si¢, ze przy aseptycznym prze-
biegu rany po artrektomii kolana, powstato wzdtuz catej nici, a wigc wzdhz
calego szwu [biezgcego] ropienie ograniczone. Musialem czempredzej szew
usuna¢, dalszy przebieg gojenia byl juz zupelnie dobry. Nie spieszylem si¢ je-
dnak ze stawianiem wniosku, iz ligatura srebrzona nie zastuguje na zaufanie,
lecz postanowitem przekonaé si¢ czy srebrzenie metodg aktolowa jest co war-
te, czy nie.

Wziglem tedy po kolei po kawatku takiej ligatury, katgutu i saczka gu-
mowego, ktore metoda aktolowa zpreparowatem i pomiesciwszy w czystej
probowce, podziatalem na nie kwasem azotnym. Po zagotowaniu przedmio-
ty te zmienily barwe¢, a mianowicie roztwor i wildkna nici zabarwity si¢ na
lekko zo6tty kolor. Po dodaniu wody i soli kuchennej powstawat zaledwie
nieznaczny obloczek, a raczej lekkie, niezupelne zmg¢tnienie, jakby opaliza-
cya. Ten met po dodaniu amoniaku rozpuscil si¢, barwigc ptyn caly na lek-
ko-zottawy kolor. PowtorzyliSmy te badania w pracowni kolegi N enxckieco
z ta zmiana, zeSmy najpierw spalili w tygielku porcelanowym nici i katgut
[przygotowane metoda aktolowg CuEDE’go], a dopiero popidt w powyzszy
traktowaliSmy sposob.

Kwas solny tak samo dal met niewyrazny, ktory wprawdzie rozpuscit
sic w amoniaku, ale nadal plynowi pickna, roézawawo-ametystowg barwe.
PrzekonaliSmy si¢ tedy, ze materyaly te zawieraja nieznaczne i1 watpliwe
$lady [zaledwie] srebra.

Przypadek wigc, w ktorym te ligatury datly w szwie ropienie, dowiddt,
ze takie nici nie mogg mie¢ warto$ci antyseptycznej srebra, ze trzeba je
srebrzy¢ w inny sposob, a nie metoda podana przez CREDZ’go w pomienionej
broszurze. Nadmieni¢ tutaj, ze, bojac si¢ btedu zasadniczego w rozumowaniu,
nie omieszkaliSmy stante pede zbadaé preparat aktolu, z ktorego robliliSmy
roztwory. Badanie to wykazato, iz mamy do czynienia z najczystszym mle-
czanem srebra, zawierajagcym bardzo duzo Ag. Zachodzi wigc watpliwos¢: czy
dobre, niewatpliwie antyseptyczne i jatowe nici, katgut i saczki w Carolahaus
srebrzone byly istotnie aktolowa, a nie inng metoda?

Pojdzmy dalej. Do opatrunku ran czystych, zakrytych lub ptaskich
uzywa crepk gazy srebrnej blyszczacej, czyli zwyczajnego muslinu wyja-
lowionego, ktorego jedna powierzchnia pokryta jest srebrem metalicznem.
Do ran innych [jamistych, giebokich, ropiejacych zakazonych] uzywa gazy
srebrnej szarej, czyli wyjalowionego muslinu, ktéry jest pokryty subtelnym
szarym proszkiem srebra metalicznego zredukowanego. W jaki sposob je-
dna i druga sa przygotowane, o tem creor nie pisze, a |y Carolahausie odpo-



wiedziano mi, ze materyaly te wyrabia Max A rvorp, fabrykant z Che-
mnitz, ktory ma zamiar opatentowania tej fabrykacyii z tego powoda bliz-
szych objasnien otrzymac¢ nie moglem. Kupitem jednak w Drezduie w je-
dnej z aptek, pewni} ilo§¢ gazy bialej, i szarej i nie w dajac si¢ dalej w do-
cickanie szczegolow fabrykacyi tych materyatow, zaczalem je stosowacé]tak,
jak je stosujg w oddziale CRBDE’go.

Co do gazy szarej, pochodzacej z powyzej wymienionego zrodla, zacza-
tem mie¢ pewne watpliwosci, gdyz rany opatrywane tym muslinem wcale nie
zdradzaly jej antyseptycznego dziatania. Gaz¢ t¢ sprowadzaé zaczeto do W ar-
szawy tak, ze prawdopodobnie dostata si¢ ona do rak wielu, jezeli nie wszys-
tkich kolegéw, badajacych antyseptyke srebrng. Przedewszystkiem uderzy-
fo mnie rézne zabarwienie tego materyalu w pojedynczych pudetkach, chociaz
to dla mnie zadnej nie ulega watpliwos$ci, ze z jednego zrodla [Max Arnold
w Chemnitz] pochodza. Badanie kilku kawalkow tej gazy w pracowni ko-
legi Leona N enckieco okazalo, Zze zawiera ona srebro metaliczne, ale w ilo-
$ci bardzo malej. W tyglu porcelanowym spalono gazy takiej 1,392 1 otrzyma-
no pozostato§¢ wazaca 0,043, czyli 3,(b$ czystego srebra, albowiem cata ta
pozostato$¢ data si¢ doszczetnie rozpusci¢ w kwasie azotnym

Kawatek przywieziony przezemnie z Drezdna zawieral minimalne $lady
srebra. Z wielkg przyjemnos$cia dowiedzialem si¢, iz pan T urski, farmaceu-
ta w Warszawie, poinformowawszy si¢ u mnie o postulatach, jakie stawiamy
co do gazy biatej, szarej i ligatur, postanowil zaopatrzy¢ je w sposob odpo-
wiedni w 10$ srebra czystego metalicznego i w ten sposob dostarczy¢é nam
takiego materyalu. ktory da si¢ z calem zaufaniem zastosowaé¢ w praktyce
i bedzie o tyle dobrym, o ile cata teorya antyseptyki srebrnej okaze si¢ do-
bra. Juz gaza srebrna biata okazala si¢ lepsza od Drezdenskiej, chocby
z tego powodu, ze nie traci srebra, jezeli ja dla pewnosci sterylizacyjnej
wygotujemy we wrzace] wodzie. Pan T urskr takze nie chcial objasni¢ ranie,
w jaki sposob srebrzy materyaly opatrunkowe, ale mnie to wcale nie wzrusza,
gdyz chodzi mi nie o szczegdly fabrykacyi, tylko o istotng warto§¢ materya-
16w srebrzonych, a mianowicie o to, czy zawierajg srebro metaliczne i w jakiej
ilosci.

Smiato powiedzieé moge, ze niepodobna otrzymaé gazy srebrnej szarej
metoda aktolowa, t. j. przez rednkcyg¢ srebra z mleczanu za pomocg promieni
Swiatta stonecznego tak, jak nie mozna porzadnie posrebrzy¢é w ten sposob
ligatur, saczkow 1 katgutu. PrzyrzadziliSmy takag metoda gazg¢ szarg wspot e
nie z kolega G ruzewskim 1 przekonaliémy si¢, ze jest nic nie wartg, bo w niei
srebra wcale nie mogliSmy wykry¢. Azeby jednak rozwigzaé pytanie, badz co
badz, interesujace, jaka droga mozna naprawd¢ pokry¢ srebrem redukowanem
takie przedmioty, jak jedwab w niciach ligaturowych i zwyczajny musélin hy-
groskopijny BuuNs’a, wybraliSmy nastepujaca droge.

