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0 leczeniu chirurgicznem wiewiorów i pierwotnych stwardnień
przymiotowych.

Odczyt miany na zebrań.u wydziału lekarsko-pizyroüniczego Towarz. Naukowego w Toruniu.

Przez Dra R y d y g ie r a ,  przewodniczącego tegoż 'wydziału.

Jakkolwiek sposób leczenia wiewiorów, o którym mam mówić, nie jest no­
wy, pomirnu tego pozwalam sobie na kiika chwil uwagę szanownych kolegów 
imii zająć, gdyż miałem sposobność przekonania się, że o ile sposób ten jest sku 
teezny, o tyle jest nie używanym w praktyce. Jeśli zaś zważymy jak często 
to cierpienie w obecnych czasach zachodzi, a nadto z jak nieprzyjemnemi czę­
sto na całe życie działającemi następstwami jest połączone, winniśmy się usilnie 
starać, żeby każdy sposób leczenia, który obiecuje nam prędkie i często zupeł­
ne wyleczenie tego cierpienia, jak najobszerniejsze znalazł zastosowanie.1 Nadto 
z ii aj d f zaraz sposobność do streszczenia dopieroco wyszłćj rozprawy professo- 
ra Au s p i t z a z  Wiednia „Zur Pathologie der Initial-Selerose“. Jako chirurg 
nie zapuszczę się w dowodzenie tej lub owej teoryi o przymiocie, pozostawiam 
to specyalnym syfilidologom. Stawiam się na objektywnem stanowisku i nie 
troszcząc się o teorye trzymam się ogólnie znanego i doświadczemem dowie­
dzionego faktu, że mamy jedem wiewiór, który za sobą nie pociąga ogólnych
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objawów przymiotu t. zw. wiewiór miękki, i mamy drugi wiewiór, za którym 
cały długi szereg cierpień ogólnego zakażenia przymiotu się osiągnie, tak zw. 
wiewiór twardy. Niech uniści i drmliści dowody gromadzą i rostrzygają czy 
jad wywołujący te cierpienia jest zawsze jeden i ten sam, lub też jad wiewio- 
ra miękkiego inny i inn) twardego, ja wolę się zająć leczeniem tego cierpie­
nia, jakkolwiek nie zapoznawani ważności powyższej kwestyi, sądzę atoli, że 
jest tak zawiłą, iż tylko specyaliści nią się zajmować mogą. Miękki wiewiór 
goi się jak każdy wrzód uporczywy, kwestya leczenia więc ta przynajmniej 
z góry nie tyle ważna—wrócimy jeszcze na końcu do niej.

Zupełnie inaczej rzeczy się mają z wiewiorem twardym. Tu bez litości 
następują cierpienia rujnujące wprost szczęście całego życia, tu nie tylko o za­
gojenie wrzodu chodzi, główniejsze pytanie czy jakimkolwiek sposobem może 
my »apobiedz następczym cierpieniom. Pytanie to już dawno specyalistów umysły 
zajmowało, dawno już mjśleli! nad t. zw. leczeniem poroniłem. Tak np. juz 
dol in H u n t e r  *) zaleca! wypalenie i wycinanie twardego wiewiora. Później 
atoli, kiedy teoryę czysto dualistyczną coraz ogólniej uczuwano, nieomal wszy­
scy syululologowie oświadczyli się przeciwko niszczeniu twardego wiewiora. 
Ho i pocóż niszczyć go jeżeli on przedstawia tylko pieiwszy objaw ogó l ne go  
zakażenia—powuadidi dualisci — uroniemy go, to pomimo tego nic choremu nie 
pomożemy— rozprzestrzeniony po calem ciele jad przymiotowy iiielitościwie po* 
kazuje się w długim szeregu reszty objawów to tu, to owdzie się umiejsco, 
wiając. iS.o wiec nie wygraliśmy, choćbyśmy go na jednein takiem miejscu 
zniszczyli, jak hydra stugłowa na innem miejscu odntsta i występuje. Nie dość- 
żo choremu nic nie pomożemy, ale przeciwnie zaszkodzimy mu nadto. Znana 
jest bowiem dra/hwość na przymiot cierpiących osób, których ustrój przesiąk­
nięty jadem nie /dole,u jest znieść żadnych energiczniejszych rękoczynów.

Wara więc od tępienia wiewiora, tak wołali dualUci.
Jeżeli zaś zupełnie bez uprzedzenia do sprawy wiewiorów przystąpimy 

natenczas z pewnością zupełnie innego przekonania nabierzemy.
Ile uprzedzenie ma wpływ na zapatrywanie nawet najsławniejszych au­

torów, tego nam dowodzi przykład v S i g m u n d ’a, z pewnością znakomitego 
specyahsty. Pomimo, że pizyżeganie ran. które wprawdzie jeszcze nie poka 
zywały śladów zakażenia przymiotowego, ale podczas s pół kowania z osobami 
notorycznie nu przymiot cierpiącemi albo już istniały, albo powstały, otrzymał 
wyniki przemawiające za skutecznością tego środka, jak to zaraz na statystyce 
jego w > każę, pomimo tego, powiadam, kilka lat później przejęty uprzedzeniem 
ogłosił 2), że oddalenie na drodze operacyjnej części zajętych pierwotną spra­
wa przymiotu jest bezskuteczuem pod względem zapobiegawczym.

To twierdzenie opierał S i g mu u d  na następnem zdaniu: „Pierwotne

l ) J o h  n II u n t e r. Abbamil. über d, vemjr. Krankh. I ebers. 1 787. 
a) \Y euer med. \V ocheuschr. 1871. Xr. 21, 22. Heber die B esehne'dung bei 

S plrlis der Vorhaut und Eichel.
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stwardnienie lub pierwotny guzik (Papel) wtenczas dopiero spostrzegamy, kie­
dy już znaczna część reszty ustroju jest zakażona jadem przymiotowym, a więc 
wydalenie ich na drodze operacyjnej już z upe ł n i e  bezskuteczne. ISa tern 
teoretycznem zdaniu oparty potępia ¡Sigmund środek leczniczy pierwszy raz 
przez I l ü t e r ’a ') używany, zalecany i swoją powagą przeszkadza dalszemu 
rozszerzeniu się jego w praktyce, środkowi, którego skuteczność dowiódł już 
Hü t e r  sam w praktyce, a po nim V. Vogt  2) i Uraz w munows/ym czasie 
Aus p i t z  3) z Wiednia. Oprócz S i g mu n d  a oświadczyli się przeciwko temu 
środkowi operacyjnemu 0. Mayer ,  Goul son,  Lewi n  i inni twierdząc, że 
wycinanie wiewiora nie tylko nie zapobiega ogólnemu zakażeniu przymiotowe­
mu, ale nadto nie usuwa nawet miejscowego cierpienia, gdyż często blizna 
następnie, podług nich, twardnieje.

Co do pierwszych dwóch wy mieniony cii autorów, to można im zarzucić, 
że przy operacyacii sw-ycli na które się odwołują me zachowywali tyle po­
trzebnej ostrożności, żeby przy wycinaniu nu nowo nic zakazić rany. Nie uży­
wali oni desinlekcyi przed, podczas i po operacji, która konieczną jest i z naj­
większą .skrupulatnością winna być stosowaną, jeżeli nie chcemy otrzymać ujem­
nych wyników. Równy zarzut możemy uczynić i innym autorom.

Co się tyczy Lew’i na i wypadku przez niego (w Herl. klin. Wochen. 
1873. Nr. 12) ogłoszonego, wierzyć mu musimy, że zastosował odpowiednie 
środki desinfekcyi, to też w bliźnie nie powstało na nowo stwardnienie. Wpraw­
dzie pomimo tego po o tygodniach wystąpiły objawy ogólnego zakażenia, cho­
ciaż w czasie wykonania operacyi nie można było odkryć oprócz d w ó c h  
s t w a r d u i a ł y c li i o b r z m i a ł y c h  m a ł y c h  g r u c z o ł  ó w w p r a- 
wej  p a c h w i n i e  żadnych objawów ogólnego zakażenia. Mógłbym może 
mniej biegłemu autorowi zarzucić, że ponieważ wycięcie to wykonał na kobie­
cie, a u kobiet, jak to Vogt  wspomina, stwardnienie (bo o stwardnienie, a me 
wiewior w wypadku Lewi na  chodziło) rzadko bywa tak ograniczone, aby mo­
żna je zupełnie wycinać; a nadto przy znaczngj obszerności błon śluzowych 
przyrządu płodowego u kobiet i niekorzystnego dla ścisłego badania ich poło­
żenia łatwo można nie dostrzedz małego stwardnienia na innetn miejscu sie 
znajdującego. Powtarzam, nie myślę tych zarzutów' (Lewinowi  czynić, bo ani 
Hüt er ,  ani Vogt ,  ani inni po nich wycinanie zalecający nuto,rowie, ani na­
reszcie ja w ninioiszej rozprawce nie myślimy zalecać wycinania wiewiorów 
i pierwotnych stwardnień przymiotowych jako środek n i g d )  nie zawodzący 
i n i e omyl n i e  zabezpieczający chorego od ogólnego zakażenia przymiotowe­
go, jeżeli wycięcie nastąpiło jeszcze przed wystąpieniem objawów ogólnych.

ią Vortrag in der Beri. mod. Gesellschaft a 37 Mai 18f>7 und Beri. klin. Wo­
chenschrift 181!7. NY. 27.

