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Tresdc. 111 Pacanowski, Nowotwir zlofliwy frodptersia (Neoplasma malignum in wmeiliastino

posteriord), — 11 7. Kramsztyk Zminny chorobne, wystepujaee w oczach pe przebyein go-

raezki powrotnej (Dokofiezenic). — IHIL R. Jasinski. Listy o opatrywanin ran (Dokohezenie).—

Dzial sprawozdawezy: 14, L. Ley den. Suchoty pliene w przebiege moezowki eukrewej. — 15-

Zeissl Lithium jodatom. -— Wiadomosei lLieznce. — Nekrologija. — Nadeslano do Redakevi. —
Ogloszenia,

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF, LAMBLA W SZPITALU $-GO DUCHA,

. Nowotwor ztosliwy srodpiersia

(Neoplasina wnalignum wn mediastino posteriort).

Podal M1 enerylc Pacitnowski
Ordynator tejze kliniki,

K. W, 29 lat liczacy. stangret, wstapil do kliniki d. 8 Maja 1881, skarzac
sie na silne hole w obudwn kotiezynach gornych, odretwienie palcow, szezegolniej
reki prawej, oraz hole miedzy fopatkami.

Cierpienie to powstalo przed dwoma miesigcami skutkiem zazigbienia:
pojawily si¢ lekkie dreszeze, goraczka, oslabienie ogolne, co sklonilo chorego, iz
wstapil do szpitala Ujazdowskiego. Po niejakim czasie wystapito utrudnienie
ruchow glowy. Chory mogl lezyé tylko na lewym boku. poniewaz, lezac na prze-
ciwnym, doznawal silnego boln w prawej konezynic gornej i szyl. Podcezas po-
bytu w szpitalu przylaczyl sie bol, odretwienie i nieznaczna utrata ruchow w pal-
cach, zwlaszceza w czwartym 1 pigtym reki prawej, ktora jednoczesnie hyta
obrzekla. T.ieczono chorego kapielami parowemi i strumieniem galwantcznym,
ale bezskutecznie. Niespelna przed dwoma tygodniami takiz bol, jakkolwiek
w daleko mniejszym stopnin, powstat w lewej rece.

Co sig tyczy chorob dawniejszych, W. utrzymuje, iz wr. 1877, bedyge w woj-
sku, przechodzil ciezki tyfus, po ktorym wkriotee ntworzyt sie poza missniem most-
ko-obojezyko-sutkowym prawym, na 3 centym. ponize] wyrostka sutkowego, ro-
pien wiclkosei piesci, twardy, $cisle ograniczony, niebolesny; pozniej stal sie
miekkim, bolesnym, wreszeie pekl i zabliznil sie zupelnie. Przed dwoma laty chory
uezul nieznaczny bol w prawej konezynie gornej, na ktory jednak zadnej zgola
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nic zwracal nwagi 1 byt w stanie pracowaé bez przerwy; bol po niejakim czasie
ustapil.

Oprocz lekkiego kaszlu, ktory wystepowal niejednokrotnie, majezescie]
zima, unych powazniejszych chorob plue nie przebywal; naduzyé rownies
nie bylo.

Stan obecny. Chory dobrze zbudowany; uklad miesniowy rozwiniety;
warstwa thwszezowa gruba.  Skora blada, sprezysta, eladka. Narzady we-
wnelrzne przy badania fizykaluem Zadonych nie okazujy zheezen. Chory uskar-
za sig na bol, powiekszajacy sie przy nciskaniu. w obudwu konezynach gornych.
rowniez miedzy lopatkami w okoliey wyrostkow ciernistych gornyeh kregow
orzbictowyceh; najwieksza bolesnose w okolicy prawego stawn barkowego. Na
prawym boku chory leze¢ nic moze. Ruchy paleow, osshliwie czwartego i pia-
tego reki prawe), ntrudnione. przyezem jednoczesnie powstaje bol w  miesniach
przedramienia.  Zamjast normalnie 1stniejacego  zaglebienia nadobojezykowego
(fossa supraclavicularisy widzimy wzntesienie.  Caly staw barkowy obrzekly.
Glowa przekrzywiona na lewo (torticollis); usilujac wyprostowad ja, chory nezuwa
znaczny bol w lewym miesnin mostko-obojezyko-sutkowym. Stan bezgorgczkowy.

Poczawszy od chwili przybycia do kliniki az do 27 Maja, stan clhiorego po-
zostawal prawie ciagle na jednym stopniu. Przez kilka pierwszych dni pobytu,
po zastosowaniu masel jodoformowej i kapieli cieplyeh, bole nieco zlagodnialy,
olowa sig wyprostowala, obrzmiente stawn harkowego zniklo prawie zupelnie.
Poniejakim dopiero czasie coraz bardziej poczal sie wzmagad bol w prawej lopatee
i na powierzchni wyprostnej prawego przedramienia Od czasu do czasu poja-
wialo sie nczucie zighienia w prawej polowie klatki piersiowe] oraz uporczywe
zatrzymanie stolecow. Stan ciagle bezgoryczkowy.

Dnia 28 Maja. Odretwienie i mrowienie w nogach, ktore tak zmacznie
oslably, i7 chiory ani sta¢, ani chodzié nie moze. Chory po kilku ostatnich ka-
pielach eznje sig zhacziie gorze].

Duia 31 Maja. Bezwlad konezyn dolnych, odretwienie i vezucie zumna. Dar-
dzo moeny bol w konezynie gor. prawej i calym tulowin: ¢zeste dregawki w Jewej
konez.. Bol opasujaey na wysokosei podzebrzy.  Jezyk oblozony, brak laknienia.
Cieplota 88,2 C.. tetno 102; stolce prawidlowe. Mocz wycieka kroplami, pechers
mocno wypelniony, stega az do polowy linii pepkowo-lonowej; cewnikiem wy-
puscilem okolo 1200 girm. moczu.

Dnia 1 Czerwea. Cieplota 88,90 C., tetno 84. Bol szarpiacy w obudwu
przedrvamionach. Brzuch  moeno wzdety; pecherz moczowy wielkoscel glowy
dorostego czlowieka, doechodzi do pepka. Dezwlad i zupelne znieczulenie kon-
ezyn doluyeh; najglebszych uklué szpilka ehory nie czuje; znicczulenie obejmnje
takze czes¢ tulowia az do wysokosei trzeciego zebra. Wieezorem cieplota
202°.C,

Dnia 2 Cz.. Cieplota 40,40 C., tetno 78. W koticzynach dolnyech i wzdluz
kregoslupa uczucie zigbienia. 1361 glownie w konczynie gornej prawej i calym
tnlowin. Odruchu kolanowego nie ma. Brzuch moeno wzdety (meteorismus). Cew-
nikiem wydalilem 1550 centym. szesciennych moezu metnego, nasyconego, zawie-
rajacego wielks ilosé moczandw, lecz bez biatka i cukrn. Cigzar wlasé., 1018,
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odezyn kwasny.  Pod drobuowidzem oprocz moczanow sodu: «) duze, okragle
ciatka limfoidalue z ziarnista zawartoscia; w niektorych bardzo wyrazne pe-
clierzyki {(vacnole); by krazki krwi, jedne z takiemiz pgcherzykami, inne bez nicl,
lecz z wyrostkami na jednym Inb obudwu koncach (#ithoglobuli)y; niektore w sta-
nie rozpadn (detritusy, o) krysztalki szezawiann  wapna.  Wieczorem cieplota
10,8, B30l w konczynie gornej mniejszy. Nadzwyczajne oslabiente. Przytom-
nose zachowana,

Dnia 3 Czerwea. Cieplota 40,70 €., tetno 96 drobne. Skéra ma odceren
woltawy.  Liewa Zreniea zwezona. 7 opowladania sgsiednich chorych oka-
zuje si¢, iz chory w nocy majaczyl i poruszal czesto Kotczynami (drgawki?).
Obeenie zachowuje sig spokojnie; oddech przyspieszony, miarowy. Na bole
chory nie skarzy sie. Stolce odchodzy bezwiednte. Zatrzymanie moczu 1 rozsze-
rzenie pecherza. Drak tetna w tetnicy promieniowej prawej; w lewej tetno bar-
dzo wyrazny. Palce rgk i nog sine i zimne. Chory od czasu do czasu budzi
ste ze stanu apatycznego i ustluje wstaé., Na pytania nie odpowiada.

Wieczorem cieplota 38,5° C., tetno 96, oddechbw 42. Przytomniejszy, od-
powiada glosem cichym. Bol w prawej lopatee i prawej konezynie gornej.

Duia 4 Cz.. Cieplota 87,8° €., tetno 84. Chege wskazaé miejsce boln, chory
wykonywa rekami kilka runchiow powelnyeh, bezladnych. Przekrwienie lacznicy
lekki stopien exophta/mos. Cala prawa koiez. gorn. obrzelkla. W Lezwladuych
i nieczulych na dotknigeie konezynaeh dolnyeh nezuceie odretwienta, w stopach
klueie i palenie. Stolee odehodza bezwiednie. Zatrzymanie moezu. Oddech szy bki,
nderzenia sereca miarowe. Chory spal spokojuie, Wieczorein cieplota 38,50C., tetno
O, Konezyny dolue nie oddzialywaja weale ani na strumien przerywany, ani na
staily. Na krzyzn strup odlezynowy, okolo 6 ctm. srednicy majacy. W Lkrwi, ba-
danej drobnowidzem, znajdujemy uklad krazkow w ralony; krazki male, okragle;
ilos¢ clalek  Dezbarwnyeh na jednem poln 5 do 10; gdzieniegdzie rozproszone
ziarenka.

Duia 5 Crzerwea. Cieplota 35,30 (., tetno 78, stupor; chory lezy niernchomo.
Jezyk mocno oblozony, stelce odehodzy bezwiednie. Wypuscilem 1500 grm. moezu
Drzuch wzdety., W okolicy krzyzowej strup zgorzelinowy, czarny,

Chory wmarl nazajntrz przy objawach ogolnego upadka sit {eollapmns),
w stanie nieprzytomaym,

Ogledziny posmiertune Pozdjecin opony twarde) widzimy wilgo-
ing, polyskujaca opone migkka; 7zyly jej vozszerzone, przebiegajag wezykowato.
Mozg na rozkroju suchy. bez wynaczynien. Otworzywszy klatke piersiowa, spo-
strzegainy wysuniete kn przodowi  wielkie naczynia szyjowe strony prawej
(1L avongyine. subelavia der,, cwrotis dew.; VIV jugnlarts ot subelaria), ktore po
stronie przeciwnej leza na 2 ctm. glebiej.  Wazystko to nwydatnia sig jexzeze
bardziej po nsuniecin prawego obojezyka., Powyzsze zmiany w polozenin naczyi
spowodowane zostaly przez guz, po za niemi lezacy. Tet. hezimienna, zamiast,
prawidlowego kicrnnku skosnego z dolu z lewej strony Lku gorze i na prawo,
przebiega pionowo. do tego stopnia, 1z wychodzaca 2z niej telnica szvjowa
wspolua (. Irt. carotis commw.) stanowi jakby jej bezposrednie przedlnzenie.
Tetnica podobojezykowa prawa (4. subcleria dex) ku przodowl lukowato wy-
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gieta I naprezona, na przestrzeni 6—S ctnn; Scianki jej w tem miejscu opadle.
Zyly szyjowe prawe maja kicrunek podobny, zawieraja mickkie, walteczkowate,
latwo oddzielic sie dajace, skrzepy wloknikowe. Z lewej strony zyly sa puste.

Guz lezy w Srodpiersin  tylnem (nediastinum post), z prawej strony
krggoslupa, zajmuje calg niemal polowe girnego otworu (aperture sup.) klatki
prersiowej i sigga od pierwszego do czwartego zebra. Ksztalt guza kulisty,
Jest on scisle odgraniczonym od tkanek sasiednich, barwy szarawej. w sredunicy
mierzy 8 ctin.; na dotkniecie twardawy, z wyjatkiem przedniej dolnej czesei,
ktora jest miekka i chelboce,

Stosunek gnza do czesci otaczajacych przedstawia sie jak nastepuje:
dolna czesé, chelbocaca, jest spojona ze szezytem prawego pluca, jednakze mo-
zna ja bylo latwo oddzieli¢ paleami. Obojezyk prawy dzieli przednia powierzch-
nie guza na dwie rowne polowy. Z lewej strony guz zrést sie na calej prze-
strzeni z luzng tkanka, otaczajgca tchawice; dolny bLrzeg guza lezy na 2 etm.
powyzej rozdzialu takowej. Z tylu przylega on do pierwszego, drugiego 1 trze-
ciego zebra prawego, Ani przelyk, ani tchawica nie sa przemieszczone. Miedzy
guzem a ta ostatnia lezy kilka powiekszonych (wielkosei orzecha wloskiego),
ciemnoszarych gruczoléw chlomiych. Prawa tetnica podobojezykowa przecho-
dzi ukosnie od lewego goérnego brzegn guza na goérna jego powierzchmnie, naste-
pnie spuszeza sie kn tylowi. Guz uciska lewa czesé splotu barkowego, gorne
nerwy miedzyzebrowe, nerw krtaniowy doluy (nercus recurrens dew.). oraz sploty
nerwu wspolezalnego w gornej czesei klatki piersiowe].

Z chetbocycej czesei guza wyplywa po rozkrojeniu gesta, ciemnobrunatna
masa. Torbiel ma okolo 3 ctm. srednicy; fcianki jej sa nierdwne, strzepiaste,
rozmiekle. Powierzchnia rozkrojn s$cianki, jakotez pozostalych czesci guza ma,
barwe ceglasta. Takaz sama czerwonawa tkanka ciggnie sie w postaci smugi,
na 2—3 ctm. szerokiej, od gornego lewego zakoiczenia guza ku tylowi i we-
wnatrz, dochodzac do Dbocznej prawej Scianki kregostupa, miedzy pilerwszem
a drugiem Zebrem.

Polaczenie pierwszego zebra z kvegostupem jest nadmiernie ruchome. Cala
gtowka jego i gorna czesé drugiego zebra, oraz wyrostki stawowe : dolny sidd-
mego kregu szyjowego, obadwa pierwszego grzbietowego i mala czesé gornego
wyrostka drugiego kregu grzbietowego ulegly zwyrodnienin, tworzac nadgry-
ziong, gebezasta, miekka, ciemnobrunatng masse nowotworowa. Nastepnie 1no-
wotwor przeistoczyl cala prawapolowe Inku pierwszego kregu grzbietowego, oraz
wiaz podluzny tylny (lig. longitud. post); dalej przenika do wnetrza kanalu kre-
gowego, usadowiwszy sie na przedniej sciance tegoz, poczawszy od siddmego
kregu szyjowego az do polowy pierwszego grzbietowego; wreszcie otacza pier-
scieniowato dokola opone twarda, nie przenikajace wszelake do samego rdzenia,

Od tego miejsca ku dolowi, na przestrzeni  ctm., rdzen kregowy jest czer-
wonym I rozmieklym w postaci miazgi. Badanie drobaowidzowe rdzenia wy-
kazalo: a) cialo komérek nerwowych moeno napeczniale, ziarniste, z mniej lub
wieeej wyraznem jadrem I jaderkiem; wyrostki na niewielu tylko komorkach sg
widoczne; inne komdrki przedstawiajy ziarniste masy napeczniatej protoplazmy
z oderwanemi wyrostkami. &) Znaczna ilosé nitek osiowych w postaci mniej-



szych, Iub wiekszyceh kawalkow, wrzecionowato napecznialych. ¢) Kalki myeli-
nowe, wyraznie zavysowane. polyskujace, moeno lamiace swiatlo, niektore zu-
pelnie przezroczyste, lecz najezesciej ziarnisto zmetniale. d) Mudstwo ziarni-
stych okraglych kulek rozpadowych, niejednostajnie rozrzuconyceh po catein polua
drobnowidzowem. ¢) Niewielka ilosé cialek limfoidalnych, ziarnistych, o jeduem
przewazuie jadrze. /) Czerwone krazki krwi, pojedyncze lub skupione w jednyg
mase; pomiedzy niemi jest duzo zmienionyel, pozbawionyeh barwnika, lezgcego
dokola w postaci ziarnek. ¢) Naczynia krwionosne muntej lub wigcej zmienione,
wypelnione krazkami: Scianki ich zgrubiate. adeentitic nacieczona cialkami limfoi-
dalnemi. 7)) Ciala maczkowate (corpusenle amylecea) wspolsrodkowe, bardzo
wyraziie zarysowane.

Pozostale narzady wewnetrzne malo okaznja zboczen. Pluca bez zrostow,
wszedzie zawieraja powietrze. Serce skarczone, zastawki gladkie. Jelita mocno
vozdete, ich blona sluzowa blada, pokryta na pol plynng zawartosciy. Nerki
przekrwione. Watroba i sledziona prawidlowe.

Badanie drobnowidzowe nowotworu: W wielkim okra-
elym guzie znajdujemy zaréwno na swiezych, jakotez na stwardnialych prepara-
tach mmostwo branatnego barwnika rozlanego i ziarnistego, ktory lezy badz
w komorkaeh, badz swobodnie rozrzucony pomiedzy diugiemi smugami tkanki
lacznej w postaci grudek. Grdzieniegdzie widzimy duze kule myelinowe o nie-
rownych zarysach, zawierajace barwnik, przezroczyste, koncentryczne 1 walecz-
kowato wydluzone. Gdzie barwnika nie ma, tam napotykamy okragle z glad-
kiemi brzegami masy. zlozone z tresci moeno famiace] swiatto 1 posiadajace dwa
do czterech owalnyeh jader. Mkanka raezna ma budowe blaszkowata; widkna
sg ulozone rownolegle; komorki tkanki laeznej sy okragle, wrzerionowate;
niektore z nich wypelnione ciemnozoltawym barwnikiem. W jednem miejscn
spotkalem jasna, pozbawiona barwnika, przestrzen, zlozong z ziarnistych, drob-
nych, okragltyel, gesto skupionych komorek, podobnych do miesakowych. Znaj-
dujemy rowniez komorki duze z kilkoma jadrami.

Badanie migkkich gabezastych mas, przeistaczajacych kregi i wrastajacych
do kanalu kregowego, wykazalo obraz nieco odmienny. Tu przy pomoey ma-
lego powiekszenia (czwarty system Hartnack'a) widaé tkanke, zlozong
z dwoch czesct: jedna, podicielisko (stroma) jest jasng, wloknista. bez barwnikay
owe przestrzenie 1acznotkankowe tworzg mniejsze lub wieksze odstepy, posrod
ktorych lezy druga skladowa czedé t. j. duze ciemnobranatne masy skupionych
komorek, podobne do cial rakowych; zarysy ich sa bardzo wyrazne. Przy wiek-
szem powiekszenin (siodmy H.) spostrzegamy, iz tkanka laczna zawiera znacz-
1y ilosé wrzecionowatych, eliptycznych lub okraglych komorek, po czesei ziar-
nistych, o wyraznem, okraglem, ciemnem jadrze. Najwyrazniejszeml sa komorki
okragle. W cialach rakowych komorki sa gesto obok siebie skupione, daleko
wigksze od poprzednich (w tkance lyczuej), przewaznie wielokatne i splaszezone;
barwnik, w nich zawarty, przedstawia sie, jako rozlany lub ziarnisty. Kazda
z nich ma jedno lub dwa jadra z jaderkami, lezace blizej obwoda komarki.

Z przedstawionego badania mozna okreslié nowotwor jako: jibromelanosar-
coma_carctnomatodes, zmiany zas W rdzeniu kregowym jako: myelitis dijfusa,

* L3
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Opisany powyzej przypadek. kiovego przebieg klintezny staralen sig skre-
slic dokladnie, nalezy bezwagtpienia do rzadkich w kazunistyee. tak pod wzgledem
anatomicznym, jak i kliniczuym.

Nowotwor, jakesmy widzielt, skladal ste z  dwoch odmiennych ezesci:
I-0 wielkiego, okraglego, scisle ograniczonego guza, spojonego ze szezytem pra-
wego pluea za pomoca slabego zrostu, 1 2-0 z masy migkkie), gabezastej, wiece
rozlanej, w postact drobnych ctemnych guziczkow, zwyradniajucej zebra i kregi.
Pierwsza czesc miala cechy nowotworu bardziej lagodnego; budowa jego Dbyla
przewaznie lacznotkankowa; druga, miala pod drobnowidzem wyrazne cechy
budowy rakowej. Tak wi¢c roznily sig obie polowy nietylko zewnetrzuem wej-
rzeniem, leez rowniez 1 budowy histologiezna; te tylko mialy wspolng ceche, ze
jak jedna, tak 1 druga zawieraly w swych pierwiastkach skladowyeh muostwo
barwnika, juz to nmieszczonego wewnatrz komorek, juz tez rozrzuconego posrod
tkanki laczne] miedzykomorkowe;j.