Dziatajac na azotan srebra roztworem wodnym amonii gryzacej, otrzy-
mujemy: azotan amonu, wod¢ i tlenek srebra:

2AgN03+ 2[NH4OH = 2[NH4N03+ HaO+ Ag’0.



Traktujac za$ tlenek srebra foi maling 40*, olrzymujemyikwas mrowczany
i zredukowane srebro metaliczne, ktore przy slabem ogrzaniu da nam lustro
na $cianach probowki, a przy mocniejszem ogrzewaniu osadzi si¢ [na musli-
nie, ligaturach i t. d.] w postaci szarego mialkiego proszku. Wyrazamy to
nast¢gpujaca formuta:
Ag,0+ CH20 = HCOOH + Aga.

Ot6z gaza w ten sposob przygotowana, zbadang zostala w pracowni
N Enck IFGo. Badanie to wykazalo, iz zawiera ona bardzo znaczng ilo$¢ sre-
bra metalicznego, bez domieszki soli srebrnych.

Po za tag metoda moze istnie¢ daleko wigcej innych, opartych na reduku-
jacej srebro wtlasnosci rozmaitych cial, jak np, cukru gronowego, cynku me-
talicznego i t. d.. [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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87. Znieczulanie miejscowe sposobem Schleicha.

Schleich w r. 1894 oglosit prace, zatytulowana: ,Schmerzlose Operatio-
nen“, w ktorej bardzo szeroko omawia rozmaite rodzaje ogdlnego i miej-
scowego znieczulania podczas operacyi. Miedzy innemi podaje nowy, swo-
jego pomystu, sposdb anastezyi miejscowej, ktory nazywa ,dis ortliche Nar-
kose und die Aniisthesie durch Infiltration“ i do ktéorego doszedt w sposdb na-
stepujacy. Juz poprzednio Liebreich, wstrzykujac zwierz¢etom pod skore
rozmaite rozczyny, a nawet czesto wode, spostrzegl, Ze nerwy czuciowe
w miejscu zastrzyknigcia po krotkim okresie pobudzenia stajg si¢ wpredce
niewrazliwymi. Wskutek tego L. proponowal przeprowadzi¢ podobne do-
swiadczenia na ludziach, ktérg to mys$l podjat i wykonal Schileich. Probu-
jac wstrzykiwaé stabe roztwory kokainy w nieco wigkszych iloSciach, Schileich
zauwazyl, ze rozczyn 0,02* jest jeszcze w stanie daé zupeilne znieczulenie
natychmiast po wstrzyknigciu bez poprzedzajacego podraznienia. Wowczas
poczat Sen. wstrzykiwaé czysta przekroplona wode, przyczem stwierdzit, ze
i ona daje znieczulenie, ktore jednakze poprzedza nader znaczna bolesnosc.
Proby z fizyologicznym [0,6*] rozczynem soli kuchennej wykazaly nastgpnie, ze
wstrzyknigcie tego roztworu nie powoduje bdlu, ale tez i nie daje znieczu-
lenia. Zjawilo si¢ tedy podejrzenie, ze jest pomiedzy przekroplona woda,
a 0,6% rozczynem soli kuchennej jaki§ roztwor, ktory, wstrzyknigty do tka-
nek, moze daé¢ znieczulenie, bez poprzedzajacego je bolu. W rzeczywisto-
$ci jest to rozczyn 0,2* soli kuchennej, ktory shlusznie moze by¢ uwazany
jako anaestethicum; uzywa go autor do przyrzadzania swoich plynéw znie-
czulajgcych. Przekonano si¢ procz tego, ze w rozczynie takim kokaina, bra-
na nawet w ilo$ci 0,01*, wywiera jeszcze swoiste dzialanie.

Mocne rozczyny NaCl [3—4*] powoduja palenie i nadczulo$é; rowniez
mocne rozczyny kokainy [4—5*] znieczulenie poprzedzaja mocneuLpaleniem-



Inne $rodki dzialaja podobnie, np. morfina w rozczynie 0,1* jest idealne ana-
estheticum, a rozczyn 3—4* wywoluje najpierw mocne palenie.

Z poprzedniego widaé, ze mozna przyrzadzi¢ takie rozczyny znieczu-
lajace, ktoére uzyte w ilosci 100—200—500 gramow jeszcze nie zagrazaja Zy-
ciu i zdrowiu cztowieka, dajg za$ doskonate znieczulenie, dotyczace tylko tka-
nek nastrzyknig¢tych, przyczem tkanki sgsiednie zachowuja swoja wrazliwosc.
Na tem wtadnie zasadza si¢ proponowany przez SciiLEicu’a sposéb miejsco-
wego znieczulania za pomocg infiltracyi. Rozczyny owe dziataja: 1-o dzigki za-
wartym w nich alkaloidom, 2-o dzigki powstalej na skutek nastrzyknigcia nie-
dokrwistosci tkanek, 3-o wskutek ucisku, bezposrednio na nerwy wywartego”
wreszcie 4-0 wskutek nizkiej cieptoty samych wstrzykiwanych pltynow.

Autor podaje 3 gatunki rozczynu, z ktéorych kazdy na 100 grm. wody za-
wiera 0,2 NaCl, 0,025 morpliii muriatici i kokaing, ktorej ilo$¢ bywa rozmaita,
a wigc w Nel ptynu 0,2, w Agll ptynu 0,1 i w AsIII ptynu 0,01. Stosownie
do kazdego poszczegdlnego przypadku bierzemy jeden z owych rozczynow,
najcze¢s$ciej jednak uzywa si¢ Ne. II.

Autor bardzo doktadnie podaje technike¢ znieczulania, stosowanie tegoz
w wielu pojedynczych przypadkach it. d. Ciekawych szczegdétow odsyltamy
do pomienionej pracy.

Doswiadczenia nad znieczulaniem za pomoca plynéw SciiLEicna prze-
prowadzono w klinikach BituNs’a i Mikulicza. Z kliniki Bituxs’a sprawo-
zdanie daje Hofmeister. Znieczulenia sposobem 3cHbBicH’a.stosowano w kil-
kudziesigciu przypadkach drobnych operacyi: przy wycinaniu kaszakow, gan-
glion6w na re¢kach, przy rakach wargiit. p., przy usuwaniu tkanki blizno-
watej rozmaitego pochodzenia, przy otwieraniu ropni, zeszywaniu ran, skro-
baniu owrzodzen, wyrywaniu zebow, usuwaniu cial obcych z re¢ki it. d., oraz
przy operacyach wigkszych [odjecie przedramienia i ramienia |.

Pod wzglgdem techniki starano si¢ jak najs$cislej nasladowac postgpo-
wanie ScuLF.iCH'a. Uzywano strzykawki WuRACii’a z Berlina; musi ona dzia-
la¢ bardzo dokladnie, gdyz niedokladnym narzedziem niepodobna wtloczyc¢
ptyn do cokolwiek twardszej tkanki. Nalezy cate pole operacyjne, wraz
z glebiej lezacemi tkankami przed nacigciem od razu nastrzyknaé rozczynein;
jezeli do glebszych tkanek wstrzykujemy ptyn po przecigciu skory, wydostaje
si¢ on prawie natychmiast nazewnatrz. W wigkszo$ci przypadkéw zupelnie
wystarczajacym byt rozczyn Ay 11, rzadko wypadato ucieka¢ si¢ do Ag T lub
AgIII. Znieczulanie skoéry eterem przed pierwszem wkluciem igly uwaza
autor za zupeilnie zbyteczne, byle tylko bra¢ ostrag iglg; bol od uklucia taka
igla jest mniejszy, niz bél odczuwany na poczatku zamrazania.