3) Beri. klin. Wochenschr. 1871. Nr. 38.
*) Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis. 187 7.
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Zalecamy len środek tylko jako z dotychczas znanych najlepszy i najpewniej­
szy co do zapobiegania ogólnemu zakażeniu.

Nie znając istoty zarazka przymiotowego trudno nam będzie wynaleść 
środek, któryby na pewno rozprzestrzenienia jego zapobiegł. A gdybyśmy na­
wet taki środek na pewno odkryli, podług mego zdania \ wtenczas nie wszy­
scy chorzy ochroniliby się ogólnego zakażenia. Wiadomo bowiem każdemu 
lekarzowi niestety aż za nadto dobrze, że zwykle choizy dopiero zbyt późno 
do nas się udaj...

1 J< żeli Ii e w i n (1. c.) występując przeciwko lLuter’owi wyżej nadmieniony 
wypadek nazywa „eclulant“ i uważa go jako niezbity dowód bezskuteczności zaleca­
nego przez II ii t e r a  rękoczynu, ponieważ brakło wszelkich objawmw ogólnego 
zakażenia, tylko 2 małe gruczoły w‘praw ej pachwinie były stwardniałe i cokol­
wiek powiększone, i dalej dosłownie powiada: „jeżeli w którym wypadku, to 
wT tym musiało pierwotne stwardnienie jeszcze zawierać w pojęciu Hii t e r a  
umiejscowiony i odosobniony (isolirt) zarazek, powtarzam jeżeli Lewi n  
ten wypadek za tak niezbity dowód uważa, to nie trudno tui będzie mniej 
uprzedzonych lekarzy i nie tak ściśle trzymających się zasady Le wi na  gło­
szącej, żo „prawdziwe przymiotowe postacie pierwotne (Vrimitifvormenj nie 
przedstawiają już tylko miejscowego cierpienia, ale ogólne zakażenie, przekonać 
o cli wi ej n ości tego dowodu, choćby nawet liczba podobnych spostrzeżeń zna­
cznie więk&zą była. 1’rzyzna mi każdy, że skoro gruczoły pachwinowe już są 
zajęte, to przypuścić należy, że zarazek od p erwotnego stwardnienia p r zy­
na j mni e j  do tych gruczołów musi się dostać. Jeżeli 'wtenczas wytniemy 
tylko stwardnienie pierwmtne, a gruczoły pozostawimy i później dziwimy się, 
że ogólne zakażenie nastąpiło, to łatwo możemy »ię narazić na to, że inni wię­
cej bezstronni badacze naszemu zdziwieniu będą się dziwdi. Oożbysiny o tym 
chirurgu pumyśleli, kióryby wyciął sutkę zajętą rakiem, a pozostawił gruczoły 
nabrzmiałe pod odpowiednią paulin, później zaś się dziwił, że doczekał się 
recydywy? Co więcój, żeby na fundamencie jednego takiego spostrzeżenia— 
a niechby i kilku —chciał twierdzić i rzecz za nieomylnie udowodmoną uwa­
żać, ze rak jest chorobą ogólną, że wycinanie miejscowe na nic się nie przy­
dało. Małoby się z pewnością znalazło 'zwolenników, którzy by temu niezbite­
mu dowodowi ufali. A co do przymiotu jeszcze mniej zaufania zasługuje "po­
dobny dowod. O raku nie wiemy skąd na tern lub na owem miejscu powsta­
łe, o przymiocie zaś wiemy, że pierwotne stwardnienie lub pierwotny wiewiór 
sa niejako drzwiami przez które jad przymiotowy do ciała się doswie, tonie 
ulega wątpliwości. Jak przykład przytoczę tylko przypadek dotyczący jednego 
z docentów gry fij.sk i uli, który :na|ąc 3 (średni) palec prawej ręki skaleczony 
użył go do badania położnicy na nieszczęście przymiotem dotkniętej. Na tym 
oalcu i w ranie, której siedzibę na pewno znal, rozwinął się wiewiór, a póź­
niej nastąpił oguluy przymiot. Dodam tylko nawiasowo, że później w skutek 
gangreny chory kazał sobie palec wwlUs/czyć. Równie pewną rzećzą, jak to, 
że pierwotne stwardnienie lub wiewior są niejako drzwiami dla wniknięcia za­
razka przymiotowego do ciała, jest też i to, że musi być pewien czas, czy
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krótszy, ozy dłuższy, w kióryui zaraz('k iuż przy drzwiach musi  się znajdo-; 
wae. Wycinając w tym czasie stwardnienie pierwotno lub wiewior, mus i my 
niewątpliwie uwolnić ciało od ogólnego zakażenia. Chodzi tyiko o oznaczenie 
tego czasu. Z góry przypuścić już można, że u rozmaitych osob różnie się 
izeczy będą miały, a więc już to bardzo utrudni ścisłe oznaczenie czasu, a nad­
to—przynajmniej-jak rzeczy teraz stoją—zbyt dużo znajomości nam braknie, 
żeby się o podobnie ścisłe oznaczenie kusić. Nateraz będziemy się musieli 
kontentować, /,o w niektórych wypadkach ze skutkiem zap o b i eg a w c z e ni wy­
cięcia dokonamy, w innych bez skutku tego. Oprócz tego głównego skutku 
jeden skutek nieomal zawsze osiągniemy, jeżeli ogólne zakażenie przymiotowe 
niezbyt jawnie występuje: pozbędziemy sic wiewiora, a na jego miejsce otrzy­
mamy ranę czystą, która często w 2 — 3 dniach doraźnie (¿Jer prii.iam) się. za­
goi, kiedy wiew ior zwykłym sposobem leczony i kilka tygodni wymaga do za­
gojenia. dSie wspoimnam już o tern, że wycinając stwardnienia przymiotowe 
ub wiewiory spodziewać się możemy łagodniejszego przebiegu ogólnego zaka­

żenia Wiem dobrze, ze ta ostatnia nadzieja nie jest zbyt uzasadniona, bo zara­
zek przymiotowy dostawszy się raz do ciała w mem się odradza; przypuścić atoli 
można, ze nabrzmiałe gruczoły są niejako magazyny zasilające jego żywotność 
i siłę odradzania, a z wydaleniem owych z ciała osłabiamy całą sprayu’« cho- 
robną.

Mógłby mi kto słusznie zarzucić, że są to sobie teoretyczne rozumowa­
nia, których może praktyka wcale nie potwieidza. Dmgie moje zadanie więc 
będzie dowieść przypadkami z praktyki słuszności powyższych teoretycznych 
dedukoyi. Najprzód jako dowod, że tak powbem, praktyczny na moje twier­
dzenie o istnieniu pewnego czasu, w którym zarazek musi się komec/me tuż 
obok miejsca wniknięcia znajdować —twierdzenie nie potrzebujące prawdziwie 
dowodu—przytaczam statystykę v. Si gmundbi ,  autora, którego z pewnością 
nikt nie posądzi o stronność na naszą korzyść, p i gin u n d leczył 57 osób, któro 
mając rany, ranami temi dotykały się przymiotu, alę do czasu kiedy radziły 
się Sig m u n d a  na ranach jeszcze nie okazywały się ślady przymiotu, innemi 
słowy, rany jeszcze nie zamieniły się na wiewiory. Z tych 57 chorych leczył 
S i g m u n d  35 wyżeganiem ran, a 22 tuczem. Statystyka jego wrykazuje, że 
od owych 35 leczonych wyżeganiem 25 pozostało zdrowymi, a ou owych 22 
niczem leczonych zachorowało 11 na przymiot. Zachorowało więc z pacyen- 
tów wyżeganiemMęczonych tylko 287«, a niczem leczonych 50°/^. Interesują­
ce nadzwyczaj są spostrzeżenia S i g mu n d ’a co do skuteczności wyżegan wy­
konanych w rozmaitym czasie. Z 15 osób wykonanych i  piencszych dwóch 
dniach po zetknięciu żegadłem leczonych 14 pozostało zdrowych, z 24 osób 
w pierwszych trzech dniach podobnie leczonych 21, a z 11 jeszcze później 
przyżeganych tylko 4 osoby nie zachorow<iły. Mógłb) mi kto zarzucić, że 
osoby te me były jeszcze chore, ¡skąd więc mają dowodz:ć skuteczności żega- 
dła? Na to odpowiadam, że po pierwsze znana jest ogóinie zaraźliwość jadu 
przymiotowego, skoro zetknie się z raną. Powtóre już przytoczona statystyka 
dowrodzi tejże zaraźliwości a zarazem skuteczności wyżegania, boć z 11 osób

11
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po trzech dniach żegadlem leczonych tylko 4 nie zachorował)'. A nareszcie 
dodam, że z 22 osób leczonych przez S i g m u n d ’a środkami indyferentnemi 
11 przymiotowi uległo.