Pozostaje teraz pytanie, jakg byla natura nowotworn? Na to mozna od-
powiedzie¢ w sposob dwojaki; ze stanowiska anatomicznego nalezaloby go —
a zwlaszeza czesé, wrastajaca do kanalu kregowego — poczytywac za zlosliwa;
z drugiej zas strony nie mielismy zadnego rozsiewania (disseminalio), ani rozpo-
wszechnienia (generalisatio); nawet sasiednie gruczoly chlonne (szyjowe) nie
byly obrziniale. Jedynie tylko szybki rozrost nowotworu, jak sadzié nalezy
z gwaltownych Lolow, jakich chory przez ostatnie tygodnie doswiadezal, moglhy
za zhosliwym jego charakferem przemawiac

Co sie tyczy tkanki, z ktorej guz wzial poczatek. trudno dzis vzecz te do-
statecznie rozstrzygnad. Majac na uwadze okragly ksztalt 1 siedlisko guza,
przypuseicby nalezato pewne podobienstwo z gruczolami chlonnemi, otaczaja-
cemi tchawice i oskrzela, jakkolwiek budowy gruczolowej znalezé w nim pod
drobnowidzem nie mozna bylo z powodn, iz pierwiastki gruczolowe ulegly za-
nikowi, ustepujae miejsca rozrastajacemu sie nowotworowi,

Poczatek powstania nowotworn nie jest dostatecznie jasnym. Wedle slow
chorego cierpienie rozwinelo sie ostro: poprzedzily je dreszeze, goraczka, osla-
bienie i t.p. Mamy wszelako w anammnezie pewne dane, ktore nas zniewalaja do
przypuszezenia, ze juz daleko wezesniej wzrost ten sie rozpoezal. Chory wzmian-
kowal mianowicie, 1z przed dwoma laty poezal doznawaé lekkiego bolu w prawej
konczynie gornej, na ktory jednak zadnej nie zwracal uwagi 1 ktory mu nie prze-
szkadzal pracowad nieprzerwanie. 1’0o niejakim czasie bol ten nawet zupelnie
ustapil, a pojawil sie nanowo dopiero przed dwoma miesigeami. Jedli. przeto
mamy uwazaé owe watpliwe objawy za poczatek, to w kazdym razie wzrost
enza odbywal sie bardzo powolnie z poczatku 1 zadnych prawie nie poclagal za
soba zaburzen podmiotowych.

Niektorzy autorowie (Il er tz, Iir D) przyjmuaja mozliwosé rozwijania sig
nowotworow, nawet zlosliwych, w nastepstwie przeziebienia. Nasz chory czesto
z powodu swych zajeé (sypial bowiem w stajni) narazanym byl na szkodliwe
wplywy atmosferyczne, miewal czesto niezyty oskrzelowe; wiadomo zas, 1% te
powodujg zazwyczaj obrzmienie sasiednich gruczolow chlonvyeh oskrzelowych,
przybierajacych z uplywem czasu barwe mniej wiecej ciemnoszarawa. Gruczoly
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te mogly przez czas dlugi istnie¢ w tym stanie, nie ulegajac zadunym dalszym

zmianom, procz rozrostu thanki lacznej, bedacego wynikiem zastojow zapalnych.
Jeden z nich wszelako, pod wplywem niewiadomego bodzca, mogt vozrastaé sie
dalej i przybrac wreszeie cechy nowotwory, pierwotnie lagodnego, nastepnie zas
skutkiem owego zaziebicnin zapewne, na ktore chory w swem opowiadaniu
zwrocil wwage, przybraé charakter zlodliwy 1 rozwijaé sie nadzwyczajnie
szybko,

Podraznienia, z zewnatrz pochodzace, odgrywaja niezaprzeczenie wazny
wplyw na powstawanie nowotwordow w ogolnosei. Wiemy naprzyklad, iz rak
zjawia si¢ najezescie] w miejscach, fatwiej dostepnych dla bodzcdw zewnetrz-
nych, jako to: na ezesci pochwowej macley, w sutee, zoladku, przelykui t. p.,
jukkolwiek niepodobna wykluezyé takze pewnego nsposobienia, badz dziedzicz-
nego, hadz nabytego.

Ze nowotwor zlosliwy niekoniecznie od samego poezatku swego istuienia
jako taki rozwijac sig musi, lecz ze moze staé sie nim dopiero w nastepstwie,
o tem swiadczg liezni badacze, to tez podobne przypadki niezbyt rzadko spo-
tykamy w literaturze. Niekiedy nawet po usuniecin droga operacyjng zupel-
nie niewinnego nowotwort, nieraz w pozostalej bliznie zaczyna sie po pewnym
czasie rozwijad rak lub migsak. Takie przypadki opisuja Virchow, Volk-
mann 1 inui. Pierwszy np. opowiada o przyslanym mu nowotworze wycietym
przez jakiegos echirurga. ktory on pod drobnowidzem okveslil jako wlokniak;
tymezasem po uplywie roku nowotwdr zaczyl sie w bliznie odnawiaé, a badanie
drobnowidzowe stwierdzilo istuienie raka. DProfesor Brodowski spostrzegal
bardzo ciekawy przypadek nowotworu zlosliwego (miesaka ezarnego), powsta -
lego z zapalnego podraznienia w gruezole chlonnym. Chory mial poczatkowo
zastrzal (panaritium), ktory wkrotce pociggngt za soby  kouniecznosé wyluszeze-
nia ostatniego czlonka paleowego; rana jednakze leniwo sie goila; zaczely po
niejakim czasie obrzmiewaé gruczoly pachowe. W konen jeden z nich doszedl
do znacznej wielkosci 1 zostal przez chirurga wyluszezonym; hadanie wykazalo
ze to byl migsak czarny. Niezadlugo chory umart przy objawach ogdlnego
charlactwa skutkiem rozsiewania sie nowotworn w narzadach wewnetrznych.

W naszym przypadkn zarowno wyglad makroskopijuy, jakotez badanie
drobnowidzowe wykazaly ogromma ilosé barwnika w nowotworze. Dadacze
utrzymuja zazwyezaj. iz nowotwory czarne (melunoma ele)), powstaja i rvoz-
wijajg sie w tkankach, ktore 1 w stanie fizyjologicziym barwnik posiadaja, np.
w naczyniowee oka, warstwie sSluzowej skiry, w oponie zajeczej w poblizu
rdzenia, przedtuzonego. Lecz znane sa przypadki powstawania takichize nowo-
tworow w iejscach, pozbawionych normalnie barwnika, ktory wszak pochodzi
ze Krwl, komorki zas ustroju maja w ogole pewny sklonmosé do pochlaniania
tegonz, lnbo nie wszystkic w rdwnej mierze ).

Badzeobadz jednak, pojawienie sie barwnika w danym nowotworze nadaje
mu ceche wiekszej zlosliwoscl. Nie wszystkie np. migsaki nalezs do hezwzelednie
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najzlosliwszyclh, gdy tymczasem miegsakl czarne (melanosarcoma) czesto bywaja
daleko niebezpieczniejszemi od vaka (care. mediwdlare). Wzrost takich nowo-
tworow barwnikowych odbywa sie nadzwyczaj szybko i w bardzo krotkim czasie
prowadzi do zejscia smiertelnego.

T'yle co do charaktern naszego nowotworu w ogole. Co sig tyczy jego
wniejscowienia I rozrastania na tkauki sasiednie, to nalezy on rowniez do wnie-
zmicrnic rzadkich. Najezescie] bowiem nowotwor srodpiersia tylnego rozprze-
strzenia sie w kierunku mostka, aorty, przelyku, tchawicy it. d., ktorve prze-
mieszeza, lub obrasta dolola, a nigdy prawie nie przechodzi na Kkregoslup.
Benn et opisal przypadek raka n 27-letniej dziewczyny, majacy pod wzgleden
objawow wiele podobienstwa do naszego: rak wrastal do kregoslupa 1 uciskal
rdzen kregowy.

7 powodu waskosel kanaln kregowego niewielkie stosunkowo nowotwory
moga przez ucisk powodowaé wazne zmiany w rdzeniu, bez jednoczesnego
uszkodzenia calosei otaczajacych opon, jak to wlasnie byl w naszym przy-
padku,

Zmiany w rdzeniu bardzo rzadke przedstawiaja sie w formie zwyklego
zaniku, nierdwnie zas czesciej powstaje rozmiekczenie zapalne, nietylko w nriej-
scu samego uciskn, lecz i daleko nizej. Cruveilhier posréod rozmigkle)
czesci rdzenia napotkal raz jeden ognisko ropne.

Skutkiem takich zmian chorobowych rdzenia, majacych wyrazne cechy
zapalne, na znacznej przestrzeni rozlane, widzielismy u naszego chorego bardzo
charakterystyczue objawy, z ktorych jedne wspolne sa wielu postaciom chorob
rdzenia hez wzgledu na ich umiejscowienie, inne zas mialy znaczenie specyjal-
ne. z przyczyny siedliska zapalenia w gornej, grzbietowej czesei rdzenia krego-
wego. Do pierwszych nalezg: lezwlad, uczncie mrowienia, odretwienia I zimna,
niewrazliwosé na glebokie uklucia, hol opasujacy na wysokosci podzebrzy, brak
oddzialywania na prgdy elektryczne, porazenie pecherza i odbytnicy.

Co sie tyezy objawéw, sesp. zabuwrzen naczynioruchowyeh, fizyjologowie
nie posiadaja jeszeze stalych pod tym wzgledem danych. Podezas gdy jedni
(Goltz Schlesinger, Vulpian) przyjmuja istnienie osrodka naczy-
niornchowego na calej dlugosei rdzenia, inni przypuszcezaja obecnosé komorek
zwojowych (ganglicv) w samych Sciankach naczyn kvwionosnych (podobnie jak to
witlzimy w miesniu sercowym). 7 tego powodu Ilir Db nie nadaje zaburzeniom
naczyniornchowym powazniejszego znaczenia przy ocenianin i nmiejscowieniu
chorob ridzeniowych. Zaburzenia te polegajq na rozszerzeniu lub ziwezenia na-
czyn, wskutek czego cicplota bywa juz podniesion juz obnizong, temu zas towa-
rzyszy 1 podmiotowe uczucie gorgea lub zimna. W naszym przypadku chory
uskarzal sie na zighlenie, glownie w prawej polowie klatki piersiowe]; przy ba-
danin znalezlisiny sinice i obnizenie cieploty kojczyn.

W tem migjsen wspornie¢ musze o pojawieniu sie gorgezki, ktdryg zanwa-
zylem jednoczesnie z wystapieniem bezwladu konezyn dolnych. 7% jednej strony
zalezala ona od stann zapalnego rdzenia, z drugiej zapewne od szybko powsta-
lego strapa odlezynowego.  Gorgezka ta wszelako utrzymywala sie na znacznej
wysokosei (400 tyiko przez  dwa dni; pozniej zaczela stopniowo opadaé az do



swiercl bez wrzgledu na dalej trwajace zaburzenia, ktoreby ja podtrzymywad
mogly.  Doswiadezenia, robione nad stanem cieploty przy rozmaityclh ohraze-
viach rdzenia kregowego, dowiodly, iz przeciecie tegoz w czesci grzbietowej wy-
woluje obnizeunie, w szyjowej — poduiesienie cieploty.

Na Dblizszg uwage zasluguje powstawanie odlezyn., Sg one bardzo charak-
terystycznym objawem rozlanego cierpienia rdzenia. Klinicznie odrozniamy
dwie odmiany odiezyn (decubitis aculus et chronicus wedle Samuela): jedue, po-
wstajoce szybko, w ciggn kilku dni, mimo wszelkich przedsiebranych Srodkéw
zapobiegawcezycl, mimo starannego zabezpieczenia okolicy krzyzowej od ucisku
i zanleczyszezen it p. (Char ¢ o t);, czesé odlezata szybko ulega zgorzeli; drugi
rodzaj rozwija sie powoli, nie pociaga za soba tak glebokiej utraty tkanek
1 zalezy poezesci od uciskn wskutek niernchomego polozenia chorego, w czesci
zas od znieczulenia, skntkiem czego stolce i mocz, oddawane bezwiednie przez
czas dluzszy, dzialajg draznigco na skore.

Oprocz powyzszyel objawow, w zwiazku bedacych z cierpieniem rdzenia
kregowego, mielismy jeszeze inny szereg, zalezny od ucisku, wywieranego przez
okragly guz na czesci sgsieduie. 7 objawdw, ktore klinicysci przy nowotworach
srodpiersia spostrzegali, widzielismy u naszego chorego: niemoznosé lezenia na
prawym boku, zwezenie lewej zrenicy, przekrwienle 1gcznie, nieznaczne wypukle-
nie galek ocznych (exopthalinos) '), Natomiast nie bylo w naszym przypadku
innych objawow, jakoe to: zawroty, bdl glowy, szum wuszach, nudnosel 1 wy-
mioty, chwilvowe omdlenia, trudnosé¢ polykania, bolesne bicie serca, bardzo
ezesto kaszel z krwawa plwocinag.  Wskutek ucisku, wywieranego przez duzy
okragly guz na splot barkowy prawy i duze naczynia krwionosne prawej polowy
szyi, wystepowaly hole w palcach, przedramieniu, obrzek odpowiednie] konezyny,
oraz brak tetna w prawej tetnicy promieniowej; ucisk na nercus recurieis Wy wo-
lal bezglos («phonia).

Mimo tyeh wszystkich ohjawow jednakze rozpoznanie nowotworow s16d-
piersia bywa bardzo truduem, a czesto poprostu niemozliwem, gdyz analogiczne
objawy napotkad sie daja w wielu innych chorobach 1 nie posiadaja nic charak-
terystyeznego. Rozpoznanie wtedy tylko moze byé dokladnem. skoro uda sie
stwierdzi¢ mniej lub wiecej rozlegle stlumienie odglosu opukowego na pewej
przestrzeni klatki piersiowe}, bez jednoczesnyeh zmian wyslachowych w plucach;
jeszeze wyrazniej zas, gly nowotwor wypukla przed soba Zebra 1 wysuwa sie
na zewnalrz.

W opisanym przezemnie przypadku sadzilismy podezas pierwszyeh kilku
dni pobytu chorego w klinice, iz mamy przed sobg cierpienie pochodzenia - reu-
matyeznego, & to na zasadzie nastepujacyelh danych: 1-0 poezatku choroby:
jakesmy sie! z ust choregu dowiedzieli, choroba rozpoczela sie nagle, bez Zad-
nych zwiastunow; czlowiek, pracujacy do tej pory nieprzerwanie i navazouy na
wszelkiego rodzaju wplywy wilgoei 1 zlego powietrza, nagle dostal dreszezy,
gorgezki 1 ogolnego oslabienia. 2-0 w chwili badania chovego zanwazylismy hol

) Analogiczny zopehie przypadek obserwowal I e r t z (Ziemssen's Handb. d. spee. Path, und
Ther. Bd. V. Il. p. 5538).



umi¢jscowiony na znacznej przestrzeni, powigkszajacy sie przy ucisku, wskutek
tego niemoznosé lezenia na prawym boku; bol w przedramienin powigkszal sig
takze, gdy chory poruszal palcami; dolek nadobojezykowy byl wypelniony, skora
stawn barkowego obrzekla, wreszeie glowa byla przekrzywiong, a bierne wypro-
stowanie jej sprawialo choremn bol niewymowny. 3-0 po zastosowaniu przez
pewlen czas masel jodoformowej i kapieli cieplych chory doznal ulgi, mogl glowe
wyprostowad, obrzmienie okolicy barkowej zmniejszylo sie. Dopiero po uplywie
pewnego czasi, kiedy bole na nowo poezely wzrastac, kapiele nietylko nie po-
magaly, lecz owszem clhiory czul sig po nich gorzej 1 musiano je przerwad, wressz-
cie nastapilo nagle porazenie kovezyn dolnych wraz z lmunemi objawami zapale-
nia rdzenia kregowego, natenczas dopiero obraz kliniczny zarysowal sig jasniej.

ll. Zmiany chorobne, wystepujace w oczach po przebyciu goraczki powrotnej.
Nilka preypadkow = praktyki © teh omdwiende,

Przez iy gnmunta ICvamsziy lka

(Dokoticzenie. — Patrz Nr. 6).

We wszystkich opisanych przypadkach sprawa chovobna rozpoczela sie
w oku po przeminiecin goraczki powrotnej, po ostatnim napadzie 1 to w czasie
dosy¢ poznym. Najlrotszy przeciag czasu, jaki uplynal od chwili ustapienia
choroby ogdoluej do wystapienia pierwszych ze strony oka objawow wynosilt okolo
dwoeh, najdluzszy okolo 12 tygodni. Przewazna liczba cliorych ten przeciag czasu
podawala na 4 tygodnie. Zdaje sie, ze postaé, w jakiej sig choroba oka objawia,
zalezna jest od dhigosel tej przerwy. Ile razy zdarzylo misie widzied cierple-
nie oka jeszeze w okresie zdrowienia, ile razy choryeh jeszeze w ozku zasta-
walem, napotykalem stale ostre zapalenie teczy 1 ciala rzeskowego. Jezeli zas
dlugl przeciqg czasu cierpienie oczu od gorgezki powrotnej przedzielal, oczy byly
zawsze wolne od wszelkiego podraznienia, a tylko, z powodu wysiekdw w ciele
szklistem, na wzroku szwankowaly. Wyprawdzie objawy zapalie minacé moga
bez $ladu i dla tego, gdy chory pozuo o porade sie zglasza, lekarz owego pier-
wotnego zapalnego okresn ani widzied, ani sig dowmyslaé uie moze. Przyklad
takiego przebiegn choroby przedstawia chory powyzej pod Nr. 6 opisany. Skoro
sie on po raz pilerwszy przedstawil, znalazleny ostre zapalenie teczy 1 ciala
rzeskowego, nastepnie znikl na pare tygodui, a gdy powrdcld znown, juz wszyst-
kia ostre objawy ustapily, pozostaly tylko wysieki; chory przez ten czas weale
sig nie leczyl. ‘Wszakze nie ulega waytpliwoscei, ze ten przyklad ogolnego uie
slanowi prawidla, ze wystepuja cierpienia oezu i to ciezkie bez zadnych objawow
podraznienia. Pacyjentka pod Nr. 7 opisana, ktora w trzecim miesigcat dopiero po
ustapienin gorgezki powrotnej poezula wyrazne ostabienie wzroku, okresu zapal-
nego nie przebywala weale, a nie tylko pod czujna znajdowala sie opieka, kto-



raby nie przeoczyla praekrwienia oczu, alelja sam w przeciagn prawie calego
tego czasu mialem sposobnosé czesto ja widywac.

W kazdym razie, jezeli sie choroba nawet od ostrych rozpoczyna objawow,
to objawy te zwykle tatwo 1 predko ustepujy. Sprawa wysigkowa przebiega
powoli 1 trwac zwykla dlago.  Mety w clele szklistem zwolna si¢ nagromadzajy
czasami osiadaja na tylnej powierzcehni soczewki, tworzac biale ziogi. Wazrok
skutkiem tego stopniowo slabnie i dochodzl nieraz do zupelnej prawie slepoty.
Na szczescie choroba zwykle w jednem tylko sadowi sie oku, albo przynajmmnic]
w jednem tylko do wysokiego dochodzi stopnia. Tylko ¢hora, w ktore] po raz
pierwszy opisywane widzialem eierpienie, miala w obu oczach wzrok do wyse-
kiego stopnia uposledzony.

Pomimo tak ciezkich i niepokojacych objawdw, wszystkie przypadkl, Ktore
mialem sposobnos¢ postrzegaé, zakonczyly sie pomysinie, tak, Ze cala ta sprawa
chorobna przedstawia sie w ogole, jako choroba lagodna, Pomyslne zejscie
w niektorych przypadkach nastapito hez zadnego leczenia, winnych — leczeuin
wyraznego wplywn odmowié nie podobna; wszakze z zastosowaniem terapil
w tem cierpientu czesto sie bardzo liczyé potrzeba.