Poczatkowo przyrzadzano, podtug 3cubEicu’a, od razu caly litr rozczy-
nu. Spostrzezono atoli wkrétce, ze juz po kilku dniach rozwijaja si¢ na pty-
nie ple$nie, oraz ze w kilku pierwszych przypadkach po zastosowaniu nie-
Swiezego rozczynu okres pooperacyjny zakldocony byt sprawa zapalng. Wo-
bec tego robi si¢ obecnie potrzebny do wstrzyknigcia rozczyn na poczekaniu:
proszki Schleich'a rozwazone tak, ze kazdy odpowiada 50-sze§ciennym cen-
tymetrom rozczynu, przechowuja si¢ stale w sali operacyjnej; w razie potrze-



by gotuje si¢ wode przekroplong w naczyniu miarkowanem, az wygotuje si¢
do objetosci 50 ctm. sze$¢., poczem wsypuje si¢ do niej proszek, przykrywa
zlozona w Kkilkoro gaza wyjalowiona i dobrze ostudza. Lepsze to jest, niz
wielokrotne gotowanie raz przyrzadzonego rozczynu, gdyz staje si¢ on wow-
czas nieodpowiednio stezonym, a nadto”alkaloidy moga uledz rozkladowi.

Ilo§é uzyé si¢ majacego plynu calkowicie zalezy od rozlegloSci pola
operacyjnego w rozmaitych Kkierunkach [po powierzchni, w glebi]; do pod-
wigzania v. saphenae starczylo zazwyczaj 15—20 ctm. szes$¢., do wyciecia Sre-
dniej wielkosci kaszaka 10—15, do operacyi wrastajgcego paznokcia 10, do
odjecia za$ przedramienia 50.

W przewazajacej wiekszosci przypadkéw chorzy wcale nie czuli bélu
podczas operacyi, a nawet nic nie wiedzieli o tern, Zze ta ostatnia juz jest
wykonywana, jezeli nie spogladali na pole operacyi. Rzadko bardzo bywal
autor zmuszony uciekaé¢ si¢ do ogdélnego znieczulenia dla dokonczenia zabiegu.

Dla przykladu przytacza on przypadek ropnia w okolicy wyrostka
sutkowego; po bezbolesnem przecieciu nastrzyknietej skory, musial autor daé
pacyentowi chloroformu, gdyz ropien pochodzil od kosci, a kos¢, ani okostna
nie daja si¢ infiltrowaé. Jednakze i w 3 przypadkach, w ktéorych tkanki byly
nastrzykniete calkowicie, wrazliwo$¢ tychze tkanek na bél nic si¢ nie zmniej-
szyla.

Samo wstrzykniecie niejednokrotnie wywolywalo bél; pod tym wzgle-
dem rozmaite okolice ciala zachowuja”i¢ rozmaicie: palce rak i nég sa naj-
bardziej wrazliwe; wstrzykiwaé tedy rozczyn w skoére palcow nalezy bardzo
powoli.

Znieczulenie, otrzymane przez infiltracye¢, trwa od 20—30 minut;'im bar-
dziej jest tkanka unaczyniona, tern predzej znika owo znieczulenie; na kon-
czynach mozna je wzmocni¢ oraz przedluzy¢ przez zalozenie opaski EBmamncnu'a.

Nader czesto uskarzali sie¢ chorzy na nieprzyjemne uczucie palenia
i swedzenia w miejscach infiltrowanych, nieraz cala dobe i dluzej trwajace,
nie przewyzszalo ono jednak przykrego uczucia, pozostajacego po zamroze-
niu. Spostrzegano rowniez boéle glowy oraz przemijajace mdlosci, wystepu-
jace po nastrzyknieciu. Wobec bardzo drobnych ilosci alkaloidéw, wprowa-
dzanych do ustroju podczas znieczulania, tlomaezy autor owe objawy, psy-
chicznym wplywem szpitala i operacyi na chorego. W jednym tylko przy-
padku widzial on niewatpliwe zatrucie mortina: 11-letniej chorej pod znieczu-
leniem za pomoca infiltracyi zoperowano zropiale i owrzodzone gruczoly na
szyi; wkrotce zjawily sie: sennos$¢, oslabienie, zwezenie Zrenic, tetno 50—60
na minute. Zastosowano S$rodki trzezwiace i przeplukanie Zoladka nadman-
ganianem potasu, poczem niebezpieczne przypadlosci powoli znikly. Chorej
tej wstrzyknieto najpierw 40 ctm. sze$¢, rozczynu Nell, a nastepnie, juz pod-
czas operacyi, przez pomylke 53 ctm. sze$é, rozczynu Ne I, zamiast XeIII;
razem wiec wprowadzono pod skore morfiny 0,0245 grni., ktorej maksymalna
dawka wynosi dla czlowieka doroslego 0,03 i kokainy 0,156 [maksymalna
dawka 0,05]. Grodnem uwagi jest w danym przypadku, Ze wcale nie wystg-
pilo trujace dzialanie kokainy. Wogdle za$, stosujac omawiana tu metode



znieczulenia u dzieci, pamictaé nalezy o ich wzmozonej wrazliwosci na
morfing.

Nastrzykiwanie tkanek, procz znieczulenia, wplywa na przebieg ope-
racyi pod nastepujagcymi wzgledami. Z dobrze nastrzykni¢tych mocno na-
pecznialych tkanek krew zostaje zupeilnie wycisnicta, tak, iz operuje sig,
jakby po zatozeniu opaski EamAxkon’a; szczegolniej udaje si¢ to na palcach.
Zwigkszone natomiast bywa "nastgpcze krwawienie. Infiltracya tkanek utru-
dnia wielce oryentowanie si¢ w tychze; pecznieja one mocno, zmieniajg swo-
je wymiary, zatracaja roéznice w spoistosci. Kaszaki, ropnie, nawet twarde
guzy tak dalece gubig si¢ $rod napegczniatej tkanki otaczajacej, ze trudno jest
je nawet palcem odszukaé. Szkodliwem wigc jest owo pecznienie tkanek
oraz zacieranie si¢ granic tychze w przypadkach, w ktoérych glownie chodzi
o doktadne rozrdznianie pojedynczych tkanek. To tez przy operacyach po-
wazniejszych, przy operowaniu wglebi zaniecha¢ musimy infiltracyi.

Omawiana tu metoda znieczulania wplywa nieco na przedtuzenie ope-
racyi; okoliczno$¢ ta jest 'wielkiej wagi dla licznie uczg¢szczanych ambula-
toryi i dla tego zamrazanie lub pedzlowanie kokaing powinno w niektérych
razach mie¢ przed infiltracya pierwszenstwo.

Wogoéle za§ zamrazania nalezy uzy¢ tam, gdzie moze ono znieczuli¢
cala podlegajaca operacyi okolice, a wigc przy cierpieniach tkanek powierz-
chownych, przy operacyach krotkotrwatych, przy operacyach, w ktéorych wy-
stgpujacy bol nie stanowi przeszkody dla rgkoczynu. Lecz gdzie wypada po-
dziata¢ miieco giebiej 1 gdzie operacya musi trwac diuzej, tam stusznem bg-
dzie zastosowanie infiltracyi. Zarzut, iz ta ostatnia ostabia tkanki i utatwia
dostep zarazkom chorobotwoérczym, jest niestuszny.

Konficzy autor swg prace wnioskiem, Ze metoda miejscowego znieczu-
lania za pomocg infiltrowania tkanek doskonatosciag swg pod wieloma wzgle-
dami przewyzsza wszystkie dotychczas znane metody znieczulania miejscowe-
go i ze z powodzeniem moze zastapi¢ znieczulanie ogdlne w calej ,,malej*,
a po czesci i w ,,duzej* chirurgii.