Najlepszy praktyczny dowód o skuteczności zapobiegawczej chirurgiczne­
go leczenia pierwotnych stwardnień przymiotowych i wiewiorów dał profes- 
sor Auspi t z  w ostatniej swej rozprawie wyżej wspomnianej. Leczył on IB 
wypadków sposobem przez lliiterhi zalecanym, który zaraz to na tern miej­
scu dokładniej opiszę. Najprzód winniśmy pole operacyjne dokładnie oczy­
ścić, przemywając je przez dłuższy czas 3o/0 rozczynem 1 kwasu karbolowego* 
Następnie unosimy—-jeżeli możemy—-część ciała chora haczykowatemi kleszczy­
kami w górę i nożyczkami jednem cięciem wycinamy. Jeżeli stwardnienie 
lub wiewior znajdują się na napletku {praeputinm) najlepiej cały napletek ode- 
tniemy. Potem znowu ranę wymyjemy dokładnie rozczyWłn kwasu karbolo­
wego, a nareszcie zmieniając narzędzia zaszywamy ranę i zakładamy opaskę 
karbolową. Podczas operacji w nowszym czasie używamy spray. Z B3 wy­
padków A u s p i 17,’a odłączyć należy 4 za krótko obserwowane, 2 operowane 
pomimo ¡siniejącego już ogólnego przymiotu i 4 z niepewnym ostatecznym 
wynikiem, pozostaje więc 23 wypadków. Z tych 14 chorych na pewno wyle­
czonych zostało i nie ulegli później przymiotowi, a tylko 9 później na przy­
miot zachorowało. V\ 5 razach nastąpiła recydywa w ranie. Wypadki przy­
toczone tern większego znaczenia nabierają, jeżeli zwazymy, że Au s p i t z  do­
piero zupełnie nieomylnie przymiotowe stwardnienia wycinał, a więc dość poź- 
lio operował. Nadto wykony wając sw7e operacye 1 wT poliklinice nie zawsze— 
jak sam przyznaje—zachował potrzebną ostrożność tak co do desinfekcyi jako 
i co do zupełnie dokładnego oddalania całej obszerności stwardnień.

Do licznych tych wypadków Au s p i t z ’a dodam jeszcze, że liczba przez 
H u te r ’a i \r og t’a operowanych dochodzi podług ich istnego zapewnienia do 
kilkadziesiąt i podobne wyniki otrzymali jak Auspi t z .

Nie wspominam o 3 chorych przezemnie operowanych zaraz w pierw­
szych dniach po zakażeniu, o których po roku miałem sposobność prze­
konania się, że nie zachorowali na ogólny przymiot.

Sądzę, że powyższemi liczbami 1 praktyczn.e dowiodłem zapobiegawczej 
skuteczności chirurgicznego leczenia pienvotnye.li stwardnień przymiotowych 
i wiewiorów. Ani myślę twierdzić jakoby to leczenie każdego chorego miało 
uchronić od ogólnego przymiotu, tyle tylko pewna, że z dotychczas znanych 
środków7 ten ‘est najlepszy pod względem zapobiegawczym. Gdzie zas nie uchroń 
chorego przed ogólnym przymiotem, tam zdaje się przynajmniej łagodniejszy 
przebieg choroba przyjmuje, jak tego oprócz innych spostrzeżeń zdają się do­
wodzić 4 wypadki A u s p i t z a  zaliczono pomiędzy wypadki z niepewnym wy­
nikiem . W tych wypadkach bowiem objawy ogólnego przymiotu, jak np. wy­
rzuty tak nielicznie występowały i tak szybko ginęły, że nie można było na­
brać przekonania pewnego o ich istocie.

Przedewszystkiem zwróciłbym uwagę szau. kolegów jeszcze raz na dobre 
wyniki S i g mu n d ’a uleczonych przyżeaaniein po pierwszych 2 — 3 dniach po

f
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zetknięciu ran z przy mięłam Zważywszy, że właśnie lekarze praktyczni
w swym charakterze jako lekarze, domowi maja często sposobność spostrzega­
nia tej choroby w pierwszych jej początkach, natenczas przyznamy wielkie zna­
czenie tego sposobu leczenia właśnie w prywatnej praktyce.

Na zakończeni streścili)) ni moją pracę w następujących zdaniach:
1) Wycinanie pierwotnych stwardnień przymiotowych i wiewiorów spo­

sobem H ü t e r ’a najlepszym jest środkiem leczniczym: zapobiega często ogól­
nemu przymiotowi, a nieomal w każdym razie zamienia wrzód przymiotowy 
na zwyczajną ranę gojącą się często doraźnie. Dla tego można tego środka 
używać i przy miekich wiewiorach celem osiągnięcia szybkiego wygojenia.

2) Irn rychlej środek ten zastosujemy, tern pewniejszy jego skutek zapo­
biegawczy. Dla tego nie należy czekać aż przekonamy się, że mamy do czy­
nienia z twardym wiewiorem, gdyż środek ten. jak pod Nr. 1 się rzekło, za­
stosować możemy i do miękkich wiewiorów, a przedewszystkiem o to dbać 
winniśmy, żeby jak najpręd/ój operować, choćby czasem nie twardy wiewior 
wyciąć.

3; Gdzie środek ren n;e zapobiegnie wybuchowi ogólnego przymiotu zdaje 
się przynajmniej łagodzić sprawę chorobną.

4) Gdzie trudne lub niemożebne jest wycinanie chorych części, należy 
zastosować żegadła, a najlepiej thennocautera Ba q u e l i n ’a. ńegudftt atol1 
nie są tak pewnym środkiem zapobiegawczym, jak wycinanie, gdyż trudno 
przekonać się, że od razu zniszczyliśmy ws z y s t k i e  części chore do szczętu, 
a w przeciwnym razie zarazek pod strupem dalej się rozszerza i rozwija.

Przyczynek do sposobów stwardniania i barwienia tkanki
ośrodków nerwowych.

Napisał Dr A . Krlicki.

Badając w gabinecie kliniki psychiatrycznej prof. J. Mi e r z e j e ws k i e g o  
niektóre kwesty* dotycz lee się anatomii i patologii rdzenia kręgowego, byłem 
spowodowany nie tylko do użycia znanych dotąd sposobów stwardniania i bar­
wienia nerwowej tkanki, ale nadto stosowałem zupełnie nowe. Szczegółową 
o tern rzecz podam w tej mojej pracy, której wiele jeszcze brak do końca. 
Obecnie ograniczam się na jak najtreściwszem opisaniu tych sposobów, a to 
w tym wyłącznie celu, aby obfitsze próby innych więcej stanowczo orzekły
0 ich pożyteczności.

Co do ciał stwardniających tkankę ośrodków' nerwowych, my możemy 
ograniczyć się wspomnieniem trzech ich rodzajów, prawie wyłącznie w prakty­
ce używanych, jako to: alkohol kwasy i kwaśne sole alkaliów'.