Choroby glebszyeh tkanek oka w zupelnie innyeh pod wzgledem leczenia
znajduja sie warunkach, anizeli choroby powierzchownyel czesci organu wzro-
kowego, z ktoremi okulista najezesciej sie spotyka. DBezposredniej drogi dla za-
stosowania lekow niema przy tych cierpieniach glebokich; jedyna droga. jaka do
nich prowadzi, jest droga krwi. W ten sposéb lekarz musi w znacznej ilosci
stosowacé Srodki lekarskie, ktore wiec na caly organizm oddzialaé musza. azeby
czese ich do cierpigeego dostala sie organu i wplyw pozadany wywrze¢ mogla.
W takiem polozenin naturalnie czesto wzglad na ogolny stan zdrowia wypelnie-
nie miejscowych wskazai niemozebnem czyni. Skoro pierwszy raz spotkalem
sie z opisywanem cierpieniem, znalaziem sig¢ w fen sposob w niemalym klopocie.
Chora byla osoba watla, wyciennczona skutkiem swiezo przebytej choroby. Cier-
pienie oczu przybralo grozne rozmiary, a stan ogolny bardzo liczyé sie kazal
ze stosowaniem lekow, ktore ogolny stan zdrowia jeszeze Dy pogorszyé musialy.
Potrzeba byto dobrze znaé przebieg choroby, azeby przez zhytni pospiech nie-
potrzebne] nie sprawic¢ szkody. Dla tego postanowilem wyczekiwaé 1 badad
przebieg choroby, a z zastosowaniem leczenia energiczniejszego zatrzymac sie do
chwili, w ktorej by to leczenie niezbednem sig okazalo. Po kilku miesigcach
choroba nstapita. Tem bardziej wszakze pragnalem napotkaé chorych, u kto-
rych by smialo kazdg metode lecznicza zastosowad mozna, aby wplyw leczenia
ocenié¢. 7 trzech choryel, ktoryeh przyjalem do oddzialu szpitalnego, dwoeh le-
czylem za pomocy energicznych weieran rteciowych, jednego wstrzgkiwaniami
pilokarpiny, We wszystkich trzech przypadkach mety w ciele szklistem bardzo
szybko ustapily. Nie nlega watpliwosci, ze szybkose, z jaka choroba ustepowala,
zawdzieezaé potrzeba leezenin.  Przy najwiekszej ostroznoscl w ocenianin skut-
kow zastosowanej metody leczniczej, potrzeba leczeniu wplyw przyznad wyrazny
np. wpigtym z opisanych powyzej przypadkow. Chory przybyl w chwili, w ktorej
ziiany w oku do bardze wysokiego doszly stopnia i widocznie naprzéd jeszeze
postepowaly. Widzial on coraz gorzej, tylna powierzchnia soczewki pokryta
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byla osadami, przez szezeliny ktorych mnostwo plywajaeych w glehi oka prze-
gladalo klaczkow, w przednie) komorce znajdowal sie wysiek wloknikowy. Juz
drugiego dnia po zastosowaniu weierai oczyscila sie przednia komorka; dalszy
przebieg Dbyl nadzwyezaj efektowny, sprawial takie wrazenie, jak gdyby kur-
iyna, zaslaniajgca dno oka, rozstepowala sie szybko 1 swiatlo odzyskiwalo dostep
do siatkowki; co dzien wyrazniej widaé bylto dno oka imnerw wzrokowy, cliory
co dzien z dalszej odleglosci liezyl palee i codzien drobniejsze rozpoznawal
litery.

Lieczenie wige takich chorych zalezyé musi od natezenia zmian w oku i od
ogolnego stanu organizmu; a nioze nieraz i spolteczne stanowisko chorego po-
trzeba uwzglednié, bo znaczne choé czasowe oslabienie wzrokn dla rozmaitych
Indzi rozmaite ma w zyciu znaczenie. W jednych przypadkach mozna, albo tirzeba
ograniczy¢ sie tylko na ,odciagajacem® leczeniu za pomocy baniek suchych
stawianych na karku, Herteloup'a na sucho na skroniach, srodkdw prze-
czyszezajaeych. W innyeh razach skuteczniej moze lekarz na przebieg choroby
oddziataé przez podanie jodku potasu, przez wstrzykiwania pilokarpiny, a prze-
dewszystkiem przez weieranie masei rteciowej.

VW czasie trwajgcego ostrego zapalenia te wzgledy naturaluie ustepuja;
atropina, cieple okfady, pijawki. a moze rteé w malych ilosciach w kazdym przy-
padkn mogag byé zastosowane i w kazdym przypadka prawdopodobnie wystar-
¢z, aby podraznienie w krotkim czasie usunad.

W zakonczeniu tego artykulu musze jeszcze zasadniczych dotknaé pytan.
Przcdewszystkiem moznaby powzigé watpliwosé, czy wszystkie wyliczone przy:
padki istotnie wspolng mialy przyczyne, czy nalezy cierpienie oczu w kazdym
z nich niewatpliwie za skutek przebytej goraczki uwazaé. Jeszeze w przypad-
kach ostrych, gdzie cierpienie oczu rozpoczelo si¢ w okresie zdrowienia, gdzie
chorych jeszeze w l10zku zastalo, watpliwosé ta chyba istnie¢ nie moze; sama
juz logika kaze wspolnej szukad przyezyny dla tych wspoélezesnie wystepujacych
cierpienn. Ale w wiekszej czesci przypadkéw choroba oczu pojawila sie daleko
pozuiej, gdy juz po przebytej gorgczee chorzy do zwyklego trybu zycia powrd-
cili. Bardzo czesto chorzy nie przypuszezali weale, Ze istnieje zwiazek po-
micdzy obecnem cierpieniem oczu, a przebyta dawniej choroba ogdlng, nie wspo-
minali weale o tej chorobie, trzeba Im bylo ja przypomniec. Czy potwierdzajaca
odpowiedz chorych upowaznia do zwiazaunia przyczynowym wezlem zapalenia
clala rzeskowego z goraczka powrotng? Niewatpliwie. Przedewszystkiem obser-
wowane cierpienia oczu, czy to w krotkim ezy w dluzszym czasie wystepujace
po ustapieniu goraczki powrotnej, ten sam maja charakter., Po przejsciu okresu
zapalnego zmiany woczach w jednych i drugich przypadkach niczem si¢ nie
voznia. Powtére — zapalenie ciala rzeskowego bez wyraznej przyezyny. czy to
miejscowej, czy ogdlnej, napotyka sie niezmiernie rzadko, a w tej postaci, jaka
powyzej byla opisany, napotyka sie jeszcze rzadziej. Gromadne wystapienie
takich rzadkich przypadkow kaze jakiejs wspolnej dla nich szukad przyezyny,
a przekonawszy sie, ze kazdy z tych choryeh goriezke powrotng niedawno prze-
bywal, mamy przyczyne wyrazng. Wreszcie, co najwazniejsza, juz wiele razy



i w rozmaitych miejscach po epidemii goraczki powrotnej tez same cierpienia
oczn znajdywano 1 opisywano.

Zaleznosé wiec cierpienia oczu od gorgezki powrotnej jest niewatpliwa; wi-
doczuie tez dosy¢ czesto gorgezka powrolna takie zmiany w oczach wywolyje.
Zmiany te sa tak cbavakterystyczne, ze, wiedzac zwlaszeza o panujycej albo nie-
dawno minionej epidemii, mozna ze stanu oczn odgadnaé przebytg chorobe.
Wszakze prawdopodobnie ta zaleZnosé nie jest tak bezwzgledny. Zapewne tego
rodzaju cierpienia i z innyeh przyczyn powstaja. Owszem, w przypadku opisa-
nym powyzej pod numerem sz0stym nie mam weale pewnosci, czy choroba ogolna
byla goraczka powrotng; w dwu innych. nieopisanych szczegolowo, podlug
anamnezy nawet Dbardzie] prawdopodobnem sie zdaje. ze chorzy tyfus wysyp-
kowy, albo brzuszny, nie gorgczke powrotng przebyli. W ksigzkach spotyka
sie wzmianki, ze po ogdlnyeh chorobach gorgezkowyeh wystepuja zmetnienia
w ciele szklistem; bardzo prawdopodobme sy to zmetnienia tego samego cha-
raktern. W kazdej bo miejscowej chorobie uwydatnia sig bardziej indywidual-
nosé¢ chorego organu, anizeli bodzea chorobuego, choé dosé utarty w oftalmologii
zwycza] nadaje rozmaitym glebokim zmianom w oczach nazwy od chordh ogdol-
nych, przy ktorych te zmiany najczesciej sie spotykajy. Taka nomenklature
usprawiedliwié mozna, bo niepodobna dzis wnikngé glebiej w te wezly, ktove
lacza ogldlne choroby z miejscowemi w oczach zmianami. Pomiedzy napadami
goraczki powrotnej a cierpieniem ciala rzeskowego lezy niewatpliwie caly szereg
zimian w organizmie, kiore stopniowo wystepuja jako przyczyna i skutek. Ale
dzi$ fe stopniowe zmiany sg zupelnie nieznane, istnieje przerwa, ktorej nie tylko
mysl nie wypelni, ale nawet wyobraznia hypotezami zapelnié nie zdola.

III. LISTY O OPATRYWANIU RAN,

Przez ¥R, Jdasinskicgo
hylego asystenta klinik ehiruwrgieznyeh.

(Dokohezenie. — Patrz Nr. i),

IXI.

Wata zyskala juz sobie dawno uznanie w szerokich ]\oml chirur-
gow, chociaz wiekszos¢ ich n nas klasyeznego opatrunku (x uérin'a nie nakla-
(ldla Zdaje mi «ie, ze wata jest jednym z czvimikow, wstrzymujacych normal-
ne 107pryeqt17enmme sig metody T.istera w Polsce. Stosunkowo {ania wata
hygroskopijna, w reku bardzo wielu lekarzy i prawie wszystkich felezerow, za-
czela grac role jakiegos srodka antyseptyeznego. Tansza jest od waty karbolo-
wej, ZAWszZe dostaé jej mozna tylko w skladach materyjalow opatiunkowych
i zawiniety bywa w paczki ze znakami ezerwonego krzyza. Te jej zalety juz za-
daw: L]nmg& w zupelnosel niektorveh naszych hb'[el CZY lmw Kiltrujue quleh'ye,
wata istotnie do pewnego stopnia mechaniczng korzysé w anty seph ¢e PrZzynost,
ale nie jest w stanie nbezwladni¢ zarodkdw na ranie lezacyeh, ani tyeh, ktore
do przesigkajace] wydzieliny z powietrza sie dostaja. Takg bylaby wata hygro-
skopijna, gdyby to, co pod owg nazway w szpitalach warszawskich przez dosé
dlugi ezas widywano, bylo istolnie czems hygwskopunem O wartosci tego ma-
’fm“dlu najlepie) przekonywa nas proces, ktory dostawea szpitaliy fabryce szaf-
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hanzenskiej wytoczyl po niewezasie. Wata hygroskopijna, choéby najlepsza,
nie jest zadnym antisepticrn, 1 jako taka wykluczong byé winna z uzycia. Nie
dosy¢é jest zmoczyd ja w kwasie karbolowym, bo Icwas ten w krotkim czasie ulo-
tni sic 1 dzialaé przestanie,

Jedyny wzytek, jaki z niej zrobic mozna. jest przerobienie jej na wate kar-
bolizowany przez zanarzenie w roztworze Munieha lub Brun s’a (przepis
podalem w poprzeduim liscie). flosé, powyzej wspomniana, wystarcezy do nasy-
cenia jednego ktlograma waty hyg l()Q]\(}pIJlIP

Wate taky ki (ul?wm.y w plaskiem naczyuiu, oblewamy plynem M anicl’a,
wyzymamy w temze naczyniu, a nastepnie rozwiesiwszy, suszymy na powietrzu.
Po takiem przygotowaniu, wata zatrzymuje swoja hygroskopijiosé, rownme do-
brze jak poprzednio przecedza powietrze 1 nie traci weale migkkosgcei. Dopiero
po fakiem przygotowaniu zyskuje ona prawo, (o ile jest Swieza), do tego, zehy
sie jej wolno bylo dotknaé chirurgowl. .

Tansza 1 lepsza od waty hygroskopijnej jest tak zwana juta. Jest to, jak
wiadomo, rodzaj pakul, otrzymywanych przez rozszezepienie Jyka rosliny Corcho-
rus capsilaris. Pakuly te s bardzo hygroskopijne. a to z tego powodu, ze kazde
ich wlokienko sklada sie 2z 50 do 100 raveczek, 7 ktoryeh kazda ma $wiatlo (ka-
nal) 3 lub 4 razy przewyzszajace grubosé ich scianek. Juta wsysiac wiee moie
nietylko w \*dmelme rany. ale 1 srodki antyseptyczne, ktoremi ja napoimy. 1 to
wsysaé w 7nakomity sposob. uietylko w przestrzenie miedzy wiloknami, ale
i w same wlokna, jak w saczki. Wsiaka w nig nawet gestia ropa, a wydzielina
ran w ogole tak rownomiernie sie w jucie rozdziela, ze wpierw caly przesye,
zalim sie na wierzeh opatrunkun wydostaé moze. Te dwie ostatnie okolicznosci
juz wystarezaja, zeby jucie przed wata daé pierwszenstwo.

PPud juty powinien kosztowad w Rossyi okolo 8 frankow (Schmidt 1 c)
Wprowadzil ja wuzycie Thiersceh w 1875 r.. a dzi$ tacy chirurgowie, jak:
Tiersch w Lipsku, lluet er w Greifswaldzie, BDardeleben w Berlinie,
Hagedorun w Magdeburgu, prawie wylacznie juty w klinikach opatruja
chorych.

Wprowadzona tez zostala z wrzedu w 1876 roku do wszysikich wojskowo-
leczntczyeh zakl adow niemieckicl, S7e10klc zastosowanie znalazlu w austryja-
ckich 1 vosyjskich szpitalach woj»'.km\ yel. a W 0s atniej wojnie nie male odda-
wala ustugi. Kolega Starynkicwiez wszpitaln Ujazdowskim z n‘ulelw

SLY M skutkiem na szerok a skale nzywa juty karbolizowanej. twierdzac, 7e mn
pomimo  stosunkowo wywl\wll dni\dw% cen tego materyjalu, upatrunek taki
wypada daleko taniej, niz watowy Inb maslinowy.

W berlinskim szpitaln Charité, Bardele en nzywa nastepujgeej metody,
zalecajacej sie prostota. tanioscia, ovaz iscie antyseptycznym Kierankiem: czy-
sty jute szarpie sie rekami w rodzaj skubanki tak, zeby widkua nieco uporzad-
kowaé; ze skubanki tej ukladajg sie krazki ezyli placuszki, (Jute-kuchen) seednio
H—10 gramow wazgee. IKrgzki takie uklada sie w slupki jeden na drugim, prze-
LLHMMC krazkami z pa[nm u woskowanego i ralon caly pograza sie na pare go-
gZin W naczynie napelnione H-pr ()(,t,lltUWL wody karbolowa. Przed uzyciem wyj-
mujemy krazki z mocnego roztworu i kLLd/,lemy do (lwum ocentowe] wodly
karbolowej.

Na rang kladzie sig ostonka (protective), a na nig i naokolo porzadnie ukla-
daja sig w oblite] r]mc: wwute nieco. placuszki. o wszystko przytwierdza sie
numlnuy\w} opaska, zmoezona natiralnie w wodzie karbolowej. Caly opatrunek
powinien by¢ ciagle mokrym i dla tego, skoro tylko na powierzehni podsycha,
trzeba go polac Z-procentowym roztworem fenolu.  Zazwyeza) wystarcza pole-
wanie dwa razy dziennie wykonywane.

Mozna tez jnte karbolizowad poding przepisu Minicha w ten sposob,



LOU gramow july nalezy roztargaé wodosé  drobng shubanke, wlozye

woduze naczycie i nalaé mieszaning:
etde carh. j)uubolnu arm. 50
Spiritns vent g 950,

Skubanke w roztworze dobrze trzeba wygniesé rekami, zeby jednostaj-
nie rzesiakia, 1)()‘[{’111 ynowu ja rozskubaé i lU/l()/)(: na ﬂ'odmue na stole, /,f'by
wyschla. Jezell tak przygotowansg jute zawina¢ w papier pergaminowy i scho-
waé W zimnem miejsci. w bldbéﬂll‘:ﬁ] puszee, dobrze zamknie ste], to po tygodniu
zawicrac¢ bedzie jeszeze 8%, acid. car bol., po dwich tvﬂ’odnmch 6%. & po osmiu
jeszeze stale 49, Preparat jest wige dosyc trwaly.

Juta karbolowa kupna jest nic niewarta, jezeli jej na nowo nie nakar-
Lolizujemy.

Drugi przepis Miinich'a jest nieco wigeej skomplikowany, ale za to
daje nam md.tu'yjal jeszeze trwalszy, Na 500 grm. targanej w skubanke juty,
potrzeba:

kolofonii doskonale sproszkowanej 200.0

1 stearyny 20.0
rozpuscic w 300 grammach ogrzanego spivytusu, ostudzié, dodaé¢ kwasu karbolo-
wego czystego 50,5 5. grm. rozpuszczonego w 115 gramach spirytusu zimrego,  To
wb/yqtko smieszaé dokl adnie, zostawi¢ kwadrans w spokojn, a potem dolewas
zwolna gliceryny 2000, W ten sposob postepujac, otrzymamy przezroczysty
plyn, majacy zdlty barwe wina (Schmidt ] c) Oblew wleuuweme juty
jak wyzej.  Po pieciu codzinach suszenia nlozyé, Scisle owinaé papierem perga-
minewym i })I/LL]lOW}“ a¢ w blaszanych, dobrze zamkniety ch puszkach. Juta,
tak nakarbolizowana, wazy pld\ue 2 razy tyle co sncha, zawiera 8,5% acid.
carbol. Mozna jg be/plecmne uzywadé nawet po 5-—6 miesiagcach. N ellb er
w swoich slawnyeh opaskach stalych (antiseptisehe Laver-Ter band) uzywa juty
Minicha.

Tak zavekomendowawszy ulubiony moj materyjal opatrunkowy, przeche-
dze do saczkow, czyll drendow antyseptycznyeh,

Oddawna wiemy, ze saczki sa to rurki z kanezuku, kodei odwapnione]
(Neuber), kosci sloniowe), %1 ebla, Tub szkla; od: Lmn& tez zakladamy je
w rany tak, jak torobil Ch atgnac, t J. z jednego konea rany do dru-
aiego, Inb z jednego otworu a7 do przeciwotworow odpowiednich. Oddawna Zle
drenujemy rany. Saczki powinny byé krotkie, na ,Slepo w rane wlozoue, t. j
mie¢ tylko jeden koniec zewnatrz rany wystajycy Zle mowie wy staJacv, bo s
czek tak powinien byc uciety, zeby nad poziom rany nie wystawa,l Nie /0'11116
on W ranie, jesli 4&1(1/3!}13 nai agratke zwyczajng, czyli tak zwang szpilke l)e/~
pieczenstwa (Sicherheitsnadel), Stt to hardzo rozpowszechuione lme,d/, paniami
zwyczajne szpilki z zapinky taka, jak w broszy. Jezeli przy opdtl unku okaze
sie, ze saczek zatkany jest \,1\1'7epem, to trzeba go wyjaé, przemyé woda kar-
bolowy i wstawié napowrdt, albo zamienié na cienszy, jezeli przy wyuagamu
widocznem bylo, ze juz dosé ciasno siedzial. Syezkow jak najwiecej, jak naj-
grubszych, a w saczkach duzo wielkich olwordw potrzeba. O tem ostatniein
wspominam wmyslnie, bo wiem, ze sa jeszeze na swiccie tacy, ktorzy w drenach
dziurek nie chey wyeinaé, W nn'a,]ejdk rana, dlago ropiejgca, staje ste coraz
plytsza, saczek skracac nalezy, obemajae jego koniec brzedni (\x ranie tl\wmcy)
Musze tez nadmicnié, Ze ogulme U Nas uzywane sac/]u v/ bmlej lub ezarnej
gumy stanowiy najgorszy gatunek drendw, bo Sciany ich nie s dosé odporne,
a cala rurka w ranie sie .\ldojcn psuje. I\TJJILps?e sa dreny anmelskle Z CZerwo-
nej gumy. Dreny takie, w wybornym gatuuku, OtIZVIIIIlJe Klinika profesora
Efremowskiego z Wiednia od fabrykanta Odelgi, lub z Monachinm od
braci Stiefenhoferow.
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Porzadne drenowanie, przeprowadzone rozumnie, z pamieciy celu tej
metody, =z uwzr']t,dmemem hydmstatycmych warunkow danej okolicy, (chocby
kosztem now ych przeciweled 1 otworow w zdrowej skorze), stanowl Kkapitalna
czgs¢ metody pr 7801\\'“111]119J jest rzeczy dosé trudna 1 wprawy, oraz przyto-
MIOSCI Wymagajacy.

Najstosowniejszym momentem do zalozenia saczkow jest ta chwila, kiedy
szwy juz sa zalozone ale jeszcze nie zwigzane (M a ¢ Cormac). Istotnie, wte-
dy najlepiej mozna osadzi¢, jak sie po zaloZzenin szwu ostatecznie hydrostaty-
czne warnnki rany ureoulu].L oraz gdzie otwor drenun uciskowi zadnemu nie
bedzie ulegal.

Chwila qtoqown& do wyjecia saczka rozmaicie przychodzi. stosownie do
obfitosci wydzieliny, Palcami wyjmowaé ich nie wolne, tylko szezypezykami.
Juzto wogole dotykanie rany palcami dozwolone jest tylko przy jakichs wyjatko-
\\’yL]l, del\wh okolicznosciach jak zatoka. ropien lub cos podobnego.