G ortsTKIN obserwowal 118 przypadkoéw znieczulania metodg 3cHmIBiCHa.
Wigkszos¢ tychze, bo 61, przypada na chorych, ambulatoryjnie operowanych
w poliklinice. Lecz im bardziej przystosowywano si¢ do zmienionych przez
nastrzyknigcie stosunkow, im bardziej nauczono si¢ zwalczaé i inne, metoda
ta nastrgczane trudnosci, tem czesciej i do wickszych operacyi w klinice
prof. Mikuricza stosowaé ja poczeto. Kazdy, kto dotychczas obawiat si¢ uzy-
cia tego rodzaju znieczulania podczas wigkszych rekoczynoéw, a to dlatego, by
zbytnio nie przedtuzaé tychze, przekonat si¢ rychto, ze chory nie doznaje przy-
tem przypadtosci, ktore przy stosowaniu chloroformu Iub eteru czgstokro¢ po-
wodujg przerwy w operacyi. Operowanie staje si¢ w tych warunkach bezpie-
czniejsze, a operujacy moze nawet korzysta¢ z pomocy nieobezwladnionego
chorego.

W wigkszosci przypadkéw, bo w 52 z pomiedzy 118, chodzito o wycigcie
guzow, ktore, gdy nie przekraczajg wielkosci kurzego jaja, a szczegolniej
gdy posiadaja otoczke, najbardziej nadaja si¢ do tego rodzaju znieczulenia.



W dwoch przypadkach operowane tluszczaki dosiegaly nawet wielko$ci glowy
dziecka.

Po guzach wspomnie¢ nalezy o najrozmaitszych sprawach zapalnych
a wiec o zapaleniu wyrostka zebodolowego, bursitis praepatellaris, sequesiroto-
mta, wrastajacych paznogciacli i t. p..

Do wiekszych zabiegéw, w Kklinice dokonanych, naleze: wyciecie vasis
deferentis, przy przeros$cie gruczolu krokowego, podwigzywanie v. saphenae, cie-
cie Kklatki piersiowej przy ropotoku oplucnej, laparotomia proébna, przepukli-
ny uwiezniete i zalozenie przetoki zoladkowej.

Ta ostatnia operacya szczegoélniej do metody 3cubBicH’a si¢ nadaje,
a to ze wzgledu na wyniszczenie chorych, powstale na skutek dlugotrwalego
upoS$ledzenia przyjmowania pokarméw. Chorzy tacy natychmiast po operacji
wstaje i o wlasnej sile chodzi¢ moge, co zapobiega zapaleniu pluc opadowe-
mu, zagrazajacemu im po znieczuleniu ogélnem. Na podstawie tego prof. Mi-
kuricz ma zastosowaé sposéb scureicu~ iprzy iunych operacjach, na zola-
dku i jelitach dokonywanych.

Zaleca go autor i do operowania przepuklin uwieznietych, nawet w przy-
padkach, nie nastreczajacych przeciwwskazan do znieczulania ogodlnego, a na-
wet gdy spodziewamy si¢ konieczno$ci wyciecia zmartwialej Kkiszki; ciecie
bowiem otrzewnej i jelita jest zupelnie niebolesne; b6l zjawia si¢ tylko przy
szarpaniu, oraz mocnem S$ciskaniu Kiszki, jest to jednakze, zdaniem operowa-
nych, bél do zniesienia.

Co si¢ tyczy techniki nastrzykiwania rozczynu, potwierdza autor wszys-
tko, co HoFMEISTER W pracy swojej zaznaczal. Strzykawki uZywano i WuuACH’a
i zwyklej PitAVAz’a. Zamrazania, pierwsze naklucie poprzedzajacego, nie stoso-
wano. Znieczulenie trwalo 30 minut, a nawet i dluzej. Polaczenie opaski E smar-
cH’a z nastrzykiwaniem jest bardzo stosownem; pamietaé tylko nalezy, by na-
strzykniecia dokonaé przed zaloZeniem opaski. Zatrucie spostrzegano dwa
razy: w jednym przypadku doszlo do zemdlenia z sinica i dusznos$cia, w dru-
gim do napadu spazmatycznego kaszlu {Hustenkrampfanfally w przypadkach
tych przypuszcza autor istnienie idyoaynkrazyi wzgledem kokainy, gdyz ilo§é
wstrzyknietego rozczynu Xs II nie przekraczala 50 ctm. sze$é.. Czas trwa-
nia operacji wraz ze znieczuleniem miejscowem byl krétszym, niz czas trwania
tej samej operacji wraz z uzytym do osiagniecia glebokiego za pomoca wde-
chan uS$pienia.

Nastrzykniecia dokonywano $ciSle podlug wskazowek 3cubkicH’a; w przy-
padkach jednak nie zapalnych wprowadzil prof. m ixvLicz zmian¢ nast¢epujaca.
Poniewaz po najdokladniejszem nawet odkazeniu powierzchni skory pozostaja
drobnoustroje w glebszych warstwach tejZe, a przedostajac si¢ przy cieciu lub
nakluciu do tkanek glebiej polozonych, sprawy zapalne wywoluja, przeto
tam, gdzie dalo si¢ to stosowaé, raz jeden wkluwano igle i posuwajac ja w roz-
maitych kierunkach, znieczulenie calej okolicy osiagano.

Wreszcie przylacza autor tablice przypadkoéw, znieczulonych sposobem
ScHLEicu’a, z ktérej widaé, ze w pierwszych 2 przypadkach nastrzykniecie
nie dalo najmniejszego znieczulenia; w 13 nast¢pnych znieczulenie na pét bylo



osiggni¢tem, lecz potem, gdy metodt doktadnie zbadany zostata, znieczulenie
osiggano catkowite i niezawodne.

Schleich. (Schmerzlose Operationen. 1894).

Ho xm kiste k. (Beitrige z. klin. Ghir. 1896. B. XV. s. 563).

Gottstein. (Beri. klin. Wochenschft. 1896. Nr. 41). A. Lesniewski.