Stwardniające działanie alkoholu zależy głównie na pochłanianiu wody
1 ścinaniu ciał białkowatych. Działanie zaś kwasów a także i kwaśnych sol/ 
alkaliów warunkuje się oprócz pochłaniania wody jeszcze głębszymi procesami
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chemicznymi, które zachodz.. w samych elementach tkanki Niezawodnie 
najsilniejszym stwardniającym środkiem jest alkohol, ale jednocześnie więcej 
od wszystkich innych niszczy on delikatne stosunki elementów i szczegóły sa­
mej ich budowy. Pozostają więc kwasy i kwaśne sole alkaliów, którymi po­
sługują się wszyscy, dając pierwszeństwo takiej lub innej ich kombinacyi,

Sądzę, że niema nic do dodania do tego co już tak sumienny badacz jak 
Dei t e r s  2) wyrzekł o niedostatkach głównych z tych’ środków, mianowicie 
kwasu chromnego i dwuchromianu potażu. ■ !

Ezeezywiście zupełnie słusznie znajduje on niedogodnym dwuchromian 
potażu z dwóch powodów: 1° że zbyt długo stwardnia tkanki mózgu, tem dłu­
żej rdzenia kręgowego, 2° że tkanki te pochłaniają owa sól zupełnie równo­
miernie, co w następstwie niekorzystnie wpływa na ich zabarwienie karminem, 
zabarwienie to bowiem także występuje zanadto jednakowein i we wszystkich 
elementach. Co do mnie mogę tylko zauważyć, że to samo da się powiedzieć 
i o działaniu dwuchromianu amonii i tej mięszaniny dwuchromianu potażu 
z siarczanem potażu lub sody, która się nazwiskiem Mül l  e r a  mianuje

Czysty kwas ehromny wprawdzie De i d e r s  znajduje lepszym, z tego po­
wodu, że stwardnienie jego działaniem pozwala na lepsze następne zabarwie­
nie karminem, sprawiedliwie wszakże widzi tu i teu niedostatek, że kwas ehrom­
ny zbyt prędko i silnie stwardnia powierzchnie kawałków tkanki, utrudniając 
tem samem dostęp płynu do środka tychże, pozostającego nieodpowiednio mięk­
kim. Zupełnie to samo stanowi wadę kwasu pikrynowego, który zaleca B an­
vier  3), a więcej jak prawdopodobnie jest to wspólne wszystkim kwasom.

Skombinowane działanie, mianowicie uprzednie macerowanie w roztworze 
dwuchromianu potażu, a następne moczenie w V2 do 1 procentowym kwasie 
chromnym, jakkolwiek daje dobre stwardnienie, wszakże na to także trzeba 
czasu nie mniej jak 4 do 6 tygodni.

Szczególniej czas mając na względzie, starałem się użyć takiego środka, 
któryby nie podlegał powvzszyrn zarzutom. Wypróbowałem liczne ciała che­
miczne, które tu wyliczać uważam mestosownem, póki nie otrzymałem dobrych 
skutków, mianowicie od siarczanu miedzi.

Kawałek świeżego mózgu psa, który dla próby położyłem w 5-cio pro­
centowy roztwór siarczanu miedzi, zmiękł i zgnił po 10 dniach, pomimo iż 
płyn odświeżałem codziennie. Z początku tylko kawałek ów «dawał się nieco 
twardnieć. Następnie przegotowałem półtora procentowy rozwór dwuchromia­
nu potażu i do takowego dodałem pół procentu siarczanu miedzi. V, obfitą 
ilość takiego płynu włożyłom świeży wyjęty mózg z móżdżkiem i rdzeniem 
przedłużonym, a nadto cały rdzeń kręgowy 40 dniowego świniaka, rozumie

»
*) R a n v i e r. Traité technique d*HÎ9tologie. Paris 1S75. p. 89.
2) O t t o  D e i t e r s .  Untersuchungen über Gehirn und Rückenmark des 

Menschen und Säugethiere. Braunschwe-'g 1865. p. 19 — 22.
3) 1. c. p. 89.
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się zrobiwszy uprzednio na tych ezęściaeh. należycie głębokie nacięcia. Płyn 
odświeżałem codzień i na S dzień tkanki te otrzymałem zupełnie dosyć ¡¡stward­
niałeś i dla robienia dobryeli mikroskopowych tdęo.

Sposób ten wtedy natychmiast zastosowałem do świeżego mózgu i rdze­
nia kręgowego 3 letniego psa, a wymagane stwardnienie nastąpiło 12 dnia

Mózg człowieka wyjęty.w 24 godzin po śmiem, który włożyłem w ta­
każ płyn tylko z większym proeemem dwuchromianu potażu (Kabt Mohr o. */2 °/o1 
Ctipri sulp. V2 °/0), na 15 dzień już dostatecznie stwardniał. Przytem w pierw- 
szem tygodniu odświeżałem płyn codzień, w drugim co drugi dzień.

^Następnie wiele mózgów mąceni walem w takim samym płynie i zawsze 
z tym samym rezultatem; zauważyłem tylko, że mózg1 wyjęte po/niój jak 
w 24 godzin twardnieją, z początku mianowicie nieco leniwiej, w ogólnym je 
dnak czasie niema większej różnicy jak jedna lub dwie doby.

Sposób w jaki płyn po\\\ższy przygotowywałem zawsze był jak najpro­
stszy: albo mieszałem w powfżfj wspomnianej proporcji proszek dwuchromia­
nu potażu z proszkiem siarczanu miedzi i rozpuszczałem w czystej wodzie, 
w wiadomym stosunku; albo też do gotowego już roztworu dwuchromianu po­
tażu dodawałem należne ilość proszku siarczanu miedzi i mieszałem do zupeł­
nego rozpuszczenia; to ostatnie następuje zawsze zupełnie czysto, a płyn taki 
w ogóle rożni się od roztworu samego dwuchromianu potażu słabszym i nieco 
żielonkowatym kolorem.

W danej chwili niepodobna mi stanowczo wyrzec, co w takowej miesza­
ninie przyspiesza stwardnienie. Sam cliemiczny proces powstający przy dzia* 
laniu siarczanu miedzi na umarłą tkankę fcerwową pozostaje tak ciemnym jak 
i działanie innych stwardniających środków. Mając jednakże na względzie 
niewątpliwe pochłanianie soli miedzi przez tkanki w ogóle, dowiedzione w ostat­
nich czasach doświadczeniami Drów Du r g  i Ducom lj na psach, możnaby 
z pewnein prawdopodobieństwem i tu to samo dopuścić, naturalnie o tyle o ile 
świeżo umarła tkanka nerwowa pozostaje analogiczna żywej.

Przymioty takowej mięszaniny, naturalnie przy akuratnem wypełnieniu 
powyżej ukazanych warunków, szczególniej występują przy robieniu cięć (pre­
paratów) mikroskopowych. Iłobią się one łatwo, dosyć duże i idealnie cien­
kie, zarówno z tkanki mózgu jak i rdzenia kręgowego we wszystkich kierun­
kach. Obraz mikroskopowy takich preparatów bez wszelkiego nawet zabar­
wienia jest zupełnie jasnym. Wszystkie elementy przedstawiają się dobrze za­
chowanymi i ostro odgraniczonymi. Prążkowat.ośó komórek zwojowych wszy­
stkich form, jak również i ich wyrostków protoplazmatycznych więcej lub mniej 
rozgałęziających się, szczególniej w rdzeniu kręgowym występuje bardzo wy­
raźnie.

0  B u r q  e t  D u c o m .  Recherches sur l’action physiologi jue de cuivre e 
des ses composes. Archives de Physiologie etc.....  B r o w n - S e q u a r d, C h a r ­
c o t ,  V u 1 p i a u. 2 sérié, tome 4, 187 7, p. 204.
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Zielonkawy odcień mielinu pozwala odróżniać osiowe cylindry, które po­
wstają, zupełnie bezbarwnymi, daleko lepiej na takich preparatach jak na in­
nych. Ciałka krwi tak czerwone jak i białe przedstawiają się lakiem iż jak 
i pod wpływem czystego dwuchromianu potażu.

Dla bardzo młodych tkanek dodatek siarczanu miedzi powinien być da­
leko mniejszym, w przeciwnym bowiem razie stwardnienie następuje zanadto 
prędko, przez co komórki zwojowe kurczą się, a preparat pod mikroskopem 
przedstawia się niejasnym, jakby zalanym.

(Dokończenie nastąpi).

K O R R E S P O IS r  D E N  C  Y  A .
San Demo, w wrześniu 187 7 .

San Remo jako stacya zimowa dla chorych na płuca
S a n R e m o p o d  w z g l ę d e m  t o p o g r a f i c z n y m  i m e t e o r o ­

l o g i c z n y m .