Po kupienia saczkow nalezy wymy¢ je porzadnie w 2% wodzie karbolowej,
powyecinad (,/ybteml nozyczkami (nie takiemi, ktoremi plzed chwily felczer roz-
cinal bandaze na przesialklym opatrunku) duze otwory, ktorych “$rednica ma
sig rOwnac¢ polowie srednicy rurki, i schowaé do sloja ad hoe przygotowanego,
oraz szczelnie zamknietego, napelnionego przynajmuiej 54 roztworem fenolu.
Roztwor zmieniaé co ty dzien.

A teraz troche marzen. Gdyby dany szpital zaopatrzyl sie w niezbyt
wielka 1los¢ kodel, ze zdrowyceh woléw lub koni pochodzacych, gdyby z nich kazal
tokarzowi utoezyé rurki 10 ctm. dlugosci rozmaitego kalioru (', '/, 1 */ ctm.
sledmcy) o Sciankach mniej wiecej 0.2 ctm. gr ubych “to rurki takie, opatrzywszy
otworami, felczer oddzialu mnmleby W roztworze 2 jednej czesei kwasu solnego
na dwie czesei wody na godzin dziesieé, obmylby je potem w 5% roztworze wo-
dnym fenolu i schowal do slotkow, Mpehuonych 5% Toztworem fenolu w czyste)
(nie szpitalnej) oliwie: w ten sposob dany oddzial chirurgiczny zaopatrzonymby
zostal w przepyszne saczki N en b e r’a, ulegajace wessanin, a marzenia nasze,
ktore dzis do sndw czarownych jeszeze nalezy, zamienilyby sie w piekna 1 po-
Zydang rzeczywistosé. Tanie to, praktyczne i ze wszech miar godne urzeczy-
wistnienia.

Kiedys juz sie staralem rozpowszechni¢é prace Neubera o takich sacz-
kach, w Towarzystwie lekars skiem warszawskiem pok‘vywalem spr owadzone ad
hoe 7 zagranicy rureczki, opowiadalem nawet o kilku przypadkach, w ktorych
mi one zhakomite oddaly uslugi. Dzis jednak nigdzie ich nie widze, pewnie dla
tego, 7ze sy drogie. Tu staralem sie dowiesé, ze tanim sposobem mozna sie
w nie zaopatrzyé. A warto, jezeli taki Nussbaunm ciagle ich nzywa, jezeli
taki Mac-Cormac je goraco zaleca, jezeli wszyscy, ktorzy ich raz uzywali,
podzielaja poglady Neub era na waznosé jego wynalazku.

& @&
¥
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DZIAE, SPRAWOZDAW CZY.

14, E. Leyden. Suchoty ptucne w przebiegu meczowki cukrowej.

Leyden, podobnie jak i jego poprzednicy, w spostrzeganych przez siebie
przypadkach spraw rozpadowych w plucach w przebiegu moczdwki cukrowej,
widzial nieznaczne tylko zboczenia od zwyktego klinicznego obrazu suchot plue-
nych, a mianowicie : szybki przebieg przy malem natezeniun objawodw, mierne) 1ab
zadnej goragczee, malym kaszlu, skapej plwocinie, braku lub bardzo nieznacznem
krwioplucin nawet wobec zawalow krwawych w plucach. Pod wzgledem ana-
tomicznym zauwazyl brak gruzelkow prosdwkowyeh 1 komorek olbrzymich.
Nadto w dwoéch przypadkach moczoéwki cukrowej, z ktoryceh jeden po_w;klany
byl suchotami plicnemi, drugi suchotami i zgorzela plune. znalazt w 11]16.}8.02101],
dotknietych sprawa chorobna, wysoki stopien zapalenia blony wewnetrznej (en-
darteristis obliterans) w galazkach tetnicy plucnej. Scianki tgtniczek byly bar-
dzo zgrubiale, swiatlo zwezone lub calkiem zarodniete, przewaznie w skutek
drobnokomorkowego nacieczenia blony wewnetrznej. Zwiany takie, chociaz
w mniejszym stopniu, s dosc czeste w suchotach pluenych ; zdarzaja sie¢ prze-
ciez w starych ogniskach, w sgsiedztwie jam, powstajac w skutek przejscia za-
palenia z otaczajacego miazszit na naczynia. W przypadkach Leyden’a
sprawa ta byla daleko wybitniejsza i dotyczyla najéwiezszych nawet ognisk.

Wiadomo, ze prawie w 0% przypadkow moczowki cukrowej badanie po-
smiertne wykazuje suchoty pluene. Zwigzek przyczynowy tych dwoch cierpien
nie zostal dotad jeszcze dostatecznie wyjasniony. Liey d en, po ezesci za przy-
kladem Bouchardat'a, za giowne czynniki, usposabiajgce dyjabetykow do
suchot plucnych, poczytuje: 1) zwigkszong utrate wody przez nevki, a ztad nad-
mierng gestos¢é krwi i suchosé tkanek 2) oslabienie uktadu miesniowego w ogdle,
a przedewszystkiem miesni oddechowyeh i m. sercowego w nastepstwie upadku
ogblnego odzywiania. Slabe serce, zgestnialy krew z trudnoscia tylko moze
wpychaé do pluc; odzywianie ich w skutek tego zostaje bardzo uposledzone;
jeszeze bardziej je pogarsza wspomniane juz zapalenie tetniczek, na ktorych
zimiany we krwl najwezesniej sie musza odbié. W takich warunkach sprawy
rozpadowe fatwo powstaja juz to same przez sie, juz tez za najblahsza przyczy-
na. Leyden przypuszeza, ze moze i inne sprawy zgorzelinowe, tak pospolite
w moczowee cukrowej, zalezg od tychze zmian we krwi i tetnicach.

Dalej L. zadaje sobie pytanie, czy te same czynniki nie wchodza w gre
1 wprzypadkach zwykiych suchot pluc  Zubozenie ustroju w wode czesto sig
daje wykazaé w te) chorobie. Sucliosé tkanki jest jakby warunkiem koniecznym
dla powstania w niej przemiany serowatej. Juz Rokitansky zaunwazyl, ze
pewne wady serca (wady zastawki dwudzielnej, przedewszystkiem jej zwezenie),
jako tez i boczne skrzywienia kregostupa, pociggajac za sobg bierne przekrwie-
nie plue, wykluczajg poniekad suchoty. Przeciwnie, inne wady serca, zmniejsza-
jace ilos¢ krwi w plucach, (zwezenie tetnicy placnej), czesto sie lycza tem cier-
pieniem. Sg dosc liczne spostrzezenia, zwlaszcza francuskie, dowodzace zwigz-
ku pomiedzy tetniakami aovty (przewaznie jej luku) i ogniskami serowatemi.
Przyczyne tych ostatnich stanowiag zaburzenia odzywceze, spowodowane uciskiem
wywieranym przez tetniak na nerw bledny wedlug jednych, — na tetnice pluc-
na lub jej rozgatezienia wedlug innych. W wielu razach zapalenie serowate
ograniczalo sie scisle do zakresu ucisnietej tetnicy.

Wreszeie Leyden przypomina czeste powstawanie suchot plucnyeh pod
wplywem zbyt dlugiego karmienia, lub tez karmienia dwojga dzieci naraz; dalej
suchoty w nastepstwie cholery, po dlugotrwalych ropieniachdi w ogole po wie-
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kszej utracie sokow. Niejednokrotnic tez zaznaczano (Brelhmer, Mngel
Ben eke), ze niedostateczny rozwoj serca i naczyn usposabia do suchot.

W pozostalych, nierownie liczniejszych przypadkach suchot trudno powie-
dzie¢, na czem polega usposobienie do nich; i tu prawdopodobuie glowne zna-
czente maja: wadliwa przerobka lll.ltel}I niedostateczne w)t\\tu/dme Krwi,
watlos¢ migsnia sercowego 1 oddechowych,

Avrtykal swoj kon‘c/y 1., wypowiedzeniem swego zdania o gruzlicy w ogole.
Odgranicza on ostro zwykle suchoty od gruzlicy 1)1()::0\\}\0\\81 DPierwsze sy
sprawa zapalng z wielka sklonnosciy do przeistoczenia serowatego wskutek
zhoczen w ogolnem odx,vwmmu Co do gr l]/llby proséwkowej, nwaza ji za cho-
robg zakazng, ale i tu oswiadeza sig za teoryja samozakazenia, t. j. ze ustri]
zostaje zakazony jadem, ktory powstal wpnim samym z produktow zapalnych,
zwykle mas serowatych. Powolwye si¢ w tym wzgledzie na przypadki dlugo-

trwalych zapalen blon surowiczych. na ktorych ndstepuo powstawaly 1 gru-
zelki. Chelchowshi,

(Zettschr, f. K. Med. tom 4, zesz 14 2. 1882).

5. Zeissl. Lithium jodatum.

Wiadomo powszechnie, ze wiele 0s6b posiada szezegohuy idyjosyunkrazyje do
jodku potaﬁu kaliwn jodatum; po nZycin tego przetworn u takich osobnikdw $Ho-
wstaja roziiczne zaburzenia w stanie ow]nym I tak, czesto w takich razach spo-
strzegamy podwyzszona czynnosc serca, naplywy (congestio do plue, bole glowy,
bezsennosé, klucie w piersiach, w boku, ezasami nawet krwotoki, S7p/e"’0lllle]
u osob mlodych bardzo wrazliwyeh. Tego rodzaju .jedismus™ pojawin siy
1 n 0s0b starszych, mianowicie po dluzszem uzycin Jodku potasu: 1w tych razaclt
wystepuja zaburzenia w trawieniu, rozwoluienie, niezyty, drapanie i suchosé
w gardle, chrypka, bole glowy, szum w nszach i t. d. Temiz samemi wlasnoscia-
mi odznaczaja sie i inne przetwory jodn, jak natrinm jodatum. jodoform, nalewka
jodowa (Tra jodi).

Prof. Zeissl w przypadkach idyjosynkrazyi do powyzszych przetword v
jodu lab u oséb chartaczych, bezkrwistyeh, jakotez w razie istnienia ,.hacmo-
philiac, a dalej u ciezarnych, u cierpigcych na niezyt zoladka lub kiszek—
stosuje Tithium J()(l(!ttlm z bardzo dobrym skutkiem.

Przepisuje zas lithin jodatwn w postaci pigulek wedlug nastepnej formuly

Rp.  Lithii jodwti grv. xxiv (1.50).
Pule. Quassiae.
Felr., Quassiae
aa . s,
wl fiant pi/u] Nr. 20,
S Rano i wieczorem Jedna pigulke.
Nastepnie podaje trzy pigulki dziennie,

Lathenm jodatum nalezy do przetwordw bardzo hygroskopijnych: przy spo-
rzadzanin zatem owych pigulek nalezy nzyé duzo stale) substancyi, a nastepnie
lm(,/jc, nalezy, aby pignlki szczelnie byly zamkniete.

Lathenm jodatum pomimo wysokiej zawartosei jodu odznacza sie ta wla-
snoscig, ze chorzy bardzo dobrze i przez dlugi ezas takowy zmosza. a w dziala-
niu terapeutycziem weale nie llwt(,[)ll‘]e mnym przetworom jodo vym.

(Allg. Wien. medie, Ztqg. N, 2. 1882). (Frosstern.
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Windomo=sc¢i bieznoeee.

Warszawa, Wydzial lekarski tntejszego nniwersytetu zatwicrdzil w stopaiu lekarzy: Remigiju-
szalaskowskiceo KazimerzaMazarakieeo, Romana M ov oz (enn eximialawle’, Jozeta
Sawiekiego i Czeslawa Wroczynskiego,

—  Poleciuny pamicei Szanownyeh Kolegdw Pamiectnik Fizyjografiezny® wydawnictwo nie-
zmicrmie dl kraju wazne, ktovego 11-gi tom ma niehawen wyjse z druku.  Bedzie on zawierai na-
stepujace dzindy: meteoroligije, bidrografije, orografije, geolog’je, chemije. zoologije, antropologe
I monogrifije okolie. piora znanveh badaezow. Cena: w Warszawie rs. 5; na prowineyi rs, 5 kop. 5.
Prenumerate naJezy nadsyiaé pol advesewn p. Fugenijusza Dziewul s kie go, Podwale 2.

Wiedei, Guzety tatejaze zapewniaja. iz wkrotee zarianowanyn zostanie prolesorem anatomii
patologiczne) profi K undrat z Grazu. jeden z ostatoieh uezniow Rokitansky'ego. Profesor
Arnold jun, z Heidelberga odmbwit przyjeeia tej katedry.

Zwich,  Profesor Kleb s z Pragi powolanym zogtal na katedre anatomii patologicznej w tu-
te)=zym uniwersytecic po Zieglerz e, ktory przeszedt do Tubingi.

Dinda-Peszt. Osiadia tu. Jako lekarz. hirabing WilmaHu g onnai, ktéra po ukoficzeniu kursow
medyeyny w Zuryehu, pelnila przez rok fuukeyje drugiego asystenta pray prof. Rose,

Petersburg.  Zmarta w Borysoglebsku  (gub. Tambowska) w skutek zarazenia sie dyfterytem
Jekawka Dmitricwa.

wryio 'Pelefon zyskal tn nowe zastosowanie. .,lharaacie splendide’ (fvenne del'opéra) z0-
stada polaezona z najwickszemi hotelami (Grand Hatel, Hotel du Louvre i t.d) telefonem, aby w razie
naglel polrzeby lTekarz mogl ezem predze] ordynowae telefonem lekarstwa tak, aby takowe hyto goto-
we, edy gi¢ po nie zglosi poslanice.

Be:lin, Niezadingo (15 Marea v. b.) rozpoeznie s'¢ tu nowy (drugi z rzedu) szereg wakaeyjnyel
odezytow dla lekarzy; trwacé on bedzie do konen Kwietnia t. r. Pomiedzy inaymi wykladaé beday:
Grawitz (praktyezny kurs anatomii patologicznei). B. IFréinkel. Sitten. Guttmann
Tobal (medyeyna wewngtrzna) prof. K ii s t e r (ehicurgla). prof. Hirsehberg (ehor by oezu,
Martin (choroby kobiet) prof. e win (przymiot) prof. Simon (praktyezny kurs medyeyny si-
dowe)). Zgtaszaé sie nalezy dop. Anv ers'a w Berlinie, S. W. llagelsherger Str, 2

(Ler'. Il YWoch, Nr. 1. 1582). A,

Nowe czasopisma. 7 r. 1882-im zaczely wyehodzié nastepujgee ezasopisma: w Wiedniu ,,Zeit-
sehrilt fir Diagnostik und Therapie® redagowane przez D-rJ. W eissg'a,

W Paryzn: [LHllygiene pratique™ (popularno-naukowe), i, Revue genérale dophtalmologie
(redagowane przez Dora 1 Meyera).

W Lipsku. ,,Newrelogisehes Centralblatt* (redagowane przez M e nd e %),

W Bonn: ,Centralblatt fiiv Allgemeine Gesundheitspflege (redagowane yprzez Fink e ln-
burga i Lenta.

N EI B0 140 GolsdsA.

s.gp. D-r Witold Placzkowski wspolwlageiciel ,,Gazety Lekarskiej“
zmart w d. 8§ b. m. w Meranie. Obszerniejsze wspomnienie o zmarlym
podamy w nastepnym numerze.
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4 Dnia 20 Czerwea ro 7. grono lekiwzy kaakaskich steacito zaenego, powszechnie wysoko cenio-
newo kolewe D-ra Stefana S e ie pour e, rzeezywisteso radee stanu, urodzonego r. 1823 w  Min-
skivm i zmarlego po ciezkiej i ddugiej chorobie (peknieeie tetniaka aorty).

S ™ ﬁcicp nra nanki ghmnazyjalie  pobteral w Sluekn, a studyja lekarskie ukonezyl
w Charkowie, poezem za miejsee sluzby wyznaezono mn Kaukaz, 7 powodu warunkow miejsen-
wyel niv ma lekarza na Kaukazie, ktoryby dlugo wystedzial na jednewm i temze samem miejsen; kaly
zwiedzic musi eady niemal ten kraj: los podobny spothal 1 zmarlego kolege. Trocz rozmaityeh po-
drozy dwae razy widzimy go poad  Karsem, w ezasic wojen 1856 — IS837 1 1877 r. Ciezka praea na
polu walki moeno nadwatlila zdrowie naszego kolegt. Rozwijajaca sie eoraz bardziej ehoroba zmu-
silv & p. Seiepure donwolnienia sig od sluzby i do szukania pomocy za granieami kraju. Jak
wysoce sluzba i praca jego byly  cenione, Swiadezg o tem wysokie stanowisko urzedowe, nagrody,
a takze i to, Ze opicee zmarlego pornez me bylo przez jedno Iato zdrowie rodziny Wielkiego Isicein
Namiestnika. Gdzickohwivck & p. Seiepura byl z kimkolwick miad stosunki, zawsze pozostawiad po
sobie najmilsze wspomnicnie, zyezliwosé i szacanck.  Bedae od natury obdawzony sympatyezng po-
wierzehownosceiy, a odznaczajae sig¢ przytem bysteym rozumen i njmujaeym doweipem, skarbil sobie
serea stalosein szlachetnyel przekonan, ktoryeh nie zmienial nawet pod wplywem nieprzyjaznych oko-
lieznosei. To tez 8. p. Stelan liczyl mmogich przyjacidt srod zaenyeh ludzi najrozmaitszyeh navodo-
\V(M('l, najlepszym tego dowodem, ze przyjactele wlasnym kosztem i staraniem przewiezli zwioki
Sciepury do Tyflisnz Abbas-Tumanu, odleglege przeszto o 200 wiorst, gdzie, szukajge ratunku
n BWe eierpienia, & . Stefan zyeie zakonezyk. Z tyehze skiadek i pomnik stanje. Prezes Cesarskiego
Towarzystwa lekarzy kankazkich na posiedzenin z dain 17 Wrzesnia r. z. nezeif nieboszezyka obszer-
nem wsponinicnicm posmiertnem, wyliezeniem zaslog  polozonyeh przez §.p. Stefana Seiepurg
i uwwl n‘m(,mcm jego zaenego eharalktern.

.p. Seicepura byl jednym z zalozyeieli Towarzystwa lekarzy kaukazkich, w ktérem naste-
phie c/._\nny bardze bral wdzial.  Jemu wylyeznic Towarzystwo zawdzieeza zalozenie oddzialu  antro-
pologieznego 1 wyposazenie takowego odpowiedniemi  przyrzadami.  Badania antropologiczne S p.
Seiepury ezaszek makrocefalicznyeh, znalezionyeh przez p. Brayern'a w grobach starozyfne-
eo Samtawrskiego ementarzyska, w lml»iiku wsi Mechela, niedaleko Tyflisu, vozpowszechnily inie
jego migdzy wezonymi europejskini, o ezem swiadezy liczne sprawozdania w wasie zagranieznej.

Teraz szezegdlnie bolesnie ezujemy nieobeenosé s. . Scie pury, mlyz stracilismy kolege,
ktory mogihy by¢ godnym przedstawiciclem naszego Towarzystwa na zjeidzie archeologiczno antro-
pologieznyni,

Sit levis terra tibi, lezgeemn daleko od rodakow t krewnyeh swaich, ale blizko tyeh, co wysoce
szanowali i serdeeznie kochali Cie ezeigodny nasz kolego i prayjaciclu!

J. Minkiewies (z Tyflisu).

4 Dnia 14 (26) Listopada zmart w nymniorzn D-r Lndwik Koeh wskuatek ehoroby sereowej.
Czeigodny starzee odzaaezal sie rzadRiemt przymiolami serea i duszy. Znalem go przed wicln laty,
ady byt lekarzem  gimnazyjum i rzymsko-katolickiego seminaryjum. 7 ezaséw szkolnyeh pamictam
ruehliwego, szezuplej budowy doktora, ktdry na zeszlovoeznym  Zjeddzie lekarzy w Krakowie po 20
blizke Iatael poznal mnie i ze 17y w ok przyeisnal do serea 2y tomicerskiego neznin, Czesé pamiced
ZACNCTO MOZ. D-r Jizef T'alko.

NADESLANO DO REDAKCYTI:

Filipaowicz Sporynja (secal cornntun); kratkij oczerle s tablicejn rysunkow. Odessa. 1881,

Na ponmnik Mickiewicza. Zlozyl D-r Kyzyzanowskt, z Eabny, gub. Déltawsekicj, rs. 20 —
Rizem z poprzednio zebranemi: Rs. 760 kop. 56 i (0 frankdow w ztocie.

Wydawcea Dr. St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.