88. R Oestereich. Przypadek choroby Addisona, wyleczony na drodze
chirurgicznej.

Badajac w ostatnich latach anatomicznie kilka niepowiktanych przypad-
kow gruzlicy nadnerczy, autor doszedt do wniosku, ze mozliwem byloby le-
czenie za pomocy operacyi. Przypuszczenie autora zostalo wkrotce w zu-
petnosci potwierdzone. D-r Hadra przestal autorowi do zbadania anato-
micznego guz, wyciety przez niego jednej chorej, zalaczajac przytem jej hi-
storye choroby. Z tej ostatniej wyjmujemy, co nastgpuje. Chora, 55 lat li-
czaca, wychudzona, o wygladzie chartacznym, pochodzi z rodziny gruzliczej.
Od roku cierpi na stopniowo wzmagajace si¢, silnie wyrazone oslabienie mig-
$niowe, brak sil, uczucie zmeczenia, kotatanie serca, duszno$¢, obrzek stop.
Procz tego chora uskarza si¢ na poty nocne, bole brzucha, ktoére z lewego
podzebrza rozpromieniaja si¢ do krzyza, wymioty [bez krwi], wystepujace
czasem po jedzeniu. W okolicy zotadka na linii $§rodkowej wyczuwa si¢ guz,
wielko$ci matego jabtka, ruchomy, twardy, troch¢ nierowny, bolesny przy
ucisku. Chemizm i mechanizm zotgdka zboczen nie wykazuja. Przy rozdg-
ciu zoladka guz znika [nie wyczuwa si¢]. Mocz nic nieprawidlowego nie
przedstawia. Skora nie jest bronzowo zabarwiona. Rozpoznano zlosliwy
guz zaotrzewnowy 1 20 pazdziernika 1895 r. usuni¢to go per laparotomiim.
Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. 'Wszystkie zaburzenia zotadkowe,
bole krzyza po operacyi zupelnie znikly. Pacyentka znacznie utyta. 13 li-
pca 1896 r. przedstawia si¢ Hadiize 1 utrzymuje, ze nigdy jeszcze nie czula
si¢ tak dobrze, tak silna, jak obecnie. Juz na podstawie wygladu makrosko-
powego przystanego preparatu autor rozpoznal gruzlicze nadnercze, co przez
badanie drobnowidzowe zostalo w zupelos$ci potwierdzone. Czy jest si¢ upra-
wnionym do rozpoznania w opisanym przypadku choroby Addison’u? Cha-
rakterystyczne objawy tej choroby: chartactwo, wybitna stabo$¢ migéniowa,
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, silne bdéle w okolicy zotadka
i krzyza byly w spostrzezeniu autora bardzo jasno wyrazona. Brakowato
tylko bronzowego zabarwienia skory i blon $luzowych. Autor podziela zda-
nie EpkixBk’a, KAiiLDEx’a, LeichtbnstkinX' StrassmANN’a i innych, ze za-
barwienie skory nie stanowi objawu patognomonicznego choroby Aomssox’a,
gdyz w niektérych przypadkach brak zupelnie tego odjawu, w innych jest
on bardzo stabo wyrazony. Nawet ci, ktérzy przypisuja bronzowemu zabar-
wieniu skory i blon §luzowych wielkie znaczenie, utrzymuja, ze rozwija si¢
ono bardzo powoli i ze w poczatku choroby moze zupelnie nie istnie¢c. W swo-
im przypadku autor mial do czynienia z poczatkowym okresem choroby, kto-
ra wystapita przy objawach, cechujacych morbum Addissonii, przyczem brako-
walo tylko jednego objawu tej choroby. Obecno$¢é wyzej wymienionych obja-



wow klinicznych nie upowaznia nas do stawiania rozpoznania choroby A ddis-
soN’a, Eozpoznanie w takich razach pozostaje ciemnem az do sekcyi. Mo-
Znaby autorowi zrobis zarzut, ze objawy, opisane w jego spostrzeZzeniu, zale-
7e, glownie od gruzlicy, mniej za$ od zniszczenia nadnercza. Lecz gruzlica
nie moze by¢ uwazana za przyczyne¢ owego charakterystycznego zbioru obja-
wow, gdyz wiadomo, Ze taki sam obraz chorobowy rozwija si¢ takze przy in-
nych cierpieniach nadnerczy. Autor niedawno przeprowadzal badanie ana-
tomiczne przypadku choroby AddissonX wktorym znalazl miesaka lewego
nadnercza. Caly przebieg choroby, jak réwniez dobroczynny skutek opera-
racyi, dowodzi, Ze w spestrzezeniu autora istnialo cierpienie jednostronne [le-
wostronne]. Ten fakt zaleznosci choroby Addisson’r od cierpienia jednego
nadnercza jest do$¢ znanym. Ze w opisanym przypadku autora mialo miej-
sce zupelne wyleczenie, zdaje si¢ nie ulega¢ Zadnej watpliwo$ci: do$¢ poro-
wnaé stan chorej przed i po operacyi, uwzgledni¢ znaczny przybytek na wa-
dze i stan zdrowia chorej w jakie 10 miesiecy po operacyi. Przypadki wy-
leczenia z choroby Addison’r byly wprawdzie juz opisane w literaturze [Neu-
mann |, lecz brak im anatomicznego dowodu cierpienia nadnerczy. Przypadek
wiec autora moze by¢é uwazany za jedyny w swoim rodzaju i winien zachecié
do wyprébowania chirurgicznego leczenia takze w innych przypadkach oma-
wianej choroby. Odno$nie do samej operacyi nalezy zauwazy¢, ze gruzlicze
nadnercze daje si¢ latwiej usunaé, anizeli zdrowe, gdyz jest ono po wigkszej
czeSci twarde i znacznie powig¢kszone, otoczone twarda, wloknista tkanka,
tworzaca rodzaj torebki naokolo niego. Operacye ulatwia rowniez ta okoli-
czno$¢, ze wskutek ogolnego wychudnigecia masa otaczajgcej zaotrzewnowej
tkanki tluszczowej jest znacznie zmniejszona.
(Zeitschrift/, klin. Medici». B. XXXI. H. 1 u. 2. 1896.)

Stanislaw Pechkranc.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZBE.

F— 1—

11. Leczenie raka wyciagiem Jaskolczego ziela. D-r Denisenko (Wracz
1896. 30. 34), przygladajac si¢ przez kilkanascie lat, jak lud leczy brodawki
sokiem Jaskolczego ziela, wpadl na mys$l stosowania tegoz soku przeciwko ra-
kowcom i rakom, o czem zreszta juz wzmiankowalem poprzednio, méwiac
wogodle o Jaskélczem zielu 1).

Stopniowo po licznych prébach doszedl p enisenko do wytworzenia sobie
pewnej metody leczniczej, ktorej obecnie stale si¢ trzyma i ktéra, jak opisuje,
daje bardzo dobre wyniki.

Nature nowotworu okresla D enisenko nie tylko wedlug cech klinicznych
i makroskopowych, ale na mocy badan drobnowidzowych, w czem mu dopoma-
gaja inni towarzysze, jak: P oWARNIN, GRACHE i S ZMIGIELSKI.

Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1896. Nr. 45.



Z przetworow Jaskolczego ziela uzywa ou obecnie tylko wyciagu (ex-
tractum Chelidonii mnjoris), pochodzgcego z apteki moskiewskiej Ferreina.
Wyciag ten stosuje jednocze$nie wewngtrznie, podskdérnie w postaci wstrzy-
kiwali do migzszu nowotworu i w opatrunkach.

Wedlug DENiseEnkI, wyciag JaskoOlczego =ziela w roztworze wodnym
[1,5—5 na 100,u wody na dobe¢], przyjmowany przez dlugi czas wewngtrznie,
nie powoduje zadnych nieprzyjemnych objawoéw. Po posmarowaniu owrzodzen
rakowatych silnym roztworem [50#—75#] wyciagu powstaje palenie, ktore
wszelako niezbyt jest silnem i niezbyt dlugo trwa. Po wstrzyknigciu,wyciggu
Jaskotczego ziela, a mianowicie roztworu 50#, do miazszu nowotworu, szcze-
golniej po pierwszem wstrzyknigciu w kwadrans lub w pot godziny, opréocz
bolu palacego w miejscu wstrzyknigcia, pojawia si¢ uczucie ogodlnego niedo-
magania, mniej lub wigcej silny dreszcz, a nast¢gpnie podwyzszenie cieptoty
ciata, dochodzace do 39° C.. Na drugi dzien wszystkie te objawy znikajg.

Niedlugo po rozpoczgciu leczenia mozna zauwazy¢, co nastepuje:

1) Ziemista barwa skory znika.

2) Guz migknie, jakby roztapial sig.

3) Po trzech lub pigciu dniach w miejscu wstrzykni¢¢ pojawiaja si¢ prze-
toki, a w okoto nich bardzo szybko nastepuje roztapianie si¢ nowotworu.