Spostrzeżenie jakie robitein podczas pobytu mojego w San Remo, jak również 
dokładne zbadanie tamecznych stosunków klimatycznych upoważniają mnie uo napisa­
nia niniejszego artykułu, tym więcej, że u nas San Remo bardzo mało jest dotąd zna- 
neni. Chociaż dopiero od lat kilku miasto to liczniej odwiedzanem bywa, to jednak 
warunki klimatyczne tak jego sławą rozgłosiły, że dziś zajmuje ono jedno z najpierw- i 
szych miejsc między jdacyami klimatvcznemi. San Remo leży pod 43°48 póln. Szero­
kości tuż nad możom Srodziemnem w zatoce, której długość od jednego do drugiego 
przylądka wynosi około 22000 stóp.

Zatoka ta jest ograniczoną z wschodu i zachodu przez dwa wy&okie przylądki* 
z których pierwszy Capo Verde o 6000 stop więcej na połnoc wysuwa się w morze* 
niż przylądek zachodni Capo nero.

Mniej więcej w środku tej zatoki wznosi się na wzgórzu stare miasto San Remo* 
tworząc malownicze ale nędzne ruiny, w których się mieści 16 kościołów i klasztorowi 
trybunał, liceum, gimnazym i 1 1000 mieszkańców. U stóp miasta zbudowanego amfi­
teatralnie rozciąga się szeroka i długa ulica, która stanowi główny punkt życia w San 
Remo. Na tej ulicy mieści się 22 hoteli i mnóstwo prywatnych willi, elegancka skle­
py", apteki, restauracje, teatr opery włoskiej i t. p., w przyległych zaś wyżej potożo■ 
nych ulicach starego miasta daje się spostrzegać życie prawdziwie włoskie. Z północy 
zatoka jest zupełnie zasłoniętą górami od 2 do 4 tysięcy stóp wysokiemi: Bignone, 
Monte, Colma, poza ktriremi widać Monte Ceppo blizko na 5000 stóp wysoką, aż wre­
szcie Alpy nadmorskie od 8 do 12 tysięcy stóp wysokie, rozciągając się długim łańcu­
chem zapierają drogę yviatrom północnym.

Pomiędzy" te mi górami płynie kilka strumieni, których łoży'ska jednak ire otwie­
rają yviatrom drogi, ale wijąc się krętym biegiem poza górami zrazu zdążają na wschód, 
a następnie zwracając się na południe wpadają do morza. Okoliczność ta jest nadzy. v- 
czaj yvażną ze względu na roślinność tak bujną yv San Remo, że jej podobnej nigdzie 
znaleźć nie można.

9

Wzdłuż morza z obydwóch stron szerokiej drogi między dwoma przylądkami zło­
cą się woniejące lasy cytrynowe, które tu szczególniej doznają kultury (wiadomo, że 
cytryny mniej znoszą zimno niż pomarańcze).

Wspaniałe hotele i pryyvatne yydlle otaczają ogrody z najbujniejszą roślinnością. 
Szczególniej strona zachodnia miasta jest pod tym yyzględem czarującą. Szerokie i wy­
godne chodniki cementowe proyva<lzą nad wyniosłym nieco brzegiem morza do olbrzy-
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m *5 5 nowo założonego torasu, t. zw. Ciardino dell’Iinperatrice *); ztąd n i4 i p i ęlcn i ej szy 
widok na miasto, na port i na morze, na którem liczne widać okrętv, a w dali rysują 
ai  ̂ na horyzoncie kształty dzikiej Korsyki. W tejże stronie tylko bliżej miasta znajd u* 
je sio ogrón puKliczny, na którego piękność zebrała się cali bujna roślinność San Ke­
nio. To też rzeczywiście nie można zostać obojętnym na widok tej pięknej natury, od- 
lychając czystem powietrzem, pełnefn najrozmaitszych zapachów. Ż.wopłotv z kwitną­
cych przez całą zimę róż zachęcają do wejścia do tego przybytku piękna. Znaleźć tam 
można różnego rodzaju drzewa i kwiaty, które w harmonii sąsUidując z sobą, nastrajają 
przechodnia do spokoju.

W kłąbach okolonych różami złocą się pomarańcze, wonieją bielimy (Datura stra­
monium'), heliotropy, narcyzy, hyacynty i skromne fiolki.

Ordzie indziej znowu palmy daktylowe i banany, które jedynie tu się utrzymał)
1 onad temi wznosi się dumnie młody eucalyptus globulus, który w lat kilkanaście olbrzy­
mich dochodzi rozmiarów.

\\ 'obraźmy sobie czyste błękity nieba i muzykę doskonałą, która tu 3 razy ty* 
godniowo grywa, a doprawdy nie można się dziwić, że chorzy prawdziwie odżywiają 
w pośród takiego otoczenia i że chętnie niektórzy cały dzień tu przepędzają. Chociaż 
ogród nie wielki, to jednak dosyć ma miejsca dla szukających spokoju i czystego po­
wietrza, a widok ztaintąd również obszerny tak na tnorze, ak i na przyległe góry po­
kryte lasami ciemno-zielonych oliwek, między ktoremi sterczą dziwille rozkonarzone fi­
gowe drzewa, jak również kasztany, migdały, brzoskwinie i t. p., wreszcie na Wierz­
chołkach gór dzikie porastają sosny, dopełniając rozmaitości malowniczego widoku.

prawdzie dróg w godnych do tych gór niema, ale jest nadzieja, że się Rada miejska 
i na nie z czasem zdobędzie. San Kenio dopiero od lat kilku więcej podnosić się za- 

zęio, a jednak już ry wulizowaó może z najpiękniejszeini stacy ami południowej Francyi. 
oiocznie przyb_vwa kilkanaście willi i nowe drogi dla pieszych i dla pojazdów.

Kto pragnie morskiein napawać się powietrzem, ten po zachodniej stronie miasta 
znajdzie szeroką drogę po której liczne kursują ekwipaże do młode' Rordigherv, którą 
zdobi dziki las palmowy a więcej otwarte położenie pozwala oku w dalekich bujać oko- 

-*<li. ł o  wschodniej stronie miasta znajduje się wygodna, ocieniona i zawsze sucha 
f wadząca do pustego miasteczka Poggio, zkąd znowu szeroki i zupełnie nowy 

o íywa się widok, którego piękność szczególniej przy samotnie stojącym koseieie na 
apo verde zasługuje na uznanie. Z obydwóch stron widać ztąd daleko kręty brzeg 

moi za, na którym leżą x'ucea, Monaco, Mentona, Ventimiglia, z drugiej zaś strony aż 
o oi to Maurizio. Ale tu już roślinność inna spostrzegać się daje, chociaż tak bli- 

z o San Remo. W styczniu i lutym widać ztąd przyległe wierzchołki gór śniegiem 
po ryte, nie ma już złocistych cytryn, a nawet zielone oliwki nie nudzą tak swym je- 

nostajnym kolorem. Dłije nam to wyobrażenie, jaką różnice w klimacie może stano­
wić położenie jednej góry i sam kierunek łożyska rzeki zmienić może klimat całej oko- 
icy. Dla tego to bezwarunkowo tu nadmienić muszę, że mylnem jest zdanie, iż skoro 

P an Kenio jest tak ciepło, to i blizko San Remo takiż sam klimat bvć musi, i że 
or °̂ i âuriz>0 np. w takichże samych znajduje się warunkach jak San Kenio.

KT t- ‘'Tosoł>nośe niejednokrotnie przekonać się o wybitnej różnicy nawet tak
blizko p łożonych miejsc. Jednorazowa przejażdżka nie wystarcza do prawdziwego 
ocenienia. &

Oprócz tych wielkich dróg dla pojazdów, jest mnóstwo małych dróżek dla pie­
szych z również urozmaiconym widokiem. Chętnie bardzo wysyłałem szczególniej mło- 

yc i pacyentów na spacery w góry, a to dla podniesienia działalności płuc, gdyż cho­
rzy wstępując pod gorę muszą oddychać głębiej, co zdaje mi się korzystniejszem nawet 
mz wszelkie przenośne aparaty S c h n i t z l e r a  i W a l n e n b u r g  a, których 
sława w ostatnich czasach już się znacznie zmniejszyła. **)

*) - W pamięć Cesarzowej Rossyjskiej, która tu goszcząc ofiarowała pewną sum­
mę na utrzymanie ogrodu.