Jlogsoxero llewiyposo. Bapmana ; deepaan 1882 r. Druk K. Kowalewsgkiego. Krélewska Nr. 23,
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Tresdc. 111 Pacanowski, Nowotwir zlofliwy frodptersia (Neoplasma malignum in wmeiliastino

posteriord), — 11 7. Kramsztyk Zminny chorobne, wystepujaee w oczach pe przebyein go-

raezki powrotnej (Dokofiezenic). — IHIL R. Jasinski. Listy o opatrywanin ran (Dokohezenie).—

Dzial sprawozdawezy: 14, L. Ley den. Suchoty pliene w przebiege moezowki eukrewej. — 15-

Zeissl Lithium jodatom. — Wiadomosei bieznce. — Nekrologija. — Nadeslano do Redakevi. —
Ogloszenia,

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF, LAMBLA W SZPITALU $-GO DUCHA,

. Nowotwor ztosliwy srodpiersia

(Neoplasina wnalignum wn mediastino posteriort).

Podal M1 enerylc Pacitnowski
Ordynator tejze kliniki,

K. W, 29 lat liczacy. stangret, wstapil do kliniki d. 8 Maja 1881, skarzac
sie na silne hole w obudwn kotiezynach gornych, odretwienie palcow, szezegolniej
reki prawej, oraz hole miedzy fopatkami.

Cierpienie to powstalo przed dwoma miesigcami skutkiem zazigbienia:
pojawily si¢ lekkie dreszeze, goraczka, oslabienie ogolne, co sklonilo chorego, iz
wstapil do szpitala Ujazdowskiego. Po niejakim czasie wystapito utrudnienie
ruchow glowy. Chory mogl lezyé tylko na lewym boku. poniewaz, lezac na prze-
ciwnym, doznawal silnego boln w prawej konezynic gornej i szyl. Podcezas po-
bytu w szpitalu przylaczyl sie bol, odretwienie i nieznaczna utrata ruchow w pal-
cach, zwlaszceza w czwartym 1 pigtym reki prawej, ktora jednoczesnie hyta
obrzekla. T.ieczono chorego kapielami parowemi i strumieniem galwantcznym,
ale bezskutecznie. Niespelna przed dwoma tygodniami takiz bol, jakkolwiek
w daleko mniejszym stopnin, powstat w lewej rece.

Co sig tyczy chorob dawniejszych, W. utrzymuje, iz wr. 1877, bedyge w woj-
sku, przechodzil ciezki tyfus, po ktorym wkriotee ntworzyt sie poza missniem most-
ko-obojezyko-sutkowym prawym, na 3 centym. ponize] wyrostka sutkowego, ro-
pien wiclkosei piesci, twardy, $cisle ograniczony, niebolesny; pozniej stal sie
miekkim, bolesnym, wreszeie pekl i zabliznil sie zupelnie. Przed dwoma laty chory
uezul nieznaczny bol w prawej konezynie gornej, na ktory jednak zadnej zgola
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nic zwracal nwagi 1 byt w stanie pracowaé bez przerwy; bol po niejakim czasie
ustapil.

Oprocz lekkiego kaszlu, ktory wystepowal niejednokrotnie, majezescie]
zima, unych powazniejszych chorob plue nie przebywal; naduzyé rownies
nie bylo.

Stan obecny. Chory dobrze zbudowany; uklad miesniowy rozwiniety;
warstwa thwszezowa gruba.  Skora blada, sprezysta, eladka. Narzady we-
wnelrzne przy badania fizykaluem Zadonych nie okazujy zheezen. Chory uskar-
za sig na bol, powiekszajacy sie przy nciskaniu. w obudwu konezynach gornych.
rowniez miedzy lopatkami w okoliey wyrostkow ciernistych gornyeh kregow
orzbictowyceh; najwieksza bolesnose w okolicy prawego stawn barkowego. Na
prawym boku chory leze¢ nic moze. Ruchy paleow, osshliwie czwartego i pia-
tego reki prawe), ntrudnione. przyezem jednoczesnie powstaje bol w  miesniach
przedramienia.  Zamjast normalnie 1stniejacego  zaglebienia nadobojezykowego
(fossa supraclavicularisy widzimy wzntesienie.  Caly staw barkowy obrzekly.
Glowa przekrzywiona na lewo (torticollis); usilujac wyprostowad ja, chory nezuwa
znaczny bol w lewym miesnin mostko-obojezyko-sutkowym. Stan bezgorgczkowy.

Poczawszy od chwili przybycia do kliniki az do 27 Maja, stan clhiorego po-
zostawal prawie ciagle na jednym stopniu. Przez kilka pierwszych dni pobytu,
po zastosowaniu masel jodoformowej i kapieli cieplyeh, bole nieco zlagodnialy,
olowa sig wyprostowala, obrzmiente stawn harkowego zniklo prawie zupelnie.
Poniejakim dopiero czasie coraz bardziej poczal sie wzmagad bol w prawej lopatee
i na powierzchni wyprostnej prawego przedramienia Od czasu do czasu poja-
wialo sie nczucie zighienia w prawej polowie klatki piersiowe] oraz uporczywe
zatrzymanie stolecow. Stan ciagle bezgoryczkowy.

Dnia 28 Maja. Odretwienie i mrowienie w nogach, ktore tak zmacznie
oslably, i7 chiory ani sta¢, ani chodzié nie moze. Chory po kilku ostatnich ka-
pielach eznje sig zhacziie gorze].

Duia 31 Maja. Bezwlad konezyn dolnych, odretwienie i vezucie zumna. Dar-
dzo moeny bol w konezynie gor. prawej i calym tulowin: ¢zeste dregawki w Jewej
konez.. Bol opasujaey na wysokosei podzebrzy.  Jezyk oblozony, brak laknienia.
Cieplota 88,2 C.. tetno 102; stolce prawidlowe. Mocz wycieka kroplami, pechers
mocno wypelniony, stega az do polowy linii pepkowo-lonowej; cewnikiem wy-
puscilem okolo 1200 girm. moczu.

Dnia 1 Czerwea. Cieplota 88,90 C., tetno 84. Bol szarpiacy w obudwu
przedrvamionach. Brzuch  moeno wzdety; pecherz moczowy wielkoscel glowy
dorostego czlowieka, doechodzi do pepka. Dezwlad i zupelne znieczulenie kon-
ezyn doluyeh; najglebszych uklué szpilka ehory nie czuje; znicczulenie obejmnje
takze czes¢ tulowia az do wysokosei trzeciego zebra. Wieezorem cieplota
202°.C,

Dnia 2 Cz.. Cieplota 40,40 C., tetno 78. W koticzynach dolnyech i wzdluz
kregoslupa uczucie zigbienia. 1361 glownie w konczynie gornej prawej i calym
tnlowin. Odruchu kolanowego nie ma. Brzuch moeno wzdety (meteorismus). Cew-
nikiem wydalilem 1550 centym. szesciennych moezu metnego, nasyconego, zawie-
rajacego wielks ilosé moczandw, lecz bez biatka i cukrn. Cigzar wlasé., 1018,
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odezyn kwasny.  Pod drobuowidzem oprocz moczanow sodu: «) duze, okragle
ciatka limfoidalue z ziarnista zawartoscia; w niektorych bardzo wyrazne pe-
clierzyki {(vacnole); by krazki krwi, jedne z takiemiz pgcherzykami, inne bez nicl,
lecz z wyrostkami na jednym Inb obudwu koncach (#ithoglobuli)y; niektore w sta-
nie rozpadn (detritusy, o) krysztalki szezawiann  wapna.  Wieczorem cieplota
10,8, B30l w konczynie gornej mniejszy. Nadzwyczajne oslabiente. Przytom-
nose zachowana,

Dnia 3 Czerwea. Cieplota 40,70 €., tetno 96 drobne. Skéra ma odceren
woltawy.  Liewa Zreniea zwezona. 7 opowladania sgsiednich chorych oka-
zuje si¢, iz chory w nocy majaczyl i poruszal czesto Kotczynami (drgawki?).
Obeenie zachowuje sig spokojnie; oddech przyspieszony, miarowy. Na bole
chory nie skarzy sie. Stolce odchodzy bezwiednte. Zatrzymanie moczu 1 rozsze-
rzenie pecherza. Drak tetna w tetnicy promieniowej prawej; w lewej tetno bar-
dzo wyrazny. Palce rgk i nog sine i zimne. Chory od czasu do czasu budzi
ste ze stanu apatycznego i ustluje wstaé., Na pytania nie odpowiada.

Wieczorem cieplota 38,5° C., tetno 96, oddechbw 42. Przytomniejszy, od-
powiada glosem cichym. Bol w prawej lopatee i prawej konezynie gornej.

Duia 4 Cz.. Cieplota 87,8° €., tetno 84. Chege wskazaé miejsce boln, chory
wykonywa rekami kilka runchiow powelnyeh, bezladnych. Przekrwienie lacznicy
lekki stopien exophta/mos. Cala prawa koiez. gorn. obrzelkla. W Lezwladuych
i nieczulych na dotknigeie konezynaeh dolnyeh nezuceie odretwienta, w stopach
klueie i palenie. Stolee odehodza bezwiednie. Zatrzymanie moezu. Oddech szy bki,
nderzenia sereca miarowe. Chory spal spokojuie, Wieczorein cieplota 38,50C., tetno
O, Konezyny dolue nie oddzialywaja weale ani na strumien przerywany, ani na
staily. Na krzyzn strup odlezynowy, okolo 6 ctm. srednicy majacy. W Lkrwi, ba-
danej drobnowidzem, znajdujemy uklad krazkow w ralony; krazki male, okragle;
ilos¢ clalek  Dezbarwnyeh na jednem poln 5 do 10; gdzieniegdzie rozproszone
ziarenka.

Duia 5 Crzerwea. Cieplota 35,30 (., tetno 78, stupor; chory lezy niernchomo.
Jezyk mocno oblozony, stelce odehodzy bezwiednie. Wypuscilem 1500 grm. moezu
Drzuch wzdety., W okolicy krzyzowej strup zgorzelinowy, czarny,

Chory wmarl nazajntrz przy objawach ogolnego upadka sit {eollapmns),
w stanie nieprzytomaym,

Ogledziny posmiertune Pozdjecin opony twarde) widzimy wilgo-
ing, polyskujaca opone migkka; 7zyly jej vozszerzone, przebiegajag wezykowato.
Mozg na rozkroju suchy. bez wynaczynien. Otworzywszy klatke piersiowa, spo-
strzegainy wysuniete kn przodowi  wielkie naczynia szyjowe strony prawej
(1L anongyine. snbelavia der,, cwrotis dew.; VIV jugnlarts et subelaria), ktore po
stronie przeciwnej leza na 2 ctm. glebiej.  Wazystko to nwydatnia sig jexzeze
bardziej po nsuniecin prawego obojezyka., Powyzsze zmiany w polozenin naczyi
spowodowane zostaly przez guz, po za niemi lezacy. Tet. hezimienna, zamiast,
prawidlowego kicrnnku skosnego z dolu z lewej strony Lku gorze i na prawo,
przebiega pionowo. do tego stopnia, 1z wychodzaca 2z niej telnica szvjowa
wspolua (. Irt. carotis commw.) stanowi jakby jej bezposrednie przedlnzenie.
Tetnica podobojezykowa prawa (4. subcleria dex) ku przodowl lukowato wy-
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gieta I naprezona, na przestrzeni 6—S ctnn; Scianki jej w tem miejscu opadle.
Zyly szyjowe prawe maja kicrunek podobny, zawieraja mickkie, walteczkowate,
latwo oddzielic sie dajace, skrzepy wloknikowe. Z lewej strony zyly sa puste.

Guz lezy w Srodpiersin  tylnem (nediastinum post), z prawej strony
krggoslupa, zajmuje calg niemal polowe girnego otworu (aperture sup.) klatki
prersiowej i sigga od pierwszego do czwartego zebra. Ksztalt guza kulisty,
Jest on scisle odgraniczonym od tkanek sasiednich, barwy szarawej. w sredunicy
mierzy 8 ctin.; na dotkniecie twardawy, z wyjatkiem przedniej dolnej czesei,
ktora jest miekka i chelboce,

Stosunek gnza do czesci otaczajacych przedstawia sie jak nastepuje:
dolna czesé, chelbocaca, jest spojona ze szezytem prawego pluca, jednakze mo-
zna ja bylo latwo oddzieli¢ paleami. Obojezyk prawy dzieli przednia powierzch-
nie guza na dwie rowne polowy. Z lewej strony guz zrést sie na calej prze-
strzeni z luzng tkanka, otaczajgca tchawice; dolny bLrzeg guza lezy na 2 etm.
powyzej rozdzialu takowej. Z tylu przylega on do pierwszego, drugiego 1 trze-
ciego zebra prawego, Ani przelyk, ani tchawica nie sa przemieszczone. Miedzy
guzem a ta ostatnia lezy kilka powiekszonych (wielkosei orzecha wloskiego),
ciemnoszarych gruczoléw chlomiych. Prawa tetnica podobojezykowa przecho-
dzi ukosnie od lewego goérnego brzegn guza na goérna jego powierzchmnie, naste-
pnie spuszeza sie kn tylowi. Guz uciska lewa czesé splotu barkowego, gorne
nerwy miedzyzebrowe, nerw krtaniowy doluy (nercus recurrens dew.). oraz sploty
nerwu wspolezalnego w gornej czesei klatki piersiowe].

Z chetbocycej czesei guza wyplywa po rozkrojeniu gesta, ciemnobrunatna
masa. Torbiel ma okolo 3 ctm. srednicy; fcianki jej sa nierdwne, strzepiaste,
rozmiekle. Powierzchnia rozkrojn s$cianki, jakotez pozostalych czesci guza ma,
barwe ceglasta. Takaz sama czerwonawa tkanka ciggnie sie w postaci smugi,
na 2—3 ctm. szerokiej, od gornego lewego zakoiczenia guza ku tylowi i we-
wnatrz, dochodzac do Dbocznej prawej Scianki kregostupa, miedzy pilerwszem
a drugiem Zebrem.

Polaczenie pierwszego zebra z kvegostupem jest nadmiernie ruchome. Cala
gtowka jego i gorna czesé drugiego zebra, oraz wyrostki stawowe : dolny sidd-
mego kregu szyjowego, obadwa pierwszego grzbietowego i mala czesé gornego
wyrostka drugiego kregu grzbietowego ulegly zwyrodnienin, tworzac nadgry-
ziong, gebezasta, miekka, ciemnobrunatng masse nowotworowa. Nastepnie 1no-
wotwor przeistoczyl cala prawapolowe Inku pierwszego kregu grzbietowego, oraz
wiaz podluzny tylny (lig. longitud. post); dalej przenika do wnetrza kanalu kre-
gowego, usadowiwszy sie na przedniej sciance tegoz, poczawszy od siddmego
kregu szyjowego az do polowy pierwszego grzbietowego; wreszcie otacza pier-
scieniowato dokola opone twarda, nie przenikajace wszelake do samego rdzenia,

Od tego miejsca ku dolowi, na przestrzeni  ctm., rdzen kregowy jest czer-
wonym I rozmieklym w postaci miazgi. Badanie drobaowidzowe rdzenia wy-
kazalo: a) cialo komérek nerwowych moeno napeczniale, ziarniste, z mniej lub
wieeej wyraznem jadrem I jaderkiem; wyrostki na niewielu tylko komorkach sg
widoczne; inne komdrki przedstawiajy ziarniste masy napeczniatej protoplazmy
z oderwanemi wyrostkami. &) Znaczna ilosé nitek osiowych w postaci mniej-



szych, Iub wiekszyceh kawalkow, wrzecionowato napecznialych. ¢) Kalki myeli-
nowe, wyraznie zavysowane. polyskujace, moeno lamiace swiatlo, niektore zu-
pelnie przezroczyste, lecz najezesciej ziarnisto zmetniale. d) Mudstwo ziarni-
stych okraglych kulek rozpadowych, niejednostajnie rozrzuconyceh po catein polua
drobnowidzowem. ¢) Niewielka ilosé cialek limfoidalnych, ziarnistych, o jeduem
przewazuie jadrze. /) Czerwone krazki krwi, pojedyncze lub skupione w jednyg
mase; pomiedzy niemi jest duzo zmienionyel, pozbawionyeh barwnika, lezgcego
dokola w postaci ziarnek. ¢) Naczynia krwionosne muntej lub wigcej zmienione,
wypelnione krazkami: Scianki ich zgrubiate. adeentitic nacieczona cialkami limfoi-
dalnemi. 7)) Ciala maczkowate (corpusenle amylecea) wspolsrodkowe, bardzo
wyraziie zarysowane.

Pozostale narzady wewnetrzne malo okaznja zboczen. Pluca bez zrostow,
wszedzie zawieraja powietrze. Serce skarczone, zastawki gladkie. Jelita mocno
vozdete, ich blona sluzowa blada, pokryta na pol plynng zawartosciy. Nerki
przekrwione. Watroba i sledziona prawidlowe.

Badanie drobnowidzowe nowotworu: W wielkim okra-
elym guzie znajdujemy zaréwno na swiezych, jakotez na stwardnialych prepara-
tach mmostwo branatnego barwnika rozlanego i ziarnistego, ktory lezy badz
w komorkaeh, badz swobodnie rozrzucony pomiedzy diugiemi smugami tkanki
lacznej w postaci grudek. Grdzieniegdzie widzimy duze kule myelinowe o nie-
rownych zarysach, zawierajace barwnik, przezroczyste, koncentryczne 1 walecz-
kowato wydluzone. Gdzie barwnika nie ma, tam napotykamy okragle z glad-
kiemi brzegami masy. zlozone z tresci moeno famiace] swiatto 1 posiadajace dwa
do czterech owalnyeh jader. Mkanka raezna ma budowe blaszkowata; widkna
sg ulozone rownolegle; komorki tkanki laeznej sy okragle, wrzerionowate;
niektore z nich wypelnione ciemnozoltawym barwnikiem. W jednem miejscn
spotkalem jasna, pozbawiona barwnika, przestrzen, zlozong z ziarnistych, drob-
nych, okragltyel, gesto skupionych komorek, podobnych do miesakowych. Znaj-
dujemy rowniez komorki duze z kilkoma jadrami.

Badanie migkkich gabezastych mas, przeistaczajacych kregi i wrastajacych
do kanalu kregowego, wykazalo obraz nieco odmienny. Tu przy pomoey ma-
lego powiekszenia (czwarty system Hartnack'a) widaé tkanke, zlozong
z dwoch czesct: jedna, podicielisko (stroma) jest jasng, wloknista. bez barwnikay
owe przestrzenie 1acznotkankowe tworzg mniejsze lub wieksze odstepy, posrod
ktorych lezy druga skladowa czedé t. j. duze ciemnobranatne masy skupionych
komorek, podobne do cial rakowych; zarysy ich sa bardzo wyrazne. Przy wiek-
szem powiekszenin (siodmy H.) spostrzegamy, iz tkanka laczna zawiera znacz-
1y ilosé wrzecionowatych, eliptycznych lub okraglych komorek, po czesei ziar-
nistych, o wyraznem, okraglem, ciemnem jadrze. Najwyrazniejszeml sa komorki
okragle. W cialach rakowych komorki sa gesto obok siebie skupione, daleko
wigksze od poprzednich (w tkance lyczuej), przewaznie wielokatne i splaszezone;
barwnik, w nich zawarty, przedstawia sie, jako rozlany lub ziarnisty. Kazda
z nich ma jedno lub dwa jadra z jaderkami, lezace blizej obwoda komarki.

Z przedstawionego badania mozna okreslié nowotwor jako: jibromelanosar-
coma_carctnomatodes, zmiany zas W rdzeniu kregowym jako: myelitis dijfusa,
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Opisany powyzej przypadek. kiovego przebieg klintezny staralen sig skre-
slic dokladnie, nalezy bezwagtpienia do rzadkich w kazunistyee. tak pod wzgledem
anatomicznym, jak i kliniczuym.

Nowotwor, jakesmy widzielt, skladal ste z  dwoch odmiennych ezesci:
I-0 wielkiego, okraglego, scisle ograniczonego guza, spojonego ze szezytem pra-
wego pluea za pomoca slabego zrostu, 1 2-0 z masy migkkie), gabezastej, wiece
rozlanej, w postact drobnych ctemnych guziczkow, zwyradniajucej zebra i kregi.
Pierwsza czesc miala cechy nowotworu bardziej lagodnego; budowa jego Dbyla
przewaznie lacznotkankowa; druga, miala pod drobnowidzem wyrazne cechy
budowy rakowej. Tak wi¢c roznily sig obie polowy nietylko zewnetrzuem wej-
rzeniem, leez rowniez 1 budowy histologiezna; te tylko mialy wspolng ceche, ze
jak jedna, tak 1 druga zawieraly w swych pierwiastkach skladowyeh muostwo
barwnika, juz to nmieszczonego wewnatrz komorek, juz tez rozrzuconego posrod
tkanki laczne] miedzykomorkowe;j.

