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GAZETA LEKARSKA

I, PRIYPADEK ZRANIENIA PROHERZL MOGEOWEGO PRZY HERNLIOTOMI,
RESEKCYTA KISZKI ENTERORAPHIA. WYZDROWIENIE

Podat

L. Leszczynsli,

ordynator kliniki chirurgieznej w szpitalu Dz. Jezus,

Dla dobra nauki i postepéw wiedzy pozadanem jest wielce, abySmy sumien-
nie podawali wszystkie waznicjsze przypadki bez wzgledu na to, czy pomyslne
lub niepomyslne majg zejscia; pozgdanem jest rowniez i komunikowanie réznych
niespodzianek i btedéw w chirurgicznem postgpowaniu gwoli pouczania drugich,
by podobnych bledéw na przysziosé unikali, i wyprowadzenia pewnych stalych
prawidel postepowania.

Wychodzge z tej zasady, chee przytoczyé jedne z takich niespodzianek,
ktorg jednoczesnie moznaby i nazwaé bledem chirurgicznym. Dotyczy ona cho-
rego B. Franciszka, lat 34 liczgcego, ktory przybyl do kliniki 22 Sierpnia 1890 r.
z uwieznietg przepukling udowa. Przepukling chory zauwazyt przed rokiem;
wowezas byla ona bardzo niewielka. Paska nie nosil. Uwigznigeic od 36 go-
dzin. Przy dokonanej natychmiast hernijotomii okazalo sig, iz worek przepukli-
nowy, ksztaltu klepsydrowatego, procz poprzyrastanej w wielu miejscach sieci,
zawieral szarawg, bez polysku, zmartwialg juz prawic petlice kiszek cienkich, tak
moeno uwieznietg w ciasnym pierscieniu przepuklinowym, iz o przeprowadzeniu
hernijotomii pod kierunkiem palca mowy by¢ nie mogtlo; obawiajac sie wprowa-
dzeniem zglebnika rowkowatego przebié lub przerwaé w szyi uwieznigty zmar-
twialy kiszke i zanieczyscié jame otrzewnej zawartoscig jelita, dodalem jeszeze
ciecie ku gorze przez powloki brzuszne i wigz Pourart’a i tg drogs, ochraniajgc
widoczny teraz sznurek nasienny, rozszerzylem hernijotomem pierscien przepu-
klinowy, najprzod ku gorze, nastepnie ku wewngtrz. Wydobytem petlice mocno
zmartwialag w przewezeniu, uciskiem pierscienia przepuklinowego wytworzonem,
i prawie rozrywajacem sie. Sicé uwolnilem od zrostow i przewigzang odprowa-
dzitem do jamy brzusznej. Zmartwialy kawalek jelita resekowatem na prze-
strzeni 10—12 ctm. i nastepezo nalozytem szew kiszkowy 3-pigtrowy. Po odpro-
wadzeniu zaszytej petlicy, po umiejscowieniu jej przy otworze przepuklinowym
i zamknieciu worka przepuklinowego dwiema przewigzkami, przystapitem do zaszy-
cia wrot i rany brzusznej. Przy wzmacnianiu szwem nadeigtego wigzu Pourart’a
i zeszywaniu zewnetrznego pierscienia przepuklinowego, zauwazylem na dnic
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rany rézowa, miekka tkanke, ktéra takze zaczepitem szwem, nastepnie zamknglem
rane skoérng szwami i w dolnym jej kacie zalozylem pasek maly gazy jodoformo-
wej. Przebieg pooperacyjny wysSmienity, bezgoraczkowy, wypréznienia 9-go
dnia i od tej pory prawidlowe prawie codziennie.