4) Po 15 lub 25 dniach mozna juz widzie¢, ze tkanka nowotworowa,
ktora przedtem zlewata si¢ ze zdrowa, ostro odgranicza si¢ od tkanki zdro-
wej: tkanka nowotworowa zostaje jakby wypartg przez tkanke¢ zdrowa, a caty
nowotwor staje si¢ przeszto o potowe mniejszym. Powigkszone, sgsiednie gru-
czoty limfatyczne ulegajg wessaniu.

Sposéb postgpowania, wedtug D-ra Denisenki, jest nastepujacy: Zaraz od
pierwszego dnia leczenia chory przyjmuje do wewnatrz 1,5—5,0 grm. extracti
Chdidonii wajnris na dob¢ — w wodzie przekroplonej, lub w wodzie migto-
wej, albo trzy razy dziennie, albo tez co dwie godziny tyzke¢ stotowg. Dawke
dobowg rozpoczyna si¢ od 1,5 i codziennie zwigksza si¢ ja o 0,5, az si¢ do-
chodzi do 5,0 gramow.

Co kilka dni do migzszu samego nowotworu, ale, o ile mozna, w poblizu
granicy tkanki zdrowej, tylko nie do samej tkanki zdrowej, wstrzy-
kiwac¢ nalezy roztwor wyciggu Jaskolczego ziela. Osobom zdenerwowanym
i mocno oslabionym wstrzykuje si¢ co kilka dni jedng strzykawke Prwaz’r
nastgpujacego roztworu: extracti Chelidonii majoris partem 7, Aquae destillatae
partem 1, Glycerinipartem 1. Wogdlenie nalezy wstrzykiwacé calej strzykawki
owego roztworu w jedno miejsce, ale w kilka miejsc migzszu nowotworu po
kilka przedziatek strzykawki, tak, aby wszystkie razem wstrzyknigcia wynosi-
ly jedna strzykawke, albo wigcej. Osobom silniejszym trzeba wstrzykiwacé
na kazdem posiedzeniu roztwor mocniejszy i w wigkszej ilosci, a mianowicie:
dwie strzykawki roztworu 50#, t. j. extracti Chelidonii majoris partes dnas, Aquae
destillatae partem unam, Glycerini partem unam. Rozumie si¢, ze dwie strzykawki
wstrzykuje si¢ tylko w tych razach, w ktorych wielko$¢ nowotworu na to po-
zwala.



Owrzodzenia rakowate procz tego smaruje si¢ dwa razy dziennie mieszani-
ne, z 1—2 czesci wyciggu Jaskotczego ziela ijednej czesci gliceryny, a tworzgce
si¢, z powodu wstrzykiwan, szczeliny, przetoki wypelniaé nalezy codziennie
rano i wieczorem aseptycznym muslinem, napojnym mieszaning dwoch czesci
extrarti Chelidonii i jednej czgSci gliceryny.

W kazdym razie tak przy wstrzykiwaniach, jako tez i przy opatrunkach
wyciggiem glistnikowym baczy¢ nalezy na to, aby nie doprowadzi¢ do zbyt
silnego rozdraznienia, t. j. do obrzg¢ku i silnego zaczerwienienia skory przy-
legajacej. Skoro tylko wystapia rzeczone objawy, trzeba na jeden dzien Ilub
na dwa dni przesta¢ opatrywac¢ wyciggiem glistnikowym, ale natomiast natozy¢
opatrunek przeciwgnilny, niedrazuigcy, np. muslin, zmoczony w 0% roztworze
[w oliwie] eurofenu, zmienia¢ taki opatrunek dwa razy dziennie, a cale oto-
czenie owrzodzenia przykry¢ plastrem rtgciowym. Przez zaniedbanie tych
ostroznos$ci moze zaj$¢ skutek wprost przeciwny zagdanemu, t. j. nowotwor, za-
miast zmniejszaé si¢, zacznie coraz silniej i szybciej rosngé, zupetnie tak samo,
jak to si¢ dzieje po wyskrobywaniu lub po przyzeganiu.

Przeciwko silnym bélom, ktore czasami si¢ pojawiaja po wstrzyknieciu,
albo po opatrunku wyciggiem glistnikowym, Denisenko przepisuje 0,5 migre-
niny z 20 kroplami nalewki eterowej Koztka lekarskiego (tinctura Valerianae
acthereae), a osobom nadmiernie wrazliwym na wstrzykiwania wyciggu glist-
litkowego wstrzykuje przedtem jedna strzykawke dwuprocentowego roztworu
chlorku kokainy (cocainum muriaticum).

Koztwér wyciagu glistnikowego lepiej za kazdym razem S$wiezo przygo-
towac. Jesli wszakze przyrzadza si¢ roztwor na kilka dni, 'to, dla uniknigcia
szybko nastepujacego psucia si¢, dodac trzeba 1,0 grm. chloroformu na 200 grm.
roztworu.

Wreszcie doda¢ tu nalezy, ze obok tego, ze tak rzekg, swoistego leczenia,
chory otrzymuje zelazo, ching, chining i wogdle osrodki wzmacniajgce oraz
podniecajace, stosownie do wskazania.

Dla waznosci kwestyi pozwole sobie przytoczyé tu zupelnie objektywnie
w sposob, o ile mozna, najtreSciwszy — obserwacye, podane dotad przez DE-
NJSENKE.

1) Mgzczyzna 48-letni. Rak wrzodziejacy catej wargi dolnej. Guz twar-
dy, przechodzi w tkanke¢ zdrowa, bez wyraznej granicy. Gruczotl podszczeko-
wy prawy powigkszony. Na prawo od chrzgstki obragczkowej dwa twarde
gruczoty limfatyczne, jeden nad drugim.

Przez caly czas leczenia owrzodzenie smarowano roztworem wyciagu
glistnikowego. Pierwszego dnia wstrzyknigto w cztery miejsca nowotworu po
dwie przedziatki strzykawki Pravaz’'u — roztworu Jaskolczego ziela (ecctr.
Chelidonii 1,0, Aquae destillalae, Glycerini ana 0,5). W £ minuty po wstrzyknig-
ciu palenie i niewielki dreszcz. Nastepnego dnia powierzchnia wrzodu jest
pokryta cienkim, mocno przylegajacym, szarawym nalotem, a caly guz jest
jakby obrzekly. Na trzeci dzieh nalot znika, a zamiast niego pojawia si¢ po-
wierzchnia rézowo-czerwona. Twardo$¢ guza zmniejsza si¢ i zaczynajg wy-
stepowaé granice guza. Osmego dnia — guz coraz mickszy; w miejscach



wstrzyknieé poprzednich—owrzodzenia; granice guza bardzo wyrazne. Wstrzy-
knieto po raz drugi. Silny dreszcz. Nastepnego dnia: guz daleko mniejszy;
gruczol podszczekowy prawidlowy, a gruczoly na szyi mniej twarde. Pietna-
stego dnia: Srednia cze§¢ wargi pokryta blizna, boczne czesci o polowe mniej-
sze, niz w poczatku. W owych bocznych czesciach przy obmacywaniu mozna
dobrze odroznié¢ czes¢ nowotworowg od zdrowej sasiedniej tkanki. Trzecie
wstrzykniecie. Dreszcz.

Dnia 24-go, liczac od poczatku leczenia: lewa polowa wargi pokryta
gladka blizna. Konsystencya owej czeSci zabliZnionej jest prawidlowa. Prawa
polowa wargi jest pokryta nieglebokini wrzodem o brzegach wywinietych,
i o dnie rézowem. W dniach nastepnych i to owrzodzenie stopniowo si¢ zmniej-
sza i traci swoj wyglad charakterystyczny.