Pozostaje teraz pytanie, jakg byla natura nowotworn? Na to mozna od-
powiedzie¢ w sposob dwojaki; ze stanowiska anatomicznego nalezaloby go —
a zwlaszeza czesé, wrastajaca do kanalu kregowego — poczytywac za zlosliwa;
z drugiej zas strony nie mielismy zadnego rozsiewania (disseminalio), ani rozpo-
wszechnienia (generalisatio); nawet sasiednie gruczoly chlonne (szyjowe) nie
byly obrziniale. Jedynie tylko szybki rozrost nowotworu, jak sadzié nalezy
z gwaltownych Lolow, jakich chory przez ostatnie tygodnie doswiadezal, moglhy
za zhosliwym jego charakferem przemawiac

Co sie tyczy tkanki, z ktorej guz wzial poczatek. trudno dzis vzecz te do-
statecznie rozstrzygnad. Majac na uwadze okragly ksztalt 1 siedlisko guza,
przypuseicby nalezato pewne podobienstwo z gruczolami chlonnemi, otaczaja-
cemi tchawice i oskrzela, jakkolwiek budowy gruczolowej znalezé w nim pod
drobnowidzem nie mozna bylo z powodn, iz pierwiastki gruczolowe ulegly za-
nikowi, ustepujae miejsca rozrastajacemu sie nowotworowi,

Poczatek powstania nowotworn nie jest dostatecznie jasnym. Wedle slow
chorego cierpienie rozwinelo sie ostro: poprzedzily je dreszeze, goraczka, osla-
bienie i t.p. Mamy wszelako w anammnezie pewne dane, ktore nas zniewalaja do
przypuszezenia, ze juz daleko wezesniej wzrost ten sie rozpoezal. Chory wzmian-
kowal mianowicie, 1z przed dwoma laty poezal doznawaé lekkiego bolu w prawej
konczynie gornej, na ktory jednak zadnej nie zwracal uwagi 1 ktory mu nie prze-
szkadzal pracowad nieprzerwanie. 1’0o niejakim czasie bol ten nawet zupelnie
ustapil, a pojawil sie nanowo dopiero przed dwoma miesigeami. Jedli. przeto
mamy uwazaé owe watpliwe objawy za poczatek, to w kazdym razie wzrost
enza odbywal sie bardzo powolnie z poczatku 1 zadnych prawie nie poclagal za
soba zaburzen podmiotowych.

Niektorzy autorowie (Il er tz, Iir D) przyjmuaja mozliwosé rozwijania sig
nowotworow, nawet zlosliwych, w nastepstwie przeziebienia. Nasz chory czesto
z powodu swych zajeé (sypial bowiem w stajni) narazanym byl na szkodliwe
wplywy atmosferyczne, miewal czesto niezyty oskrzelowe; wiadomo zas, 1% te
powodujg zazwyczaj obrzmienie sasiednich gruczolow chlonvyeh oskrzelowych,
przybierajacych z uplywem czasu barwe mniej wiecej ciemnoszarawa. Gruczoly
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te mogly przez czas dlugi istnie¢ w tym stanie, nie ulegajac zadunym dalszym

zmianom, procz rozrostu thanki lacznej, bedacego wynikiem zastojow zapalnych.
Jeden z nich wszelako, pod wplywem niewiadomego bodzca, mogt vozrastaé sie
dalej i przybrac wreszeie cechy nowotwory, pierwotnie lagodnego, nastepnie zas
skutkiem owego zaziebicnin zapewne, na ktore chory w swem opowiadaniu
zwrocil wwage, przybraé charakter zlodliwy 1 rozwijaé sie nadzwyczajnie
szybko,

Podraznienia, z zewnatrz pochodzace, odgrywaja niezaprzeczenie wazny
wplyw na powstawanie nowotwordow w ogolnosei. Wiemy naprzyklad, iz rak
zjawia si¢ najezescie] w miejscach, fatwiej dostepnych dla bodzcdw zewnetrz-
nych, jako to: na ezesci pochwowej macley, w sutee, zoladku, przelykui t. p.,
jukkolwiek niepodobna wykluezyé takze pewnego nsposobienia, badz dziedzicz-
nego, hadz nabytego.

Ze nowotwor zlosliwy niekoniecznie od samego poezatku swego istuienia
jako taki rozwijac sig musi, lecz ze moze staé sie nim dopiero w nastepstwie,
o tem swiadczg liezni badacze, to tez podobne przypadki niezbyt rzadko spo-
tykamy w literaturze. Niekiedy nawet po usuniecin droga operacyjng zupel-
nie niewinnego nowotwort, nieraz w pozostalej bliznie zaczyna sie po pewnym
czasie rozwijad rak lub migsak. Takie przypadki opisuja Virchow, Volk-
mann 1 inui. Pierwszy np. opowiada o przyslanym mu nowotworze wycietym
przez jakiegos echirurga. ktory on pod drobnowidzem okveslil jako wlokniak;
tymezasem po uplywie roku nowotwdr zaczyl sie w bliznie odnawiaé, a badanie
drobnowidzowe stwierdzilo istuienie raka. DProfesor Brodowski spostrzegal
bardzo ciekawy przypadek nowotworu zlosliwego (miesaka ezarnego), powsta -
lego z zapalnego podraznienia w gruezole chlonnym. Chory mial poczatkowo
zastrzal (panaritium), ktory wkrotce pociggngt za soby  kouniecznosé wyluszeze-
nia ostatniego czlonka paleowego; rana jednakze leniwo sie goila; zaczely po
niejakim czasie obrzmiewaé gruczoly pachowe. W konen jeden z nich doszedl
do znacznej wielkosci 1 zostal przez chirurga wyluszezonym; hadanie wykazalo
ze to byl migsak czarny. Niezadlugo chory umart przy objawach ogdlnego
charlactwa skutkiem rozsiewania sie nowotworn w narzadach wewnetrznych.

W naszym przypadkn zarowno wyglad makroskopijuy, jakotez badanie
drobnowidzowe wykazaly ogromma ilosé barwnika w nowotworze. Dadacze
utrzymuja zazwyezaj. iz nowotwory czarne (melunoma ele)), powstaja i rvoz-
wijajg sie w tkankach, ktore 1 w stanie fizyjologicziym barwnik posiadaja, np.
w naczyniowee oka, warstwie sSluzowej skiry, w oponie zajeczej w poblizu
rdzenia, przedtuzonego. Lecz znane sa przypadki powstawania takichize nowo-
tworow w iejscach, pozbawionych normalnie barwnika, ktory wszak pochodzi
ze Krwl, komorki zas ustroju maja w ogole pewny sklonmosé do pochlaniania
tegonz, lnbo nie wszystkic w rdwnej mierze ).

Badzeobadz jednak, pojawienie sie barwnika w danym nowotworze nadaje
mu ceche wiekszej zlosliwoscl. Nie wszystkie np. migsaki nalezs do hezwzelednie

Y Brodowski— Pam. Lek, T, LVIIL str 369.
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najzlosliwszyclh, gdy tymczasem miegsakl czarne (melanosarcoma) czesto bywaja
daleko niebezpieczniejszemi od vaka (care. mediwdlare). Wzrost takich nowo-
tworow barwnikowych odbywa sie nadzwyczaj szybko i w bardzo krotkim czasie
prowadzi do zejscia smiertelnego.

T'yle co do charaktern naszego nowotworu w ogole. Co sig tyczy jego
wniejscowienia I rozrastania na tkauki sasiednie, to nalezy on rowniez do wnie-
zmicrnic rzadkich. Najezescie] bowiem nowotwor srodpiersia tylnego rozprze-
strzenia sie w kierunku mostka, aorty, przelyku, tchawicy it. d., ktorve prze-
mieszeza, lub obrasta dolola, a nigdy prawie nie przechodzi na Kkregoslup.
Benn et opisal przypadek raka n 27-letniej dziewczyny, majacy pod wzgleden
objawow wiele podobienstwa do naszego: rak wrastal do kregoslupa 1 uciskal
rdzen kregowy.

7 powodu waskosel kanaln kregowego niewielkie stosunkowo nowotwory
moga przez ucisk powodowaé wazne zmiany w rdzeniu, bez jednoczesnego
uszkodzenia calosei otaczajacych opon, jak to wlasnie byl w naszym przy-
padku,

Zmiany w rdzeniu bardzo rzadke przedstawiaja sie w formie zwyklego
zaniku, nierdwnie zas czesciej powstaje rozmiekczenie zapalne, nietylko w nriej-
scu samego uciskn, lecz i daleko nizej. Cruveilhier posréod rozmigkle)
czesci rdzenia napotkal raz jeden ognisko ropne.

Skutkiem takich zmian chorobowych rdzenia, majacych wyrazne cechy
zapalne, na znacznej przestrzeni rozlane, widzielismy u naszego chorego bardzo
charakterystyczue objawy, z ktorych jedne wspolne sa wielu postaciom chorob
rdzenia hez wzgledu na ich wmiejscowienie, inne zas mialy znaczenie specyjal-
ne. z przyczyny siedliska zapalenia w gornej, grzbietowej czesei rdzenia krego-
wego. Do pierwszych nalezg: lezwlad, uczncie mrowienia, odretwienia I zimna,
niewrazliwosé na glebokie uklucia, hol opasujacy na wysokosci podzebrzy, brak
oddzialywania na prgdy elektryczne, porazenie pecherza i odbytnicy.

Co sie tyezy objawéw, sesp. zabuwrzen naczynioruchowyeh, fizyjologowie
nie posiadaja jeszeze stalych pod tym wzgledem danych. Podezas gdy jedni
(Goltz Schlesinger, Vulpian) przyjmuja istnienie osrodka naczy-
niornchowego na calej dlugosei rdzenia, inni przypuszcezaja obecnosé komorek
zwojowych (ganglicv) w samych Sciankach naczyn kvwionosnych (podobnie jak to
witlzimy w miesniu sercowym). 7 tego powodu Ilir Db nie nadaje zaburzeniom
naczyniornchowym powazniejszego znaczenia przy ocenianin i nmiejscowieniu
chorob ridzeniowych. Zaburzenia te polegajq na rozszerzeniu lub ziwezenia na-
czyn, wskutek czego cicplota bywa juz podniesion juz obnizong, temu zas towa-
rzyszy 1 podmiotowe uczucie gorgea lub zimna. W naszym przypadku chory
uskarzal sie na zighlenie, glownie w prawej polowie klatki piersiowe]; przy ba-
danin znalezlisiny sinice i obnizenie cieploty kojczyn.

W tem migjsen wspornie¢ musze o pojawieniu sie gorgezki, ktdryg zanwa-
zylem jednoczesnie z wystapieniem bezwladu konezyn dolnych. 7% jednej strony
zalezala ona od stann zapalnego rdzenia, z drugiej zapewne od szybko powsta-
lego strapa odlezynowego.  Gorgezka ta wszelako utrzymywala sie na znacznej
wysokosei (400 tyiko przez  dwa dni; pozniej zaczela stopniowo opadaé az do



swiercl bez wrzgledu na dalej trwajace zaburzenia, ktoreby ja podtrzymywad
mogly.  Doswiadezenia, robione nad stanem cieploty przy rozmaityclh ohraze-
viach rdzenia kregowego, dowiodly, iz przeciecie tegoz w czesci grzbietowej wy-
woluje obnizeunie, w szyjowej — poduiesienie cieploty.

Na Dblizszg uwage zasluguje powstawanie odlezyn., Sg one bardzo charak-
terystycznym objawem rozlanego cierpienia rdzenia. Klinicznie odrozniamy
dwie odmiany odiezyn (decubitis aculus et chronicus wedle Samuela): jedue, po-
wstajoce szybko, w ciggn kilku dni, mimo wszelkich przedsiebranych Srodkéw
zapobiegawcezycl, mimo starannego zabezpieczenia okolicy krzyzowej od ucisku
i zanleczyszezen it p. (Char ¢ o t);, czesé odlezata szybko ulega zgorzeli; drugi
rodzaj rozwija sie powoli, nie pociaga za soba tak glebokiej utraty tkanek
1 zalezy poezesci od uciskn wskutek niernchomego polozenia chorego, w czesci
zas od znieczulenia, skntkiem czego stolce i mocz, oddawane bezwiednie przez
czas dluzszy, dzialajg draznigco na skore.

Oprocz powyzszyel objawow, w zwiazku bedacych z cierpieniem rdzenia
kregowego, mielismy jeszeze inny szereg, zalezny od ucisku, wywieranego przez
okragly guz na czesci sgsieduie. 7 objawdw, ktore klinicysci przy nowotworach
srodpiersia spostrzegali, widzielismy u naszego chorego: niemoznosé lezenia na
prawym boku, zwezenie lewej zrenicy, przekrwienle 1gcznie, nieznaczne wypukle-
nie galek ocznych (exopthalinos) '), Natomiast nie bylo w naszym przypadku
innych objawow, jakoe to: zawroty, bdl glowy, szum wuszach, nudnosel 1 wy-
mioty, chwilvowe omdlenia, trudnosé¢ polykania, bolesne bicie serca, bardzo
ezesto kaszel z krwawa plwocinag.  Wskutek ucisku, wywieranego przez duzy
okragly guz na splot barkowy prawy i duze naczynia krwionosne prawej polowy
szyi, wystepowaly hole w palcach, przedramieniu, obrzek odpowiednie] konezyny,
oraz brak tetna w prawej tetnicy promieniowej; ucisk na nercus recurieis Wy wo-
lal bezglos («phonia).

Mimo tyeh wszystkich ohjawow jednakze rozpoznanie nowotworow s16d-
piersia bywa bardzo truduem, a czesto poprostu niemozliwem, gdyz analogiczne
objawy napotkad sie daja w wielu innych chorobach 1 nie posiadaja nic charak-
terystyeznego. Rozpoznanie wtedy tylko moze byé dokladnem. skoro uda sie
stwierdzi¢ mniej lub wiecej rozlegle stlumienie odglosu opukowego na pewej
przestrzeni klatki piersiowe}, bez jednoczesnyeh zmian wyslachowych w plucach;
jeszeze wyrazniej zas, gly nowotwor wypukla przed soba Zebra 1 wysuwa sie
na zewnalrz.

W opisanym przezemnie przypadku sadzilismy podezas pierwszyeh kilku
dni pobytu chorego w klinice, iz mamy przed sobg cierpienie pochodzenia - reu-
matyeznego, & to na zasadzie nastepujacyelh danych: 1-0 poezatku choroby:
jakesmy sie! z ust choregu dowiedzieli, choroba rozpoczela sie nagle, bez Zad-
nych zwiastunow; czlowiek, pracujacy do tej pory nieprzerwanie i navazouy na
wszelkiego rodzaju wplywy wilgoei 1 zlego powietrza, nagle dostal dreszezy,
gorgezki 1 ogolnego oslabienia. 2-0 w chwili badania chovego zanwazylismy hol

) Analogiczny zopehie przypadek obserwowal I e r t z (Ziemssen's Handb. d. spee. Path, und
Ther. Bd. V. Il. p. 5538).



umi¢jscowiony na znacznej przestrzeni, powigkszajacy sie przy ucisku, wskutek
tego niemoznosé lezenia na prawym boku; bol w przedramienin powigkszal sig
takze, gdy chory poruszal palcami; dolek nadobojezykowy byl wypelniony, skora
stawn barkowego obrzekla, wreszeie glowa byla przekrzywiong, a bierne wypro-
stowanie jej sprawialo choremn bol niewymowny. 3-0 po zastosowaniu przez
pewlen czas masel jodoformowej i kapieli cieplych chory doznal ulgi, mogl glowe
wyprostowad, obrzmienie okolicy barkowej zmniejszylo sie. Dopiero po uplywie
pewnego czasi, kiedy bole na nowo poezely wzrastac, kapiele nietylko nie po-
magaly, lecz owszem clhiory czul sig po nich gorzej 1 musiano je przerwad, wressz-
cie nastapilo nagle porazenie kovezyn dolnych wraz z lmunemi objawami zapale-
nia rdzenia kregowego, natenczas dopiero obraz kliniczny zarysowal sig jasniej.

ll. Zmiany chorobne, wystepujace w oczach po przebyciu goraczki powrotnej.
Nilka preypadkow = praktyki © teh omdwiende,

Przez iy gnmunta ICvamsziy lka

(Dokoticzenie. — Patrz Nr. 6).

We wszystkich opisanych przypadkach sprawa chovobna rozpoczela sie
w oku po przeminiecin goraczki powrotnej, po ostatnim napadzie 1 to w czasie
dosy¢ poznym. Najlrotszy przeciag czasu, jaki uplynal od chwili ustapienia
choroby ogdoluej do wystapienia pierwszych ze strony oka objawow wynosilt okolo
dwoeh, najdluzszy okolo 12 tygodni. Przewazna liczba cliorych ten przeciag czasu
podawala na 4 tygodnie. Zdaje sie, ze postaé, w jakiej sig choroba oka objawia,
zalezna jest od dhigosel tej przerwy. Ile razy zdarzylo misie widzied cierple-
nie oka jeszeze w okresie zdrowienia, ile razy choryeh jeszeze w ozku zasta-
walem, napotykalem stale ostre zapalenie teczy 1 ciala rzeskowego. Jezeli zas
dlugl przeciqg czasu cierpienie oczu od gorgezki powrotnej przedzielal, oczy byly
zawsze wolne od wszelkiego podraznienia, a tylko, z powodu wysiekdw w ciele
szklistem, na wzroku szwankowaly. Wyprawdzie objawy zapalie minacé moga
bez $ladu i dla tego, gdy chory pozuo o porade sie zglasza, lekarz owego pier-
wotnego zapalnego okresn ani widzied, ani sig dowmyslaé uie moze. Przyklad
takiego przebiegn choroby przedstawia chory powyzej pod Nr. 6 opisany. Skoro
sie on po raz pilerwszy przedstawil, znalazleny ostre zapalenie teczy 1 ciala
rzeskowego, nastepnie znikl na pare tygodui, a gdy powrdcld znown, juz wszyst-
kia ostre objawy ustapily, pozostaly tylko wysieki; chory przez ten czas weale
sig nie leczyl. ‘Wszakze nie ulega waytpliwoscei, ze ten przyklad ogolnego uie
slanowi prawidla, ze wystepuja cierpienia oezu i to ciezkie bez zadnych objawow
podraznienia. Pacyjentka pod Nr. 7 opisana, ktora w trzecim miesigcat dopiero po
ustapienin gorgezki powrotnej poezula wyrazne ostabienie wzroku, okresu zapal-
nego nie przebywala weale, a nie tylko pod czujna znajdowala sie opieka, kto-



raby nie przeoczyla praekrwienia oczu, alelja sam w przeciagn prawie calego
tego czasu mialem sposobnosé czesto ja widywac.

W kazdym razie, jezeli sie choroba nawet od ostrych rozpoczyna objawow,
to objawy te zwykle tatwo 1 predko ustepujy. Sprawa wysigkowa przebiega
powoli 1 trwac zwykla dlago.  Mety w clele szklistem zwolna si¢ nagromadzajy
czasami osiadaja na tylnej powierzcehni soczewki, tworzac biale ziogi. Wazrok
skutkiem tego stopniowo slabnie i dochodzl nieraz do zupelnej prawie slepoty.
Na szczescie choroba zwykle w jednem tylko sadowi sie oku, albo przynajmmnic]
w jednem tylko do wysokiego dochodzi stopnia. Tylko ¢hora, w ktore] po raz
pierwszy opisywane widzialem eierpienie, miala w obu oczach wzrok do wyse-
kiego stopnia uposledzony.

Pomimo tak ciezkich i niepokojacych objawdw, wszystkie przypadkl, Ktore
mialem sposobnos¢ postrzegaé, zakonczyly sie pomysinie, tak, Ze cala ta sprawa
chorobna przedstawia sie w ogole, jako choroba lagodna, Pomyslne zejscie
w niektorych przypadkach nastapito hez zadnego leczenia, winnych — leczeuin
wyraznego wplywn odmowié nie podobna; wszakze z zastosowaniem terapil
w tem cierpientu czesto sie bardzo liczyé potrzeba.