W 5 dni jednak po operacyi zrana zauwazylem, iz opatrunek chorego caty
przesiakniety jest moczem. Sadzac, iz chory we $nie lub przy nieostroznem odda-
waniu moczu zalal opatrunek, malo zwrécilem uwagi przy jego zmianie na czysta
zupelnie na wyglad rane. Zalecilem tylko choremu zwracaé wiekszg uwage na sie-
bie. Gdy jednak wieczorem tegoz dnia znowu znalaztem mokry opatrunek, a posciel
pod chorym moczem zalang, gdy przytem nastepnego dnia zrana chory wyraZnie
objasnil, iz przy oddawaniu moczu mato bardzo moczu odchodzi droga naturalng,
natomiast wszystko prawie leci po ciele pod opatrunkiem, zaczatem starannie
badaé rang. Skoéra naokolo prawidlowa, niezaczerwieniona, przez otwor dolny
rany po wyjecin zalozonego paska gazy wylalo sie cokolwiek jasnego, przezro-
czystego ptynu. Zdjatem dolne szwy, rozkleilem brzegi rany; w niej zauwazylem
otwor malenki plasko lejkowaty, idacy w kierunku pierscienia przepuklinowego.
Otwoér za pocisnigciem okolicy nadlonowej wypelnial sie moczem. Zalozylem
cewnik do kanalu moczowego i przemylem pecherz 2% rozczynem kwasu bornego.
Plyn caly przytem wylewal si¢ przez rane. Nastepnie zglebnikiem przez rane
wszedlem do jamy pecherza. Na drugi dzien cewnik Nfraron’a, wprowadzony
per urethram do pecherza, okazal sie w ranie. Mialem tedy do czynienia z prze-
tokg moczowg do rany zewnatrz-otrzewnej. Zaczalem traktowaé rzecz cala, jak
przy cystotomii; zalozywszy cewnik NELATON'a & demeure, rane szczelnie wypel-
nitem gaza jodoformowg. Opatrunki zmienialem codziennie, gdyz mimo to czesé
moczu jeszeze zalewala opatrunek. Po 5-ciu dniach mocz przestal sie wydzielaé
przez rane, a w dwa dni pdézniej wyjatem zupelnie kateter. Przez caly ten czas
cieplota ciata nie przeszta graniec 38° C.. Gojenie rany, opéZnione przez powikla-
nie, zakoticzylo sie w 6 tygodni po hernijotomii.

Pytanie teraz zachodzi, jaka droga powstala taka przetoka moczowa?
Przypuseié tu nalezy, rozumie sie, zranienie pecherza przy hernijotomii. Ale

RILRA SEOW W INTERESIE | WSZECHSWIATA®

Dziesigty rok uptywa od zalozenia czasopisma , Wszechs§wiat“. Przyrodni-
czy ten organ powstal na wzor nowego wydawnictwa Gazety Lekarskiej z inicyja-
tywy grona milosnikéw i badaczéw przyrody, do ktérych przylaczyto sie takze kilku
lekarzy. Skladka stowarzyszonych dostarczyla niezbednego skromnego funduszu
zakladowego na rozpoczecie wydawnictwa. Losy Wszechswiata i Gazety Lekar-
skiej utozyly sie prawie jednakowo: materyjat dla zapelnienia szpalt dostarczali
przewaznie zalozyciele tych pism; kazde z nich zjednalo sobie u czytelnikéw
uznanie i powazanie, lecz jedno i drugie zawdziecza dalszy swoj byt jedynie
wytrwalosci i bezinteresownosei wspolpracownikow; albowiem dochod z prenume-
raty zaledwie pokrywa koszta wydawnictwa, tak, ze tylko z trudnoscia koniec
z koncem daje sig zwigzaé. Powtarza sie tu wigc literalnie to samo, co i przy
wszystkich naukowych wydawnictwach w kraju: piszacy zniewolony jest druko-
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kiedy i jak? Rozwazajac caly przebieg operacyi, przyszediem do przekonania, iz
sranienie nozem lub lernijotomem bylo prawie niepodobienistwem: néz dzialal
zawsze pod kierunkiem zglebnika rowkowatego, hernijotom ma za dlugi tepy
koniec i ostrze noza za krétkie, by przy nacinaniu pierscienia zaczepié Sciane
pecherza. Przytem nacigta sciana pecherza, zdaje sie, predzejby przepuszczaé
zaczela mocz, albo tez, niewielka bedac, zagoilaby sie zupetnie. Prawdopodo-
bniejszem bedzie poszukiwanie przyczyny w dzialaniu igly, mianowicie w owym
momencie, kiedy przy zaszywaniu wrét przepuklinowych zachwycilem w szew
owg tkanke rézows, migkka, widziang na dnie rany. Przypuszczam, iz byla to
$eianka uchylka rozszerzonego moczem pecherza, ktora nastepnie jedwabna nitka
szwu przy ciaggltem dzialaniu pecherza przerwala. W ten sposob tatwiej sobie
wyttémaczyé zjawienie si¢ przetoki moczowej dopiero w 5 dni po operacyi. Ba-
danie stosunkéw anatomicznych na trupach wykazalo, iz przy dosé znacznem roz-
szerzeniu pecherza moczowego plynem, do otworu kanalu udowego zbliza sig
boezna jego Scianka, niepokryta otrzewng, pozostajgc jednakze w odleglosci od
1 do 1£ ctm. od otworn oddziclong luZzna tkanks laczng. Watpie przeto, czy
sciana pecherza w tym przypadku bylaby widoczng w ranie.

Zmnane sg przypadki wytwarzania si¢ roznych uchytkow pecherza przy prze-
puklinach, kiedy otrzewna scienna, wpuklajac si¢ do otworn kanalu udowego
lub pachwinowego, pociaga za soba Scianke pecherza.