) Patrz broszurę W irkungslosigkeit und ivachtheile der transportablen pneu­
matischen Apparate v. Dr J o s e p h s o n .  Hamburg 187 7.
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Nic do mnie wprawdzie należy pisać o miejscowych rozrywkach, ale wiem z do­
świadczenia co najwięcej ciągnie do .Nicei tych chorych, którym lekarz wyraźnie zale­
cił Mentone. Iłojaźń nudów jest większą niż troska o zdrowie! Dla tego to pozwalam 
sobie i o przyjemnościach trochę napisać aby i pod tym względem uspokoić lękliwych, że 
się tu nie zanudzą. Rozrywek dosyć jest w San Ruino, a szczególniej podczas bardzo oży­
wionego tu karnawału. Artyści opery goszczą tu przez 3 miedące i obdzielają publicz­
ność dość urozmaiconym repertuarem; nie brak tu także bali publicznych i prywatnych. 
Ostatniej zimy zrobiono tu nawet Scating llink, przeciwko czemu nie inam nic do zarzuce­
nia ze względów hygienicznych umiarkowanego ruchu.

San Remo posiada publiczną bibl.otekę, czy tcli.ię i Casino albo C:reolo, gdzie moż­
na znaleźć gazety w różnych językach, bilardy etc.

Chcąc słów kilka powiedzieć o s t a n i e  z d r o w i a  mieszkańców San Remo 
wypada mi chociaż pobieżnie skreślić obraz miasta i jego warunki higieniczne. Zdaje m 
się, że nikogo zadziwić nie może, że w ciasnych i ciemnych muracli starego San Kenio in- 
nem musi być powietrze niż w uroczych i pachnących ogrodach otaczających pałace i ho­
tele. Fałszywy ni więc byłby wniosek, jakoby sobie łaskawy czytelnik z niżej podanych 
cyfr wyprowadził o stanie zdrowia w San Remo, mając na myśli dopiero co opisane 
ogrody.

Jak już wspomniałem stare San Remo wznosi się amfiteatralnie na wzgórzu nieco 
od morza odlegiem, na którego szczycie stoi kościol Madonny della Costa i szpital miej­
ski. O ulicach w tein mieście nie ma mowy; są to ciasne i ciemne korytarze, przez które 
słonce i cywilizacya przedrzeć się nie zdołają. Dziwna rzecz, ale mieszkańcy wdocznic 
unikają słońca, nawet w zimę, również światła nic lubią i szczelnie zamykają wszystkie 
okiennice. To też nie powinno dziwić przechodnia, że »potka tam wybładłe i nędzne 
twarze, szczególniej kobiet dzieci, którzy cą więcej skazani na życie w domu. Pomimo 
to jednak zołzy nie dochodzą tu swojego rozwoju, bo im dzieci starsze tym częściej ze 
swych nur wyłażą, aż wreszcie zupełnie na świat boży, to jest nad brzeg morza, albo do 
poblizkich Campagna wypełzną. Dla tego to nie tak często już się spotyka między star- 
szeim dziećmi skrofuliczny cli, a między dorosłemi nadzwyczaj rzadko.

W tym razie musieiny podziwiać wpływ powietrza morskiego i górskiego i ta okoli­
czność jest przyczynkiem do etiologii skrofułów i wskazówką do postępowania w leczeniu 
tćj choroby, na której tle inne zabójcze choroby się rozwijają.

Poznawszy więc, choć przelotnie stosunki hygicniozne miasta, na któregu wąz kich 
ulicach w>daó tri i owdzie kupy śmieci od lat kilku nie poruszane, tym więcej podziwiać 
musiemy niepojęty wpływ klimatu San Jiemo, biorąc do ręki akta śmiertelności i stanu 
zdrowia mieszkańców.

Nie mogę się zatrzymywać szczegółowo nad ty in punktem, chciałbym tylko zwrócić 
uwagę, że śmiertelność w San Kenio jest bardzo małą.

Na przeszło 11000 mieszkańców zmarło w ciągu lat 8 osob 2068, czyli rocznie 258; 
na tysiąc mieszkańców przypada rocznie 23,5 zmarłych.

Ciekawszym jest stosunek wieku, w którym najwięcój osób umiera. I tak w ciągu 
lat trzech zmarło tam 893 osób, z których 7 dożyło lat 90 (jedna 99), 50 osób przeszło 
lat 80, 201 przeszło lat 70. Stosunek godzien uwagi, ^a wiek od 15 do 40 lat przypa­
da tylko 150 wypadków śmierci, a więc tylko 16°/0.

Chorób endemicznych w San Remo nie ma żadnych, czasem tylko do miejscowego 
szpitala przychodzą chorzy na febrę z poblizk’ej Ventiniilii, gdzie malaria panuje.

O k l i m a c i e  S a n  Re mo .
Jedny m z najważniejszy cli przymiotów klimatu południowych wybrzeży morskich jest 

bez wątpiauia mniej więcej jednostajna t e ni p e r a t u r a powietrza. W ogóle nad­
morskie kraje miewają chłodniejsze lata i łagodniejsze zimy, aniżeli wielkie lądy, zależy 
to od poblizkości wielkich mas wody, które temperaturę regulują, jednakże i tu zachodzą 
różnice temperatury' zależne 1) od szerokości geograficznej pewnego miejsca, to jest od 
mocy, kierunku i czasu trwania działania promieni słonecznych, 2) od wysokości nad po­
ziom morza, 3) od suchości gruniu i własności jego powierzchni, 4) od gęstości i wilgot­
ności powietrza, wreszcie 5 od panujących zimnych wiatrów.

Również i zmiany dzienne temperatury pewnego miejsca zależą od wpływu powyż-
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szych czynników; dadzą się one oznaczyć następującemu danemi, obliczonemu ze średnich 
liczb obserwacyi ośmioletnich.

I tak: przez pięć zimcwyoh miesięcy, pomiędzy godziną 9 rano a 3 po południa, 
temperatura wznosiła się 129 razy a spadała 11 razy. Wznoszenie się temperatury wyno­
siło 81 razy 3°, 37 razy 5°, a 11 razy od 5 do 10°. Zniżanie cię temperatury w tym cza­
sie zdarzało się rzadko i nie wynosiło więcej nad 3°. L’o południu od 3 godziny do 9 
wieczorem po większej części temperatura spadała, co zauważono 133 razy, a wznoszenie 
się w tymże czasie tylko 65 razy. Zniżanie się temperatury wynosiło 7 9 razy 3°, 49 r. 5°, 
a 5 razy od 5 do 10°. Wznoszenie się temperatury miało miejsce tylko 6 razy znacznie 
i to najwyżej o 3°.

W nocy, to jest pomiędzy godznią 9 wieczorem a 9 rano liczby wznoszenia się i opa­
dania temperatury były równe.

Obserwacye stacy i meteorologicznej w San Remo dokonywane z wielką dokładno­
ścią od lat 10 wykazały, że średnia temperatura roczna wynosi 16,65°C., a średnia temp. 
zimy 11,41°C. Średnia różnica zmian dziennych pomiędzy godziną 9 rano a 3 po połud. 
wynos' średnio 2,28°C.

Następująca tablica pokazuje nam Średnio temperaturę San Remo w porównaniu 
z mnemi stacyami.
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San Remo . . . 9,48 11,24 12,18 15,08 19,06 22,18 24,9 24,5 22,3 14,7 13,29 10,89 16,65 11,3
Men tona . . . . 8,9 10,5 11,18 14,8 — — — — 17,9 12,1 9,8 10,4 10,4
N icea .............. 8,4 7,9 11 14,5 — — — — — 18,2 12,1 9,2 15,7 9,7
Cannes........... 8,9 10 11 13,6 ~ — — — — — 12,1 9,2 10,2
P iza ......... .. . . 5,8 7,8 10,3 — — — — — — — 10,3 7,1 — 8,2

Szezęśiiwym warunkom, o których wspomniałem, zawdzięcza San Remo 
szą średnią temperaturę zimy, nie tylko w porównaniu z innomi stacyami na
Ponente, ale i z miejscowościami dalej na południe położonemu

o ■
I tak średnia temperatura zimy wynosi:

w Ilyeres 9 w Speeyi 7
w Cannes 9 w Pizie 8
w A cei 9 w Rzymie 8
w Mentonie 10 w Palermo 10
w San Remo 11 w Ajaccib 12

swoją wyż- 
Riyiera di

Różnica temperatury w zimowych miesiącach jest wybitną między San Remo, Niceą 
Cannes, a nawet Memoną, pomimo tak blizkicj odległości.

San Remo jest cieplejszym: 1) od Nicei w styczniu o 1, w lutym o 3,3, w marcu 
o 1, w listopadzie o 1, w grudniu o 1,5°.