Choroby glebszyeh tkanek oka w zupelnie innyeh pod wzgledem leczenia
znajduja sie warunkach, anizeli choroby powierzchownyel czesci organu wzro-
kowego, z ktoremi okulista najezesciej sie spotyka. DBezposredniej drogi dla za-
stosowania lekow niema przy tych cierpieniach glebokich; jedyna droga. jaka do
nich prowadzi, jest droga krwi. W ten sposéb lekarz musi w znacznej ilosci
stosowacé Srodki lekarskie, ktore wiec na caly organizm oddzialaé musza. azeby
czese ich do cierpigeego dostala sie organu i wplyw pozadany wywrze¢ mogla.
W takiem polozenin naturalnie czesto wzglad na ogolny stan zdrowia wypelnie-
nie miejscowych wskazai niemozebnem czyni. Skoro pierwszy raz spotkalem
sie z opisywanem cierpieniem, znalaziem sie w fen sposob w niemalym klopocie.
Chora byla osoba watla, wyciennczona skutkiem swiezo przebytej choroby. Cier-
pienie oczu przybralo grozne rozmiary, a stan ogolny bardzo liczyé sie kazal
ze stosowaniem lekow, ktore ogolny stan zdrowia jeszeze Dy pogorszyé musialy.
Potrzeba byto dobrze znaé przebieg choroby, azeby przez zhytni pospiech nie-
potrzebne] nie sprawic¢ szkody. Dla tego postanowilem wyczekiwaé 1 badad
przebieg choroby, a z zastosowaniem leczenia energiczniejszego zatrzymac sie do
chwili, w ktorej by to leczenie niezbednem sig okazalo. Po kilku miesigcach
choroba nstapita. Tem bardziej wszakze pragnalem napotkaé chorych, u kto-
rych by smialo kazdg metode lecznicza zastosowad mozna, aby wplyw leczenia
ocenié¢. 7 trzech choryel, ktoryeh przyjalem do oddzialu szpitalnego, dwoeh le-
czylem za pomocy energicznych weieran rteciowych, jednego wstrzgkiwaniami
pilokarpiny, We wszystkich trzech przypadkach mety w ciele szklistem bardzo
szybko ustapily. Nie nlega watpliwosci, ze szybkose, z jaka choroba ustepowala,
zawdzieezaé potrzeba leezenin.  Przy najwiekszej ostroznoscl w ocenianin skut-
kow zastosowanej metody leczniczej, potrzeba leczeniu wplyw przyznaé wyrazny
np. wpigtym z opisanych powyzej przypadkow. Chory przybyl w chwili, w ktorej
ziiany w oku do bardze wysokiego doszly stopnia i widocznie naprzéd jeszeze
postepowaly. Widzial on coraz gorzej, tylna powierzchnia soczewki pokryta
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byla osadami, przez szezeliny ktorych mnostwo plywajaeych w glehi oka prze-
gladalo klaczkow, w przednie) komorce znajdowal sie wysiek wloknikowy. Juz
drugiego dnia po zastosowaniu weierai oczyscila sie przednia komorka; dalszy
przebieg Dbyl nadzwyezaj efektowny, sprawial takie wrazenie, jak gdyby kur-
iyna, zaslaniajgca dno oka, rozstepowala sie szybko 1 swiatlo odzyskiwalo dostep
do siatkowki; co dzien wyrazniej widaé bylto dno oka imnerw wzrokowy, cliory
co dzien z dalszej odleglosci liezyl palee i codzien drobniejsze rozpoznawal
litery.

Lieczenie wige takich chorych zalezyé musi od natezenia zmian w oku i od
ogolnego stanu organizmu; a nioze nieraz i spolteczne stanowisko chorego po-
trzeba uwzglednié, bo znaczne choé czasowe oslabienie wzrokn dla rozmaitych
Indzi rozmaite ma w zyciu znaczenie. W jednych przypadkach mozna, albo tirzeba
ograniczy¢ sie tylko na ,odciagajacem® leczeniu za pomocy baniek suchych
stawianych na karku, Herteloup'a na sucho na skroniach, srodkdw prze-
czyszezajaeych. W innyeh razach skuteczniej moze lekarz na przebieg choroby
oddziataé przez podanie jodku potasu, przez wstrzykiwania pilokarpiny, a prze-
dewszystkiem przez weieranie masei rteciowej.

VW czasie trwajgcego ostrego zapalenia te wzgledy naturaluie ustepuja;
atropina, cieple okfady, pijawki. a moze rteé w malych ilosciach w kazdym przy-
padkn mogag byé zastosowane i w kazdym przypadka prawdopodobnie wystar-
¢z, aby podraznienie w krotkim czasie usunad.

W zakonczeniu tego artykulu musze jeszcze zasadniczych dotknaé pytan.
Przcdewszystkiem moznaby powzigé watpliwosé, czy wszystkie wyliczone przy:
padki istotnie wspolng mialy przyczyne, czy nalezy cierpienie oczu w kazdym
z nich niewatpliwie za skutek przebytej goraczki uwazaé. Jeszeze w przypad-
kach ostrych, gdzie cierpienie oczu rozpoczelo si¢ w okresie zdrowienia, gdzie
chorych jeszeze w l10zku zastalo, watpliwosé ta chyba istnie¢ nie moze; sama
juz logika kaze wspolnej szukad przyezyny dla tych wspoélezesnie wystepujacych
cierpienn. Ale w wiekszej czesci przypadkéw choroba oczu pojawila sie daleko
pozuiej, gdy juz po przebytej gorgczee chorzy do zwyklego trybu zycia powrd-
cili. Bardzo czesto chorzy nie przypuszezali weale, Ze istnieje zwiazek po-
micdzy obecnem cierpieniem oczu, a przebyta dawniej choroba ogdlng, nie wspo-
minali weale o tej chorobie, trzeba Im bylo ja przypomniec. Czy potwierdzajaca
odpowiedz chorych upowaznia do zwiazaunia przyczynowym wezlem zapalenia
clala rzeskowego z goraczka powrotng? Niewatpliwie. Przedewszystkiem obser-
wowane cierpienia oczu, czy to w krotkim ezy w dluzszym czasie wystepujace
po ustapieniu goraczki powrotnej, ten sam maja charakter., Po przejsciu okresu
zapalnego zmiany woczach w jednych i drugich przypadkach niczem si¢ nie
voznia. Powtére — zapalenie ciala rzeskowego bez wyraznej przyezyny. czy to
miejscowej, czy ogdlnej, napotyka sie niezmiernie rzadko, a w tej postaci, jaka
powyzej byla opisany, napotyka sie jeszcze rzadziej. Gromadne wystapienie
takich rzadkich przypadkow kaze jakiejs wspolnej dla nich szukad przyezyny,
a przekonawszy sie, ze kazdy z tych choryeh goriezke powrotng niedawno prze-
bywal, mamy przyczyne wyrazng. Wreszcie, co najwazniejsza, juz wiele razy



i w rozmaitych miejscach po epidemii goraczki powrotnej tez same cierpienia
oczn znajdywano 1 opisywano.

Zaleznosé wiec cierpienia oczu od gorgezki powrotnej jest niewatpliwa; wi-
doczuie tez dosy¢ czesto gorgezka powrolna takie zmiany w oczach wywolyje.
Zmiany te sa tak cbavakterystyczne, ze, wiedzac zwlaszeza o panujycej albo nie-
dawno minionej epidemii, mozna ze stanu oczn odgadnaé przebytg chorobe.
Wszakze prawdopodobnie ta zaleZnosé nie jest tak bezwzgledny. Zapewne tego
rodzaju cierpienia i z innyeh przyczyn powstaja. Owszem, w przypadku opisa-
nym powyzej pod numerem sz0stym nie mam weale pewnosci, czy choroba ogolna
byla goraczka powrotng; w dwu innych. nieopisanych szczegolowo, podlug
anamnezy nawet Dbardzie] prawdopodobnem sie zdaje. ze chorzy tyfus wysyp-
kowy, albo brzuszny, nie gorgczke powrotng przebyli. W ksigzkach spotyka
sie wzmianki, ze po ogdlnyeh chorobach gorgezkowyeh wystepuja zmetnienia
w ciele szklistem; bardzo prawdopodobme sy to zmetnienia tego samego cha-
raktern. W kazdej bo miejscowej chorobie uwydatnia sig bardziej indywidual-
nosé¢ chorego organu, anizeli bodzea chorobuego, choé dosé utarty w oftalmologii
zwycza] nadaje rozmaitym glebokim zmianom w oczach nazwy od chordh ogdol-
nych, przy ktorych te zmiany najczesciej sie spotykajy. Taka nomenklature
usprawiedliwié mozna, bo niepodobna dzis wnikngé glebiej w te wezly, ktove
lacza ogldlne choroby z miejscowemi w oczach zmianami. Pomiedzy napadami
goraczki powrotnej a cierpieniem ciala rzeskowego lezy niewatpliwie caly szereg
zimian w organizmie, kiore stopniowo wystepuja jako przyczyna i skutek. Ale
dzi$ fe stopniowe zmiany sg zupelnie nieznane, istnieje przerwa, ktorej nie tylko
mysl nie wypelni, ale nawet wyobraznia hypotezami zapelnié nie zdola.

III. LISTY O OPATRYWANIU RAN,

Przez ¥R, Jdasinskicgo
hylego asystenta klinik ehiruwrgieznyeh.

(Dokohezenie. — Patrz Nr. i),

IXI.

Wata zyskala juz sobie dawno uznanie w szerokich ]\oml chirur-
gow, chociaz wiekszos¢ ich n nas klasyeznego opatrunku (x uérin'a nie nakla-
(ldla Zdaje mi «ie, ze wata jest jednym z czvimikow, wstrzymujacych normal-
ne 107pryeqt17enmme sig metody T.istera w Polsce. Stosunkowo {ania wata
hygroskopijna, w reku bardzo wielu lekarzy i prawie wszystkich felezerow, za-
czela grac role jakiegos srodka antyseptyeznego. Tansza jest od waty karbolo-
wej, ZAWszZe dostaé jej mozna tylko w skladach materyjalow opatiunkowych
i zawiniety bywa w paczki ze znakami ezerwonego krzyza. Te jej zalety juz za-
daw: L]nmg& w zupelnosel niektorveh naszych hb'[el CZY lmw Kiltrujue quleh'ye,
wata istotnie do pewnego stopnia mechaniczng korzysé w anty seph ¢e PrZzynost,
ale nie jest w stanie nbezwladni¢ zarodkdw na ranie lezacyeh, ani tyeh, ktore
do przesigkajace] wydzieliny z powietrza sie dostaja. Takg bylaby wata hygro-
skopijna, gdyby to, co pod owg nazway w szpitalach warszawskich przez dosé
dlugi ezas widywano, bylo istolnie czems hygwskopunem O wartosci tego ma-
’fm“dlu najlepie) przekonywa nas proces, ktory dostawea szpitaliy fabryce szaf-
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hanzenskiej wytoczyl po niewezasie. Wata hygroskopijna, choéby najlepsza,
nie jest zadnym antisepticrn, 1 jako taka wykluczong byé winna z uzycia. Nie
dosy¢é jest zmoczyd ja w kwasie karbolowym, bo Icwas ten w krotkim czasie ulo-
tni sic 1 dzialaé przestanie,

Jedyny wzytek, jaki z niej zrobic mozna. jest przerobienie jej na wate kar-
bolizowany przez zanarzenie w roztworze Munieha lub Brun s’a (przepis
podalem w poprzeduim liscie). flosé, powyzej wspomniana, wystarcezy do nasy-
cenia jednego ktlograma waty hyg l()Q]\(}pIJlIP

Wate taky ki (ul?wm.y w plaskiem naczyuiu, oblewamy plynem M anicl’a,
wyzymamy w temze naczyniu, a nastepnie rozwiesiwszy, suszymy na powietrzu.
Po takiem przygotowaniu, wata zatrzymuje swoja hygroskopijiosé, rownme do-
brze jak poprzednio przecedza powietrze 1 nie traci weale migkkosgcei. Dopiero
po fakiem przygotowaniu zyskuje ona prawo, (o ile jest Swieza), do tego, zehy
sie jej wolno bylo dotknaé chirurgowl. .

Tansza 1 lepsza od waty hygroskopijnej jest tak zwana juta. Jest to, jak
wiadomo, rodzaj pakul, otrzymywanych przez rozszezepienie Jyka rosliny Corcho-
rus capsilaris. Pakuly te s bardzo hygroskopijne. a to z tego powodu, ze kazde
ich wlokienko sklada sie 2z 50 do 100 raveczek, 7 ktoryeh kazda ma $wiatlo (ka-
nal) 3 lub 4 razy przewyzszajace grubosé ich scianek. Juta wsysiac wiee moie
nietylko w \*dmelme rany. ale 1 srodki antyseptyczne, ktoremi ja napoimy. 1 to
wsysaé w 7nakomity sposob. uietylko w przestrzenie miedzy wiloknami, ale
i w same wlokna, jak w saczki. Wsiaka w nig nawet gestia ropa, a wydzielina
ran w ogole tak rownomiernie sie w jucie rozdziela, ze wpierw caly przesye,
zalim sie na wierzeh opatrunkun wydostaé moze. Te dwie ostatnie okolicznosci
juz wystarezaja, zeby jucie przed wata daé pierwszenstwo.

PPud juty powinien kosztowad w Rossyi okolo 8 frankow (Schmidt 1 c)
Wprowadzil ja wuzycie Thiersceh w 1875 r.. a dzi$ tacy chirurgowie, jak:
Tiersch w Lipsku, lluet er w Greifswaldzie, BDardeleben w Berlinie,
Hagedorun w Magdeburgu, prawie wylacznie juty w klinikach opatruja
chorych.

Wprowadzona tez zostala z wrzedu w 1876 roku do wszysikich wojskowo-
leczntczyeh zakl adow niemieckicl, S7e10klc zastosowanie znalazlu w austryja-
ckich 1 vosyjskich szpitalach wojskow yeh. a w03 atniej wojnie nie male odda-
wala ustugi. Kolega Starynkicwiez wszpitaln Ujazdowskim z n‘ulelw

SLY M skutkiem na szerok a skale nzywa juty karbolizowanej. twierdzac, 7e mn
pomimo  stosunkowo wywl\wll dni\dw% cen tego materyjalu, upatrunek taki
wypada daleko taniej, niz watowy Inb maslinowy.

W berlinskim szpitaln Charité, Bardel e en nzywa nastepujgeej metody,
zalecajacej sie prostota. tanioscia, ovaz iscie antyseptycznym Kierankiem: czy-
sty jute szarpie sie rekami w rodzaj skubanki tak, zeby widkua nieco uporzad-
kowaé; ze skubanki tej ukladajg sie krazki ezyli placuszki, (Jute-kuchen) seednio
H—10 gramow wazgee. IKrgzki takie uklada sie w slupki jeden na drugim, prze-
LLHMMC krazkami z pa[nm u woskowanego i ralon caly pograza sie na pare go-
gZin W naczynie napelnione H-pr ()(,t,lltUWL wody karbolowa. Przed uzyciem wyj-
mujemy krazki z mocnego roztworu i kLLd/,lemy do (lwum ocentowe] wodly
karbolowej.

Na rang kladzie sig ostonka (protective), a na nig i naokolo porzadnie ukla-
daja sig w oblite] r]mc: wwute nieco. placuszki. o wszystko przytwierdza sie
numlnuy\w} opaska, zmoezona natiralnie w wodzie karbolowej. Caly opatrunek
powinien by¢ ciagle mokrym i dla tego, skoro tylko na powierzehni podsycha,
trzeba go polac Z-procentowym roztworem fenolu.  Zazwyeza) wystarcza pole-
wanie dwa razy dziennie wykonywane.

Mozna tez jnte karbolizowad poding przepisu Minicha w ten sposob,



LOU gramow july nalezy roztargaé wodosé  drobng shubanke, wlozye

woduze naczycie i nalaé mieszaning:
etde carh. j)uubolnu arm. 50
Spiritns vent g 950,

Skubanke w roztworze dobrze trzeba wygniesé rekami, zeby jednostaj-
nie rzesiakia, 1)()‘[{’111 ynowu ja rozskubaé i lU/l()/)(: na ﬂ'odmue na stole, /,f'by
wyschla. Jezell tak przygotowansg jute zawina¢ w papier pergaminowy i scho-
waé W zimnem miejsci. w bldbéﬂll‘:ﬁ] puszee, dobrze zamknie ste], to po tygodniu
zawicrac¢ bedzie jeszeze 8%, acid. car bol., po dwich tvﬂ’odnmch 6%. & po osmiu
jeszeze stale 49, Preparat jest wige dosyc trwaly.

Juta karbolowa kupna jest nic niewarta, jezeli jej na nowo nie nakar-
Lolizujemy.

Drugi przepis Miinich'a jest nieco wigeej skomplikowany, ale za to
daje nam md.tu'yjal jeszeze trwalszy, Na 500 grm. targanej w skubanke juty,
potrzeba:

kolofonii doskonale sproszkowanej 200.0

1 stearyny 20.0
rozpuscic w 300 grammach ogrzanego spivytusu, ostudzié, dodaé¢ kwasu karbolo-
wego czystego 50,5 5. grm. rozpuszczonego w 115 gramach spirytusu zimrego,  To
wb/yqtko smieszaé dokl adnie, zostawi¢ kwadrans w spokojn, a potem dolewas
zwolna gliceryny 2000, W ten sposob postepujac, otrzymamy przezroczysty
plyn, majacy zdlty barwe wina (Schmidt ] c) Oblew wleuuweme juty
jak wyzej.  Po pieciu codzinach suszenia nlozyé, Scisle owinaé papierem perga-
minewym i })I/LL]lOW}“ a¢ w blaszanych, dobrze zamkniety ch puszkach. Juta,
tak nakarbolizowana, wazy pld\ue 2 razy tyle co sncha, zawiera 8,5% acid.
carbol. Mozna jg be/plecmne uzywadé nawet po 5-—6 miesiagcach. N ellb er
w swoich slawnyeh opaskach stalych (antiseptisehe Laver-Ter band) uzywa juty
Minicha.

Tak zavekomendowawszy ulubiony moj materyjal opatrunkowy, przeche-
dze do saczkow, czyll drendow antyseptycznyeh,

Oddawna wiemy, ze saczki sa to rurki z kanezuku, kodei odwapnione]
(Neuber), kosci sloniowe), %1 ebla, Tub szkla; od: Lmn& tez zakladamy je
w rany tak, jak torobil Ch atgnac, t J. z jednego konea rany do dru-
aiego, Inb z jednego otworu a7 do przeciwotworow odpowiednich. Oddawna Zle
drenujemy rany. Saczki powinny byé krotkie, na ,Slepo w rane wlozoue, t. j
mie¢ tylko jeden koniec zewnatrz rany wystajycy Zle mowie wy staJacv, bo s
czek tak powinien byc uciety, zeby nad poziom rany nie wystawa,l Nie /0'11116
on W ranie, jesli 4&1(1/3!}13 nai agratke zwyczajng, czyli tak zwang szpilke l)e/~
pieczenstwa (Sicherheitsnadel), Stt to hardzo rozpowszechuione lme,d/, paniami
zwyczajne szpilki z zapinky taka, jak w broszy. Jezeli przy opdtl unku okaze
sie, ze saczek zatkany jest \,1\1'7epem, to trzeba go wyjaé, przemyé woda kar-
bolowy i wstawié napowrdt, albo zamienié na cienszy, jezeli przy wyuagamu
widocznem bylo, ze juz dosé ciasno siedzial. Syezkow jak najwiecej, jak naj-
grubszych, a w saczkach duzo wielkich olwordw potrzeba. O tem ostatniein
wspominam wmyslnie, bo wiem, ze sa jeszeze na swiccie tacy, ktorzy w drenach
dziurek nie chey wyeinaé, W nn'a,]ejdk rana, dlago ropiejgca, staje ste coraz
plytsza, saczek skracac nalezy, obemajae jego koniec brzedni (\x ranie tl\wmcy)
Musze tez nadmicnié, Ze ogulme U Nas uzywane sac/]u v/ bmlej lub ezarnej
gumy stanowiy najgorszy gatunek drendw, bo Sciany ich nie s dosé odporne,
a cala rurka w ranie sie .\ldojcn psuje. I\TJJILps?e sa dreny anmelskle Z CZerwo-
nej gumy. Dreny takie, w wybornym gatuuku, OtIZVIIIIlJe Klinika profesora
Efremowskiego z Wiednia od fabrykanta Odelgi, lub z Monachinm od
braci Stiefenhoferow.
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Porzadne drenowanie, przeprowadzone rozumnie, z pamieciy celu tej
metody, =z uwzr']t,dmemem hydmstatycmych warunkow danej okolicy, (chocby
kosztem now ych przeciweled 1 otworow w zdrowej skorze), stanowl Kkapitalna
czgs¢ metody pr 7801\\'“111]119J jest rzeczy dosé trudna 1 wprawy, oraz przyto-
MIOSCI Wymagajacy.

Najstosowniejszym momentem do zalozenia saczkow jest ta chwila, kiedy
szwy juz sa zalozone ale jeszcze nie zwigzane (M a ¢ Cormac). Istotnie, wte-
dy najlepiej mozna osadzi¢, jak sie po zaloZzenin szwu ostatecznie hydrostaty-
czne warnnki rany ureoulu].L oraz gdzie otwor drenun uciskowi zadnemu nie
bedzie ulegal.

Chwila qtoqown& do wyjecia saczka rozmaicie przychodzi. stosownie do
obfitosci wydzieliny, Palcami wyjmowaé ich nie wolne, tylko szezypezykami.
Juzto wogole dotykanie rany palcami dozwolone jest tylko przy jakichs wyjatko-
\\’yL]l, del\wh okolicznosciach jak zatoka. ropien lub cos podobnego.