Czterdziestego dnia: delikatna blizna barwy blado-rézowej pokrywa cala
warge. Powierzchnia blizny jest lekko falista. Ani stwardnien, ani gruczoléw
powiekszonych nigdzie si¢ nie wyczuwa.

W kilka tygodni potem: blizna jest o wiele bledsza niz przedtem i bar-
dziej podobng do delikatnej skory, anizeli do blony Sluzowej.

2) Kobieta 45-letnia. Na lewej polowie dolnej wargi wrzodziejacy guz
wielko$ci migdala. Gruczoly nie powi¢kszone. Jedno wstrzykniecie ze zwykly-
mi objawami, a nastepnie tylko smarowanie roztworem wyciagu glistnikowego.
Po miesiacu zupelne zagojenie.

3) Kobieta 53-letnia. Na grzbiecie nosa guz twardy z okragla podsta-
wq. Wymiar poprzeczny = 1,5 ctm.. Wysokosé¢ = 0,5. W S$rodku guzafowrzo-
dzenie. Codziennie smarowanie wyciagiem glistnikowym. Pierwszego dnia
wstrzykniecie, poczem silny dreszcz, cieplota ciala 38,7° C, tetno 96. Piatego
dnia: guz mieknie. Drugie i ostatnie wstrzykniecie. Potem dreszcz, cieplota ciala
38,2° C., tetno 92. W nastepnych dniach guz rozpada si¢ i coraz bardziej ni-
knie, a w miesiac od poczatku leczenia wida¢, zamiast guza, gladka blizne¢ bez
Zadnego nacieczenia.

4)i5) Dwodch meiczyzn, jeden, majacy lat 34, drugi — 47, skarzy si¢ na
niemozno$¢ tykania i na boéle, idace od dolnego kata lewej lopatki ku wewnatrz.
Choroba trwa od lat dwoch. Ogélne wyniszczenie. Skoéra barwy ziemisto-
szarej. U mlodszego z wielkim trudem i to po miejscowem znieczuleniu ko-
kaina udalo si¢ wprowadzi¢ zaledwie oliwke Ki 1 zglebnika TnoussEAu’a. Prze-
szkoda znajduje si¢ na 2£ ctm. nad wpustem. Na oliwce po wyjeciu”*zglebni-
ka widaé¢ krew i plyn ropiasty. U starszego zaledwie oliwka Ne,2 przechodzi
z wielkg trudno$cia. Przy sondowaniu wyczuwa si¢ w przelyku'waly; naj-
wiekszg trudnos¢ dla przejscia oliwki przedstawia wpust zoladka. Po sondowa-
niu ciemne krwawe wymioty—okolo Ji szklanki. Obu chorym przepisano roz-
twor extracti Cheiidonii majoris 1—5 na 100 na dobe i powiekszano te dawke
codziennie o 0,5, az doszlo do 5,0 pro die.

Osmego dnia leczenia: szaro-ziemisty kolor skéry znika. Sondowanie lat-
wiejsze: u jednego przechodzi oliwka Ki 2, a u drugiego—oliwka Ki 3.

Pi¢tnastego dnia: u obu chorych przechodzi oliwka Kkt 4. Obaj chorzy,



procz ptynnych pokarméw, spozywaja butke rozmoczong, kotlet siekany w ma-
tych ilo$ciach, jajka na migkko.

Dnia 34 u obu chorych przechodzi oliwka Ne 6. Chorzy jadaja prawie
wszystko. W ciagu nast¢gpnych dni stan ogdélny chorych stopniowo coraz bar-
dziej si¢ poprawia. Pozostaly tylko bole w lewej lopatce. Chorzy nast¢pnie
wyjechali, tak, ze obserwacya jest niedokonczong. To wszelako trzeba zano-
towacd, ze extr. Chelidonii, tak dlugo przyjmowane, nie wywotywato nigdy za-
dnych przykrych objawow.

6) Mezczyzna lat 54. Guz w lewej gornej potowie brzucha. Bole. Char-
lactwo. Po kilku tygodniach zazywania extr. Chelidonii [1,5—5,0] znaczna po-
prawa tak stanu ogblnego, jak i miejscowego.

7) Mezczyzna lat 53. Guz, wielkosci glowki noworodka, owrzodzialy
i wydajacy bardzo przykrg won, zajmuje prawg stron¢ szyi i karku. Cho-
roba trwa od 1] roku. Stan ogdlny chorego bardzo ci¢zki. Chartactwo. Apa-
tya. Cieplota ciata 37,6° C.. Tetno mate. Utrudnione potykanie i oddechanie.
Przepisano choremu wyciag glistnikowy [1,5—5 0 na dob¢], a po wymyciu po-
wierzchni guza ptynem antyseptycznym wstrzyknigto w rozmaite miejsca no-
wotworu razem 1,5 grama roztworu wyciggu glistnikowego (extmcti Chelidonii
1,0, A(/uae destillatae et Glycerini ana 0,5). W dwie minuty potem silny dreszcz,
trwajacy pot godziny, cieplota ciata 39,1° C., tetno pelne 102. Owrzodzenie
dwa razy dziennie smarowano wyciggiem glistnikowym, rozpuszczonym
w glicerynie. Nast¢gpnego dnia cieptota ciata prawidlowa. Chory czuje si¢
lepie;j.

Czwartego dnia powierzchnia owrzodzenia zaczyna si¢ oczyszczad.
AV miejscach, gdzie zrobiono wstrzykiwania, utrata tkanki. Chory czuje si¢ zna-
cznie lepiej, przestal by¢ apatycznym, jada, cho¢ z trudnoscia jeszcze. Zabar-
wienie skory zaczyna by¢ prawidlo wem.

Pigtego dnia — drugie wstrzyknigecie. Nastepstwa tez same, jak po
pierwszem wstrzyknieciu.

Siodmego dnia — zaczyna si¢ wyczuwac granice nowotworu. Oddechanie
swobodne, a polykanie potaczone juz zniewielka trudnoscia.

Dziewiatego dnia trzecie wstrzyknigcie. Czternastego dnia po silnem prze-
zigbieniu si¢ chory dostat goraczki 40° C.. Odtad przez kilka dni obraz grypy.

Os$mnastego dnia na nowo rozpocz¢to przerwane leczenie wyciagiem glist-
nikowym, a chory stopniowo coraz bardziej i miejscowo i ogdlnie si¢ poprawia.

Dnia 27-go guz znacznie si¢ zmniejszyt i stat si¢ ruchomym. Potykanie
zupetnie swobodne.

Dnia 21-go przy ogoélnym bardzo dobrym stanie chorego znowu zrobiono
wstrzyknigcie. Nastepstwa ogdlne zwykle, tylko stabiej wyrazone, anizeli po
pierwszych wstrzykiwaniach.

Z powodu wyczerpanego zapasu wyciagu glistnikowego na tern Deni-
senko przerywa dalsza historye choroby. Z zalaczonych fotografii mozna
rzeczywiscie si¢ przekor.0¢, ze guz ogromnie si¢ zmniejszyl, cho¢ mimowolnie
kazdemu nasungé si¢ moze ta mysl, czyby tego samego nie dokonat kazdy inny



Srodek leczniczy, wywolujacy przez wstrzykniecie miazszowe czeSciowa mor-
tyfikacye guza.

Tak przedstawia si¢ — w Swietle zupelnie objektywnem — kwestya le-
czenia rakow wyciggiem glistnikowym, podana przez D ENISENKE.