2) od Cannes w styczniu o 0,5, w lutym o 1,2, w marcu o 1, w listopadzie o 1, 
w grudniu u 1,5°.

• 3) od Mentony w styczniu o 0,5 do 1, w lutym o 1 do 2, w marcu o 0,5.

Ale nie tylko średnia temperatura zimy jest wyższą w San Remo niż gdzieindziej, 
jeszcze ważniejsza okoliczność przychodzi tu pod uwagę, mianowicie zmiany dzienne tem­
peratury są bardzo nieznaczne. Głównie obchodzi nas tu czas, w kcó.ym chorzy znajdują 
się na powietr zu, chociaż i różnica między najniższą temperaturą dnia i nocy jest bardzo 
małą. Podczas dnia nigdy się nie zdarza aby temperatura spadła aż do zera; np. ubiegłej
zimy mieliśmy najniższą temperaturę 11 marca w południe 3,4 a 11 listopada rano 3,6.

' - * .»
( V>alszy ciąg nastąpi),

s
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K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

O leczeniu raka za pomocą wstrzykiwań kwasu octowego
(Aciduin aeetlcum glaciale).

Przez l)ra. Th. Gries’a.

Jakkolwiek jestem przekonany, ¿e w niniejszej pracy nie nowego nie powiciu, 
sądzę jednak, że ogłaszaniem jé i zwrócę uwagę kolegów na sposób leczenia, który przez 
wzgląd na swe skutki zasługuje przynajmniej na robienie dalszych nad nim spostrze­
żeń. Z pięciu przezemnie robionych prób 4 były wykonane na tejże samej osobie, 
a 5 na drugiej. Jeśli przy jego użyciu nie można się spodziewać radykalnego ulecze- 
n.a, to jednak może przedłużyć życie i opóźnić chwilę śm-erci.

W miesiącu maju 187 5 roku zgłosił się do innie po radę mężczyzna 62 letni 
z powodu obrzmienia znajdującego się pod gałęzia poz orną szczęki dolnej po lewćj 
stronie. Guz ten miał wyraźne granice, twardy w dotknięciu, pod palcami przesuwał 
się łatwo na wszystkie strony, był zrośnięty ze skorą pokrywającą go, przytem chory 
skarżył się na powracające boie.

Ponieważ znanem mi było, że pacyent wiernie hołdował wenerze w pierwszéj 
chwili wziąłem ten guz za objaw przymiotu, dla usunięcia go więc zapisałem użycie 
jodku potasu na wewnątrz a jodyny na zewnątrz, z tego leczenia chory nie odniósł 
żadnej korzyści. Na jednej z wizyt wyjawił mi chory, że przed kilku laty wycięto mu 
stwardnienie wargi dolnej, ta okoliczność wprowadziła mnie na właściwą drogę i duła 
mi poznać, że mam tu do czynienia z objawem wtórnym raka wargi dolnej. Zaraz 
więc przedstawiłem choremu potrzebę wycięcia tego nowotworu; według mego zdania 
był to gruczoł chłonny rakowato zwyrodniony, chory łatwo się zgodził, operacyi doko­
nałem l września 18 75 r.

Badanie drobnowidzowe wyciętego gruczołu przekonało mnie o prawdziwość? me­
go rozpoznania

liana na szyi nie miała jeszcze czasu zabliźnić się zupełnie, kiedy chory zaczął 
się uskarżać na ból przy połykaniu. Każdy połykany kąsek wprawiał go w wielki nie­
pokój, równocześnie zaczął się objawiać niemiły zapach z ust. Za pomocą palca wpro­
wadzonego do ust można było wyczuć na podstawie języka cokolwiek na lewo po nad 
nagłością (tpiglottis) stwardnienie z kraterowacem na wewnątrz wydrążeniem. Według 
metro rozpoznania był to rak języka. Chory przystał na zaproponowaną mu znowu 
operacyą, którą wykonałem d. 1 października 1875 r. Użyłem tu, po namyśle, narzę- 
uzia ostrego, naprzód przewiązałem tętnicę, językową ponad wielkim rogiem kości ję ­
zykowej, rozdzieliłem wargę dolną nożem na jej środku aż do podbródka, wyrwałem 
dolny ząb sieczny i przepiłowałem szczękę dolną. Pomimo silnego odchylania na bok 
obvdwóch połów szczęki dolnej pole operacyi nie było jeszcze dostatecznie przystępne, 
dodałem więc dwa cięcia równolegle do dolnego brzegu szczęki dolnej, przecinając roz­
dzielające skórę i części miękie pod nią się znajdujące, cięcia te miały formę wywró­
conej litery T. Po tej ostatn,.j części operacyi wyciągnąłem język pacyenta za pomo­
cą szczypców Muzeux’go o tyle, że mogłem wyciąć chorą część nie lękając się krwa­
wienia. Zajętą część oddzieliłem od zdrowej za pomocą skalpelu brzuchatego, cięcie 
miało postać owalu i oddzieliło wraz z chorą część sąsiedniej zdrowej tkanki; na po­
wierzchni rany ani kropla krwi się nie pokazała. Potem złączyłem dwie połowy szcze­
ki dolnej za pomocą drutu srebrnego, części miękie zeszyłem jedwabiem i założyłem 
dren w ten sposób, że jednym końcem wychodzd przez usta a drugim pod brodą. Ra­
na wkrótce się zagoiła, a dwie części szczęki bardzo ładnie się spoiły. Na dłuższy 
czas pozostała przetoka pod brodą i ta nareszcie zupełnie się zamknęła w połowie sty- 
zi ia 1876 r., po wydzieleniu mniejszych i większych blaszek kości. Badanie drobno­

widzowe pokazało, że to był rak nabłonkowy. Do dziś dnia, to jest po 18 miesiącach 
nie było powrotu.

Na początku ma a 1876 r. pacyent podczas swej bytności u mnie na nie, się nie 
żalił. Jednak jeszcze w połowie tegoż miesiąca ukazał się nowotwór na dolnym brze­
gu szczęki dolnej, w tern miejscu gdzie tętnica szczękowa zewnętrzna (maxillaris externa) 
¿rzvżuje się z trzonem szczęki dolnej zwracając się ku górze. Guz był wielkości la-
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skowego orzecha i zdawał się przyrośnięty do kości. Ten nowy objaw choroby bardzo 
zaniepokoił pacyenta i żądał natychmiast operacyi, którą odradzałem, moje zdanie po­
parł prof. T r e d e l e n b u r g ,  którego rady zasięgnąłem w tern względzie. Próbo­
wałem więc nacierania maścią z jodku potasu z dodatkiem jodu, dla uśmierzenia zaś 
pojawiających się silnych bóli zaleciłem maść z opium i morfiny, to wszystko było 
bez skutku. Wkrótce potem, bo w połowie czewca, po lewej stronie w okolicy szyj- 
nćj dolnej, w miejscu gdzie najchętniej rozwijają się torbiele pokazał się guz wielko­
ści dużego jaja kurzego. Zaleciłem kłaść na niego po kilka godzin dziennie pęcherz 
z lodem i jakież było moje zdziwienie gdy ten guz wkróice zniknął. Guz który się 
poprzednio pokazał na brzegu szczęki nie powiększał się.

Niedługo cieszyliśmy się jednak i zniknięciem jednego i stanem spokoju w jakim 
pozostawał drugi; na początku października 1876 r. pod szczęką dolną prawą, w miej­
sce odpowiadającem gruczołowi podszezękowemu ukazuje się naraz guz sprawiający ból 
od czasu do czasu, który szybko się zwiększając, przez 14 dni doszedł do wielkości 
kurzego jaja. Pęcherz z lodem tutaj także po kilka godzin dziennie przykładany me 
zrobił żadnego skutku, guz ten silnie był zrośnięty ze skórą. Kiedy pomimo okładów 
z lodu nowotwór rósł w oczach prawie, wtenczas przyszedłem do przekonał, ia, że guż 
poprzednio przyprowadzony do zniknięcia temi okładami nie był rakiem, a tylko pro­
stym napuchnięciem gruczołu chłonnego, choć prędkie jego powiększanie zdawało się 
przeczyć temu. Guz prawej strony takich nabrał rozmiarów, że usunął tchawicę co­
kolwiek na lewo i od czasu do czasu utrudniał połykanie, trzeba więc było pomyśleć
0 jego usunięciu. Pozbyć się nowotworu tak głęboko leżącego, za pomocą noża było 
nadto ryzykownem. Ażeby uniknąć zarzutu, że miałem może do czynienia z zapalone- 
mi gruczołami chłonnemi, wydobyłem za pomocą przyrządu M i d d e 1 d o r f a  (rodzaj 
harpuna do badania głębokich części tkanki) kilka kawałeczków z głębi guza i po do- 
kładnem ich zbadaniu drobnowidzowem przekonałem się naocznie o istnieniu komórek 
rakowych i ognisk. \YTtedy przystąpiłem do dzieła.