Po kupienia saczkow nalezy wymy¢ je porzadnie w 2% wodzie karbolowej,
powyecinad (,/ybteml nozyczkami (nie takiemi, ktoremi plzed chwily felczer roz-
cinal bandaze na przesialklym opatrunku) duze otwory, ktorych “$rednica ma
sig rOwnac¢ polowie srednicy rurki, i schowaé do sloja ad hoe przygotowanego,
oraz szczelnie zamknietego, napelnionego przynajmuiej 54 roztworem fenolu.
Roztwor zmieniaé co ty dzien.

A teraz troche marzen. Gdyby dany szpital zaopatrzyl sie w niezbyt
wielka 1los¢ kodel, ze zdrowyceh woléw lub koni pochodzacych, gdyby z nich kazal
tokarzowi utoezyé rurki 10 ctm. dlugosci rozmaitego kalioru (', '/, 1 */ ctm.
sledmcy) o Sciankach mniej wiecej 0.2 ctm. gr ubych “to rurki takie, opatrzywszy
otworami, felczer oddzialu mnmleby W roztworze 2 jednej czesei kwasu solnego
na dwie czesei wody na godzin dziesieé, obmylby je potem w 5% roztworze wo-
dnym fenolu i schowal do slotkow, Mpehuonych 5% Toztworem fenolu w czyste)
(nie szpitalnej) oliwie: w ten sposob dany oddzial chirurgiczny zaopatrzonymby
zostal w przepyszne saczki N en b e r’a, ulegajace wessanin, a marzenia nasze,
ktore dzis do sndw czarownych jeszeze nalezy, zamienilyby sie w piekna 1 po-
Zydang rzeczywistosé. Tanie to, praktyczne i ze wszech miar godne urzeczy-
wistnienia.

Kiedys juz sie staralem rozpowszechni¢é prace Neubera o takich sacz-
kach, w Towarzystwie lekars skiem warszawskiem pok‘vywalem spr owadzone ad
hoe 7 zagranicy rureczki, opowiadalem nawet o kilku przypadkach, w ktorych
mi one zhakomite oddaly uslugi. Dzis jednak nigdzie ich nie widze, pewnie dla
tego, 7ze sy drogie. Tu staralem sie dowiesé, ze tanim sposobem mozna sie
w nie zaopatrzyé. A warto, jezeli taki Nussbaunm ciagle ich nzywa, jezeli
taki Mac-Cormac je goraco zaleca, jezeli wszyscy, ktorzy ich raz uzywali,
podzielaja poglady Neub era na waznosé jego wynalazku.

& @&
¥

Credé. Jute als Verbandstoff. Berlin. Klin. Wochenschrift. 1875. N. 35.

A. Schmidt Nowiejszaja chirurgija w jeja primienienii k wojenno pole-
woj praktikie. 1881

LLaué. Ueber die practischen Werth der Munnich'schen trockenen Car-
bolinte. Deutsch wilitivaerztliche Zeitschrift (A. Schmidi 1. ¢.) 1879. S. 221.

Mac-Cormac. Manuel de Chirwrgie antiséptique, traduit par Lu-
tand, 1882.

N euber DLangenbeck’s Archiv. vol. XXTV, p. 3141 vol. XXV, zesz L

Hueter. Glundnss der Chirnrgie. lb‘ﬁu 1. Heft.
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DZIAE, SPRAWOZDAW CZY.

14, E. Leyden. Suchoty ptucne w przebiegu meczowki cukrowej.

Leyden, podobnie jak i jego poprzednicy, w spostrzeganych przez siebie
przypadkach spraw rozpadowych w plucach w przebiegu moczdwki cukrowej,
widzial nieznaczne tylko zboczenia od zwyktego klinicznego obrazu suchot plue-
nych, a mianowicie : szybki przebieg przy malem natezeniun objawodw, mierne) 1ab
zadnej goragczee, malym kaszlu, skapej plwocinie, braku lub bardzo nieznacznem
krwioplucin nawet wobec zawalow krwawych w plucach. Pod wzgledem ana-
tomicznym zauwazyl brak gruzelkow prosdwkowyeh 1 komorek olbrzymich.
Nadto w dwoéch przypadkach moczoéwki cukrowej, z ktoryceh jeden po_w;klany
byl suchotami plicnemi, drugi suchotami i zgorzela plune. znalazt w 11]16.}8.02101],
dotknietych sprawa chorobna, wysoki stopien zapalenia blony wewnetrznej (en-
darteristis obliterans) w galazkach tetnicy plucnej. Scianki tgtniczek byly bar-
dzo zgrubiale, swiatlo zwezone lub calkiem zarodniete, przewaznie w skutek
drobnokomorkowego nacieczenia blony wewnetrznej. Zwiany takie, chociaz
w mniejszym stopniu, s dosc czeste w suchotach pluenych ; zdarzaja sie¢ prze-
ciez w starych ogniskach, w sgsiedztwie jam, powstajac w skutek przejscia za-
palenia z otaczajacego miazszit na naczynia. W przypadkach Leyden’a
sprawa ta byla daleko wybitniejsza i dotyczyla najéwiezszych nawet ognisk.

Wiadomo, ze prawie w 0% przypadkow moczowki cukrowej badanie po-
smiertne wykazuje suchoty pluene. Zwigzek przyczynowy tych dwoch cierpien
nie zostal dotad jeszcze dostatecznie wyjasniony. Liey d en, po ezesci za przy-
kladem Bouchardat'a, za giowne czynniki, usposabiajgce dyjabetykow do
suchot plucnych, poczytuje: 1) zwigkszong utrate wody przez nevki, a ztad nad-
mierng gestos¢é krwi i suchosé tkanek 2) oslabienie uktadu miesniowego w ogdle,
a przedewszystkiem miesni oddechowyeh i m. sercowego w nastepstwie upadku
ogblnego odzywiania. Slabe serce, zgestnialy krew z trudnoscia tylko moze
wpychaé do pluc; odzywianie ich w skutek tego zostaje bardzo uposledzone;
jeszeze bardziej je pogarsza wspomniane juz zapalenie tetniczek, na ktorych
zimiany we krwl najwezesniej sie musza odbié. W takich warunkach sprawy
rozpadowe fatwo powstaja juz to same przez sie, juz tez za najblahsza przyczy-
na. Leyden przypuszeza, ze moze i inne sprawy zgorzelinowe, tak pospolite
w moczowee cukrowej, zalezg od tychze zmian we krwi i tetnicach.

Dalej L. zadaje sobie pytanie, czy te same czynniki nie wchodza w gre
1 wprzypadkach zwykiych suchot pluc  Zubozenie ustroju w wode czesto sig
daje wykazaé w te) chorobie. Sucliosé tkanki jest jakby warunkiem koniecznym
dla powstania w niej przemiany serowatej. Juz Rokitansky zaunwazyl, ze
pewne wady serca (wady zastawki dwudzielnej, przedewszystkiem jej zwezenie),
jako tez i boczne skrzywienia kregostupa, pociggajac za sobg bierne przekrwie-
nie plue, wykluczajg poniekad suchoty. Przeciwnie, inne wady serca, zmniejsza-
jace ilos¢ krwi w plucach, (zwezenie tetnicy placnej), czesto sie lycza tem cier-
pieniem. Sg dosc liczne spostrzezenia, zwlaszcza francuskie, dowodzace zwigz-
ku pomiedzy tetniakami aovty (przewaznie jej luku) i ogniskami serowatemi.
Przyczyne tych ostatnich stanowiag zaburzenia odzywceze, spowodowane uciskiem
wywieranym przez tetniak na nerw bledny wedlug jednych, — na tetnice pluc-
na lub jej rozgatezienia wedlug innych. W wielu razach zapalenie serowate
ograniczalo sie scisle do zakresu ucisnietej tetnicy.

Wreszeie Leyden przypomina czeste powstawanie suchot plucnyeh pod
wplywem zbyt dlugiego karmienia, lub tez karmienia dwojga dzieci naraz; dalej
suchoty w nastepstwie cholery, po dlugotrwalych ropieniachdi w ogole po wie-
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kszej utracie sokow. Niejednokrotnic tez zaznaczano (Brelhmer, Mngel
Ben eke), ze niedostateczny rozwoj serca i naczyn usposabia do suchot.

W pozostalych, nierownie liczniejszych przypadkach suchot trudno powie-
dzie¢, na czem polega usposobienie do nich; i tu prawdopodobuie glowne zna-
czente maja: wadliwa przerobka lll.ltel}I niedostateczne w)t\\tu/dme Krwi,
watlos¢ migsnia sercowego 1 oddechowych,

Avrtykal swoj kon‘c/y 1., wypowiedzeniem swego zdania o gruzlicy w ogole.
Odgranicza on ostro zwykle suchoty od gruzlicy 1)1()::0\\}\0\\81 DPierwsze sy
sprawa zapalng z wielka sklonnosciy do przeistoczenia serowatego wskutek
zhoczen w ogolnem odx,vwmmu Co do gr l]/llby proséwkowej, nwaza ji za cho-
robg zakazng, ale i tu oswiadeza sig za teoryja samozakazenia, t. j. ze ustri]
zostaje zakazony jadem, ktory powstal wpnim samym z produktow zapalnych,
zwykle mas serowatych. Powolwye si¢ w tym wzgledzie na przypadki dlugo-

trwalych zapalen blon surowiczych. na ktorych ndstepuo powstawaly 1 gru-
zelki. Chelchowshi,

(Zettschr, f. K. Med. tom 4, zesz 14 2. 1882).

5. Zeissl. Lithium jodatum.

Wiadomo powszechnie, ze wiele 0s6b posiada szezegohuy idyjosyunkrazyje do
jodku potaﬁu kaliwn jodatum; po nZycin tego przetworn u takich osobnikdw $Ho-
wstaja roziiczne zaburzenia w stanie ow]nym I tak, czesto w takich razach spo-
strzegamy podwyzszona czynnosc serca, naplywy (congestio do plue, bole glowy,
bezsennosé, klucie w piersiach, w boku, ezasami nawet krwotoki, S7p/e"’0lllle]
u osob mlodych bardzo wrazliwyeh. Tego rodzaju .jedismus™ pojawin siy
1 n 0s0b starszych, mianowicie po dluzszem uzycin Jodku potasu: 1w tych razaclt
wystepuja zaburzenia w trawieniu, rozwoluienie, niezyty, drapanie i suchosé
w gardle, chrypka, bole glowy, szum w nszach i t. d. Temiz samemi wlasnoscia-
mi odznaczaja sie i inne przetwory jodn, jak natrinm jodatum. jodoform, nalewka
jodowa (Tra jodi).

Prof. Zeissl w przypadkach idyjosynkrazyi do powyzszych przetword v
jodu lab u oséb chartaczych, bezkrwistyeh, jakotez w razie istnienia ,.hacmo-
philiac, a dalej u ciezarnych, u cierpigcych na niezyt zoladka lub kiszek—
stosuje Tithium J()(l(!ttlm z bardzo dobrym skutkiem.

Przepisuje zas lithin jodatwn w postaci pigulek wedlug nastepnej formuly

Rp.  Lithii jodwti grv. xxiv (1.50).
Pule. Quassiae.
Felr., Quassiae
aa . s,
wl fiant pi/u] Nr. 20,
S Rano i wieczorem Jedna pigulke.
Nastepnie podaje trzy pigulki dziennie,

Lathenm jodatum nalezy do przetwordw bardzo hygroskopijnych: przy spo-
rzadzanin zatem owych pigulek nalezy nzyé duzo stale) substancyi, a nastepnie
lm(,/jc, nalezy, aby pignlki szczelnie byly zamkniete.

Lathenm jodatum pomimo wysokiej zawartosei jodu odznacza sie ta wla-
snoscig, ze chorzy bardzo dobrze i przez dlugi ezas takowy zmosza. a w dziala-
niu terapeutycziem weale nie llwt(,[)ll‘]e mnym przetworom jodo vym.

(Allg. Wien. medie, Ztqg. N, 2. 1882). (Frosstern.
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Windomo=sc¢i bieznoeee.

Warszawa, Wydzial lekarski tntejszego nniwersytetu zatwicrdzil w stopaiu lekarzy: Remigiju-
szalaskowskiceo KazimerzaMazarakieeo, Romana M ov oz (enn eximialawle’, Jozeta
Sawiekiego i Czeslawa Wroczynskiego,

—  Poleciuny pamicei Szanownyeh Kolegdw Pamiectnik Fizyjografiezny® wydawnictwo nie-
zmicrmie dl kraju wazne, ktovego 11-gi tom ma niehawen wyjse z druku.  Bedzie on zawierai na-
stepujace dzindy: meteoroligije, bidrografije, orografije, geolog’je, chemije. zoologije, antropologe
I monogrifije okolie. piora znanveh badaezow. Cena: w Warszawie rs. 5; na prowineyi rs, 5 kop. 5.
Prenumerate naJezy nadsyiaé pol advesewn p. Fugenijusza Dziewul s kie go, Podwale 2.

Wiedei, Guzety tatejaze zapewniaja. iz wkrotee zarianowanyn zostanie prolesorem anatomii
patologiczne) profi K undrat z Grazu. jeden z ostatoieh uezniow Rokitansky'ego. Profesor
Arnold jun, z Heidelberga odmbwit przyjeeia tej katedry.

Zwich,  Profesor Kleb s z Pragi powolanym zogtal na katedre anatomii patologicznej w tu-
te)=zym uniwersytecic po Zieglerz e, ktory przeszedt do Tubingi.

Dinda-Peszt. Osiadia tu. Jako lekarz. hirabing WilmaHu g onnai, ktéra po ukoficzeniu kursow
medyeyny w Zuryehu, pelnila przez rok fuukeyje drugiego asystenta pray prof. Rose,

Petersburg.  Zmarta w Borysoglebsku  (gub. Tambowska) w skutek zarazenia sie dyfterytem
Jekawka Dmitricwa.

wryio 'Pelefon zyskal tn nowe zastosowanie. .,lharaacie splendide’ (fvenne del'opéra) z0-
stada polaezona z najwickszemi hotelami (Grand Hatel, Hotel du Louvre i t.d) telefonem, aby w razie
naglel polrzeby lTekarz mogl ezem predze] ordynowae telefonem lekarstwa tak, aby takowe hyto goto-
we, edy gi¢ po nie zglosi poslanice.

Be:lin, Niezadingo (15 Marea v. b.) rozpoeznie s'¢ tu nowy (drugi z rzedu) szereg wakaeyjnyel
odezytow dla lekarzy; trwacé on bedzie do konen Kwietnia t. r. Pomiedzy inaymi wykladaé beday:
Grawitz (praktyezny kurs anatomii patologicznei). B. IFréinkel. Sitten. Guttmann
Tobal (medyeyna wewngtrzna) prof. K ii s t e r (ehicurgla). prof. Hirsehberg (ehor by oezu,
Martin (choroby kobiet) prof. e win (przymiot) prof. Simon (praktyezny kurs medyeyny si-
dowe)). Zgtaszaé sie nalezy dop. Anv ers'a w Berlinie, S. W. llagelsherger Str, 2

(Ler'. Il YWoch, Nr. 1. 1582). A,

Nowe czasopisma. 7 r. 1882-im zaczely wyehodzié nastepujgee ezasopisma: w Wiedniu ,,Zeit-
sehrilt fir Diagnostik und Therapie® redagowane przez D-rJ. W eissg'a,

W Paryzn: [LHllygiene pratique™ (popularno-naukowe), i, Revue genérale dophtalmologie
(redagowane przez Dora 1 Meyera).

W Lipsku. ,,Newrelogisehes Centralblatt* (redagowane przez M e nd e %),

W Bonn: ,Centralblatt fiiv Allgemeine Gesundheitspflege (redagowane yprzez Fink e ln-
burga i Lenta.

N EI B0 140 GolsdsA.

s.gp. D-r Witold Placzkowski wspolwlageiciel ,,Gazety Lekarskiej“
zmart w d. 8§ b. m. w Meranie. Obszerniejsze wspomnienie o zmarlym
podamy w nastepnym numerze.
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4 Dnia 20 Czerwea ro 7. grono lekiwzy kaakaskich steacito zaenego, powszechnie wysoko cenio-
newo kolewe D-ra Stefana S e ie pour e, rzeezywisteso radee stanu, urodzonego r. 1823 w  Min-
skivm i zmarlego po ciezkiej i ddugiej chorobie (peknieeie tetniaka aorty).

S ™ ﬁcicp nra nanki ghmnazyjalie  pobteral w Sluekn, a studyja lekarskie ukonezyl
w Charkowie, poezem za miejsee sluzby wyznaezono mn Kaukaz, 7 powodu warunkow miejsen-
wyel niv ma lekarza na Kaukazie, ktoryby dlugo wystedzial na jednewm i temze samem miejsen; kaly
zwiedzic musi eady niemal ten kraj: los podobny spothal 1 zmarlego kolege. Trocz rozmaityeh po-
drozy dwae razy widzimy go poad  Karsem, w ezasic wojen 1856 — IS837 1 1877 r. Ciezka praea na
polu walki moeno nadwatlila zdrowie naszego kolegt. Rozwijajaca sie eoraz bardziej ehoroba zmu-
silv & p. Seiepure donwolnienia sig od sluzby i do szukania pomocy za granieami kraju. Jak
wysoce sluzba i praca jego byly  cenione, Swiadezg o tem wysokie stanowisko urzedowe, nagrody,
a takze i to, Ze opicee zmarlego pornez me bylo przez jedno Iato zdrowie rodziny Wielkiego Isicein
Namiestnika. Gdzickohwivck & p. Seiepura byl z kimkolwick miad stosunki, zawsze pozostawiad po
sobie najmilsze wspomnicnie, zyezliwosé i szacanck.  Bedae od natury obdawzony sympatyezng po-
wierzehownosceiy, a odznaczajae sig¢ przytem bysteym rozumen i njmujaeym doweipem, skarbil sobie
serea stalosein szlachetnyel przekonan, ktoryeh nie zmienial nawet pod wplywem nieprzyjaznych oko-
lieznosei. To tez 8. p. Stelan liczyl mmogich przyjacidt srod zaenyeh ludzi najrozmaitszyeh navodo-
\V(M('l, najlepszym tego dowodem, ze przyjactele wlasnym kosztem i staraniem przewiezli zwioki
Sciepury do Tyflisnz Abbas-Tumanu, odleglege przeszto o 200 wiorst, gdzie, szukajge ratunku
n BWe eierpienia, & . Stefan zyeie zakonezyk. Z tyehze skiadek i pomnik stanje. Prezes Cesarskiego
Towarzystwa lekarzy kankazkich na posiedzenin z dain 17 Wrzesnia r. z. nezeif nieboszezyka obszer-
nem wsponinicnicm posmiertnem, wyliezeniem zaslog  polozonyeh przez §.p. Stefana Seiepurg
i uwwl n‘m(,mcm jego zaenego eharalktern.

.p. Seicepura byl jednym z zalozyeieli Towarzystwa lekarzy kaukazkich, w ktérem naste-
phie c/._\nny bardze bral wdzial.  Jemu wylyeznic Towarzystwo zawdzieeza zalozenie oddzialu  antro-
pologieznego 1 wyposazenie takowego odpowiedniemi  przyrzadami.  Badania antropologiczne S p.
Seiepury ezaszek makrocefalicznyeh, znalezionyeh przez p. Brayern'a w grobach starozyfne-
eo Samtawrskiego ementarzyska, w lml»iiku wsi Mechela, niedaleko Tyflisu, vozpowszechnily inie
jego migdzy wezonymi europejskini, o ezem swiadezy liczne sprawozdania w wasie zagranieznej.

Teraz szezegdlnie bolesnie ezujemy nieobeenosé s. . Scie pury, mlyz stracilismy kolege,
ktory mogihy by¢ godnym przedstawiciclem naszego Towarzystwa na zjeidzie archeologiczno antro-
pologieznyni,

Sit levis terra tibi, lezgeemn daleko od rodakow t krewnyeh swaich, ale blizko tyeh, co wysoce
szanowali i serdeeznie kochali Cie ezeigodny nasz kolego i prayjaciclu!

J. Minkiewies (z Tyflisu).

4 Dnia 14 (26) Listopada zmart w nymniorzn D-r Lndwik Koeh wskuatek ehoroby sereowej.
Czeigodny starzee odzaaezal sie rzadRiemt przymiolami serea i duszy. Znalem go przed wicln laty,
ady byt lekarzem  gimnazyjum i rzymsko-katolickiego seminaryjum. 7 ezaséw szkolnyeh pamictam
ruehliwego, szezuplej budowy doktora, ktdry na zeszlovoeznym  Zjeddzie lekarzy w Krakowie po 20
blizke Iatael poznal mnie i ze 17y w ok przyeisnal do serea 2y tomicerskiego neznin, Czesé pamiced
ZACNCTO MOZ. D-r Jizef T'alko.
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