Rozumie si¢, ze komunikat p enxisenk1 pobudzil wielu lekarzy do robie-
nia odpowiednich spostrzezen. O wynikach tych spostrzezen dotad nie wiele
wiemy, co bynajmniej nie jest dziwnem, zwazywszy, ile czasu potrzeba na to,
by médz o tej kwestyi stanowczy sad wydaé¢.

Na jednem z ostatnich posiedzen ,,Towarzystwa Terapeutycznego“ w Pa-
ryZzu Bard et W imieniu Robinson~ (La Semaine modicale. 1896. 66) przedsta-
wil spostrzezenie przypadku, w ktérym otrzymano dobry wynik przy stosowa-
niu metody Denisbnki. Przypadek ten tyczy si¢ kobiety, 55 lat majacej, u kto-
rej po zastosowaniu leczenia wyciagiem glistnikowym [wstrzykiwania migz-
szowe, opatrunek i wewnetrznie 3,0 na dobe¢] wrzodziejacy rak szczeki gérnej
»Szybko si¢ roztopil“ i béle si¢ uspokoily. Po wstrzykni¢ciu wyciagu glistni-
kowego wystepowal za kazdym razem bardzo silny odczyn goraczkowy. Wsze-
lako 6w odczyn pojawial si¢ w przypadku Robinson~ o wiele pézniej, niz
w przypadkach penisbnki, gdyz w 3—7 godzin po wstrzyknieciu.

U nas, o ile mi wiadomo ze Zrédel prywatnych, w Kkilku szpitalach pro-
wadza odpowiednie badania; w swoim wiec czasie dowiemy si¢ o rezultatach.
Tymeczasem wszakzie moge juz zakomunikowa¢é, ze niektérzy lekarze wcale nie
sg zachwyceni nowym S$rodkiem leczniczym. Na jednym tylko oddziale, na
ktorym do spostrzezen nad dzialaniem Glistnika starannie wybieraja wylacznie
raki skérne, podobno wyniki majg otrzymywaé wcale pomyslne.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci drobne.

— Gendron radzi przy nakladaniu gorsetow gipsowych wkladaé¢ w §ciane¢ gor-
setu dwie blaszki cynkowe zazebione, by w ten sposéb uniknaé koniecznos$ci odda-
wania tegoz gorsetu do bandazysty dla obszycia i przystosowania haftek. W tym
celu przygotowuje on dwie blaszki cynkowe, odpowiedniej do gorsetu dlugosci, ma-
jace 1 mil. grubos$ci i 3 ctm. szeroko$ci. Kazda z tych blaszek ma na jednym brzegu
zebate wystepy, ktére po odgieciu moga wytworzy¢ haczyki. Naklada gorset Gen-
dron w ten sposéb. Ulozywszy na Srodkowej linii piersi zwyczajna ochronna blaszke,
kladzie on pewna ilo§¢ warstw z opaski gipsowanej, a nast¢pnie pomieszcza po obu
stronach w odleglo$ci kilku centymetréw od blaszki Srodkowej wspomniane wyzej
blaszki z wystepami, poczem dalej naklada opask¢. Tym sposobem zamocowuje od-
giete kolce blaszek, ktére to kolce, odgiete jeszcze bardziej na zewnatrz, wytwarzaja
dwa szeregi haczykéw, na ktérych mozna naciagnaé¢ sznurowadlo. Brzegi rozciete-
go gorsetu nalezy obszyé¢ trykotem. [Zamiast takich blaszek mozna w $cianach gor-
setu umocowaé¢ w tenze sam sposob dwa szeregi haftek, osadzonych na sznurkach.
(Przyp. spraw.).

(Sem. mod. 1896. 30 Septembre). B. S.

— GOLIN zaleca gujawakol przy przewleklych, zwlaszcza bolesnych, zapale*
niach, oraz przy gruzlicy pecherza. W tym celu uzywa on dla wstrzykiwania (m-



stilatio) $%roztworu gwajakolu lub % roztworu weglanu gwajakolu w oliwie. Przy
gruzlicy pecherza nalezy zapisywaé: guajakol 5,0;jodoform 1,0, Olei airoli sterilis.
100,0. Z tego 5% roztworu nalezy codziennie wstrzykiwaé¢ 1—2 ctm. sze$§¢.; przy
stosowaniu 1% roztworu wstrzykuje si¢ codziennie 5— [0 ctm. sze$c¢..

(Deut. med. Zeit. 1896. Nr. 76). Br. S.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Konrad Dobrski zostal wybrany na wiceprezesa kasy imienia Mia-
nowskiego.

— Na skutek wptywu D-ra Miss LiLias Hamilton, lekarza-kobiety emira Af-
ganistanu, wydany zostal rozkaz obowigzkowego szczepienia ospy ochronnej w ca-
lem panstwie, a urzadzenie odpowiednich zaktaddéw powierzono inicyatorce.

— R. Kocu zostal zaproszony przez rzad przyladka Cap w poludniowe]j
Afryce do zbadania naukowego grasujgcej tam zarazy morowej bydla rogatego i za-
lecenia odpowiednich $rodkow w celu powstrzymania epidemii. K. udat si¢ tam w to-
warzystwie D-ra KoubBTOCK’a.

— D-r Finlayson na mocy obliczen 13000 zmartych w Glasgowie doszed! do
wniosku, iz najwig¢cej ludzi umiera miedzy godz. 5—6 rano. D-r za$§ Bsapiss, lekarz
schronienia Colney llatch, zuzytkowawszy dane o 3424 me¢zczyznach i 1000 kobie-
tach, twierdzi, iz m¢zczyzni najcz¢Sciej umierajg miedzy godz. 5— 7 rano, a kobiety
migdzy godz. 6—7 wieczorem.

—  Prof. G rasuey zostat dyrektorem kliniki choréb umystowych i nerwowych
w Monachium.

— Zmarl w Freiburgu prof. E. Baumann, autor licznych prac z dziedziny che-
mii fizjologicznej. Ostatnig z nich bylo wykrycie jodu w gruczole tarczowym, co
dato podstawe¢ naukowg terapii chorob tego gruczotu.

Sprostowanie. W sprawozdaniu z Tow. Lek. Warsz. w Jfs 46, zamiast po-
danego przemowienia kol. Downarowtcz, powinno byé, co nastgpuje: ,D. powiada,
iz dziedziczno§¢ pewnej formy chorobowej uktadu nerwowego obecnie przypuszcza
si¢ na zasadzie statystyki, a mianowicie: jezeli ta ostatnia wykazuje, ze osobniki, za-
padajace na owa formg¢ chorobowa, sga obcigzone dziedzicznie. Co do sclerosis late-
ralis amyotrophicay ktora kol. Higier zamie$cil w swojej klasyfikacyijako chorobe
dziedziczng, to etyologia, przytoczona w opisach pierwszych badaczy tej formy choro-
bowej, jak réwniez w licznych przepadkach, ogloszonych az do ostatnich czasow,
bynajmniej tego zdania nie stwierdza; przeciwnie w bardzo nieznacznej iloSci przy-
padkow, jakby tylko wyjatkowych, sa wskazania, ze chory na sclerosis lateralis
amyotrophica byt obciazony dziedzicznie; mozna zatem przypuscié, ze te wyjatkowe
dane maja znaczenie prostego wypadku.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, o rychle uregulowa-
nie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W t. Gaj kie wic/..

JosBoseno llensyporo, Bapmaga, 8 Hos6ps 1896. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §.