Chociaż w klinice mego szan. prof. B r u n s ’a widziałem u pewnej pani mającćj 
raka piersi, wstrzykiwanie kwasu octowego pozostające bez skutku, to jednakże wie­
działem i to, że niektórzy lekarze angielscy, jak: B r o a d b e u t, M o o r e ,  P o- 
w e r, R a n d a 1 l (B r u n I. Chirurgische Heilmittellehre, f l .  S. 449J otrzymywali 
wstrzykiwaniem kwasu octowego w tego rodzaju guzy zupełne ich zniknięcie albo przez 
powolny zanik, albo też za pomocą ropienia. Chciałem użyć więc tego samego spo­
sobu, a w razie nie udania się mogłem zawsze przystąpić do noża. N echcąc na po­
czątek użyć nadto mocnego roztworu kazałem przyrządzić: Acl.d. acet. glac. 1 x\n.Aą. dcst. 9
1 nim napełniłem małą szpryckę P r a v a z’a mieszczącą mniej więcej gram 1. Dnia 7 
listopada 1876 r. wbiłem igiełkę jak mogłem najgłębiej w nowotwór i wprysnąłem kil­
ka kropel roztworu, potem wyciągnąłem ją cokolwiek i zagłębiłem w innym kierunku 
i wypróżniłem zawartość szpMcki w rozmaitych częściach guza. W przewidywaniu bó­
lu jaki z wpryskiwania mógł powstać, miałem na pogotowiu drugą szpryckę napełnioną 
roztworem morfiny, ponieważ chory nie skarżył się na ból, była ona więc nieużyteczną. 
Guz operowany zdawał się być miękim i bogatym w naczynia, gdyż uczuleni bardzo 
mały opór jaki tkanka stawiała igiełce i krwawienie przez otwór przekłóeia stosunko­
wo długo trwało. Zaraz potem kazałem przykładać ciepłe kataplazmy, po kilka godzin 
przed i po południu. Lękając się aby roztwór 1 na 9 nie był za słaby, następnego 
nawet dnia użyłem silniejszego 1 na 3 i wprysnąłem całą szpryckę także bez żadnego 
bólu. W  poprzednio opisany sposób i roztworem 1 na 3 powtarzałem te wpryskiwania 
codziennie przez dni 8; podczas tego cała prawa strona szyi spuchła ogromnie, aż po 
za linią środkową, puchlizna była na dotknięcie ciasto watą, część prawa twarzy także 
mocno obrzmiała szczególniej na wysokości ucha. Codzienne poszukiwanie chełbotania 
było dość trudnem z powodu puchliny' zapalnej. Kiedy się wreszcie pokazało, wtedy 
wbiłem wazki konczaty skalpel na 4 ctm. w głąb guza, w tak utworzony otwór wpro­
wadziłem pałeczkę z Laminaria dtg *aia i pozostawiłem ją tam przez 4 godzin. Gdym 
tę ostatnią wydobył o 4 po południu, to wylała się nie ropa {pas bonum et laudabile) 
ale śmierdząca posoka

( Dalszy ciąg nastąpi
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W7 ia d o rn o ści b ie ż ą ce !

o
— Paru Hohennester w Mariabrunn pod Monachium, oszustka-lekarka. Częste bardzo cho­

rzy udaj;} się prosto ze staeyi klimatycznych do miejsc.... cudownych! - Pozwalam sobie 
załączyć o tym fakcie jedną uwagę ze względu na jej wielkie znaczenie, jakkolwiek nie 
będzie to może na własciweni miejscu. Pragnę mianowicie ostrzedz szan. kolegów, aby 
energiczniej występowali przeciwko pielgrzymkom najrozmaitszych chorych do tak z w. 
doktorki z Mariabruun pod Monachium. Uchodzi ona w Polsce i Rossyi za stawną 
i ukształconą doktorkę, niemcy zaś uważają ją za sławną oszustkę, ale dla lubego gro­
sza tolerują ją, zwłaszcza, że ta błogosławiona kobieta jest protegowaną przez wysokc 
położone osoby. Obdarzona sprytem i od lat kilkunastu ciesząc się niesłyehanem po­
wodzeniem, kobieta ta bez żadnego ukształcenia ściąga swojem szezególnem despoty- 
cznem obchodzeniem się batdzo liczną publiczność, złożoną głównie z Iiosyan i naszych 
rodaków, którzy tak skłonni są do wiary w cudowne natchnienie i t. p. Kobieta ta 
urnie postępować bardzo zręcznie, a nawet, aby się zabezpieczyć od interwencyi wła­
dzy przejęła doktora, który za dobre wynagrodzeniu zamknął swe oczy na wszystko 
i zaczął hołdować prostej i ciemnej babie. Mariabruun jest bardzo sławnem u na3; 
niemcy nie znają go nawet, bo w Niemczech nawet w ludowych szkołach uczą głów­
nych zasad hygieny i każdy ma mniej więcej jakieś pojęcie o właściwych czynnościach 
organów. Ale u nas!... U nas cuda robią wszystko. Naprzykład że sperma idzie do 
żołądka, żo mleko wchodzi do mózgu i do mlecza pacierzowego— to są zwyczajne rzeczy. 
Chorzy muszą się poddawać w Mariabruun bardzo ostrej dyecie i zażywać 'lekarstwa 
mistyczne; wszyscy muszą wyzdrowieć, bo kto jest blizkim śmierci ten otrzyma rozkaz 
wyjazdu, albo zostanie wyrzuconym. Pani Ilolienncster wie, ze ja. dobrze znają w Mo­
nachium i wiedzą kto ona jest, zabrania więc swoim pacyentom zatrz.ymywać się w tern 
zaraźliwym mieście i wysyła chorych do różnych wód odległych, rozszerzając tym wię­
cej swoją sławę. Tak się robi imię i pieniądze.

-  ' Dr .T. Tymowski.
—  K#estye wojenno-samtarnB. Od 20 czerwca do 1 sierpnia r. b. przybyto do Jas- 

skiego ewakuacyjnego baiaku, tego przechoJowego sortującego punktu, 8086 chorych 
i rannych wojowników. Z liczby których wysiano san-tarnemi pociągam* 518, urządzo- 
nemi w tym celu pociągami 1875, wracającemi transportowano wojsko 1812, oddano do 
Jasskiego szpitala ,,Czerwonego krzyż«“ 140, do wojenno-czaso wego szpitala Nr. 45 — 
973, zmarło w baraku 2. W Jasskim baraku 1 sierpnia pozostało 269 chorych.

— Inspektor sanitarnej części rumuńskiej armii Dr D a v i 1 1 a, francuz, czło­
wiek energiczny i nadzwyczaj czynny, urządził pod Flewną punkty opatrunkowe w Ko- 
jułowce, Meczce, Museum-Sible, skąd transportują rannych do Nikopola i Bukaresztu.

— Dr S z c z e r b a  k donosi z łS ksicza dnia 19 września, że w Czarnogórzu 
ogromnie panują: dysenterya (,,s e r d o b o l a ziarnica i tyfus (,,boletczyna“); śmiertelność 
przerażająca; lekarstw wielki niedostatek.

— Rada warszawskiej dobroczynności w skutek propozycyi miejscowej władzy
zgodziła się na ustąpienie 200 łozek dla chorych napełniającego się szpitala Ujazdow­
skiego. 28 września przetrauzlokowano z Ujazdowa: do szpitala św. Łazarza 60 syfi - 
litvków, do szp. Dzieciątka Jezus 75 chorych, do szp. św. Rocha 25, do oftalmicznego 
instytutu 40. Do tego ostatniego wybrano li tylko cierpiących na ziarniste zapalenie 
łącznicy*, których bardzo wygodnie rozlokowano w salach parterowych; do tej pory 
u żadnego z tych chorych nie widzieliśmy pogorszenia zapalenia i byłoby bardzo po - 
żądanem aby ci goście Instytutu nie zaszczepili w tern wzorowym szpitalu dyiterytyoz- 
nego procesu, którym się tak sławi Ujazdów. Dr / .  T.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (i i r s z Po w I.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Um iejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
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