Przypuscié pozostaje, iz w danym przypadku to ostatnie mialo miejsce i wy-
tworzony tg droga uchylek przy rozszerzeniu moczem pecherza mogt znalezé sie
bardzo blizko otworu kanalu udowego. W dostepnej mi literaturze znalezé
moglem opisane przypadki nawet wypadniecia scianki pecherza do worka przepu-
klinowego przy wielkich przepuklinach; przypadku jednak podobnego do tylko co
przytoczonego nie spotkatem.

Jest on dos¢ interesujacym i zarazem wytwarzajacym nowe prawidlo poste-
powania: ,przed hernijotomija opréznié pecherz®.

w
waé owoce umystowej swej pracy albo wilasnym kosztem, albo przy cudzej po-
mocy, albowiem pokup lub prenumerata nader rzadko pokrywaja koszta wyda-
wnictwa, o nagrodzeniu zas$ pracy nie ma wcale mowy.

Zebranie odpowiedniego materyjalu dla popularnego pisma przyrodniczego
przedstawia nieréwnie wieksze trudnosei, anizeli uklad pisma lekarskiego; albo-
wiem obszar wiedzy przyrodniczej nierdwnie jest rozleglejszy od zakresu medy-
cyny, a usposobienie czytelnikéw zupelnie jest odmienne. Pisma praktyczno-
lekarskie przemawiaja do mniej wiecej jednolitego, jednakowo przygotowanego
grona, ktore stawia zgodne wymagania i najczesciej zadawala sie kazdym przy-
czynkiem, wzbogacajagcym zasoby praktyczno-lecznicze. Popularne za$ pismo
przyrodnicze zwraca si¢ zarowno do fachowo wyksztalconego naturalisty,
technika, lekarza, agronoma, jak i do osob, posiadajacych zaledwie najelementar-
niejsze wiadomosei z nauk przyrodniczych. Trudnosei, wynikajacych z tak réznych
wymagan, daloby sie wprawdzie uniknaé przez wydawanie kilku pism o réznym
zakroju, z ktérych jedno przedstawiatoby materyjal w najelementarniejszej for-
mie, drugie w postaci czysto naukowej, ale zarazem przystepnej dla obszerniej-
szego kola wyzej wyksatatconych czytelnikow. W obecnych warunkach tak
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Z OUDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITATA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W, GAJKIEWICZA.

II. 2 DZIEDZINY HISTERYL

Adam Wizel,

asystent oddziatu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 9].
I. Spostrzezenia,

Poniewaz materyjal kazuistyczny, tyczacy sie astazyi-abazyi, jest jeszcze
dotad wzglednie skapy, a kwestyja istoty zboczenia nie zostala jeszcze zadawala-
jaco rozstrzygniety, sadzimy, iz nie bez znaczenia bedzie ogloszenie ponizszych
spostrzezen.

Spostrzezenie |. [Z oddziatu choryeh nerwowych D-ra W. GasKIEWICZA |.

Abram Tewelowicz, lat 15, przybyt do szpitala 11 Lipea 1890. Matka zdro-
Wa; ojciec i jedna z siéstr cierpig na bole glowy; reszta rodziny, a mianowicie,
dwie siostry i trzech braci cieszy sie jaknajzupelniejszem zdrowiem.

Chory nasz w dziecinistwie przechodzil zapalenie piluc. Tego roku na wio-
sne zaczgl cierpieé na bole gtowy, ktore pomimo troskliwej kuracyi zadng miara
ustygpic nie cheiaty. Chory stopniowo tracit laknienie i sily. Na miesige przed
zapisaniem sig do szpitala poczal uczuwaé trudnosé chodzenia; po niejakim czasie
mogt chodzié juz tylko o kiju, a na dwa tygodnie przed zapisaniem sig do oddzia-
tu przestat chodzié zupelnie.

Stan terazniejszy. Chory w wysokim stopniu zmizerowany, skéra
i blony €luzowe blade, tluszez podskérny w nader malej ilosci. Przy badaniu na-
rz3dow wewnetrznych nic nieprawidlowego nie znaleziono. Chory skarzyl sie
na bol glowy | bez wyraznego umiejscowienia| i na niemoznosé chodzenia.

Przy badanin ukladu nerwowego znaleziono, co nastepuje: wrazliwos$é na
podraznienia dotykowe, bélowe, termiczne na caltej powierzehni ciata prawidtowa.
Zmyst migsniowy zachowany. Tonus miesniowy nie wzmozony. Wazrok,
stuch, smak, powonienie — prawidlowe. Pole widzenia nieco ograniczone. Wra-
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rozdzielone wydawnictwa nie mialyby jednak zadnych szans do utrzymania sie
ze samej prenumeraty. Wszechswiat, starajacy sie wedle moznosci dogodzié
roznorodnym wymaganiom, zyje tylko z dnia na dzien; ubytek setki czytelnikow
moze odrazu zachwiaé jego istnienie, w razie zas zmiany obecnego posredniego
poziomu badzto w kierunkn wiekszej ,popularnosci |wlasciwie — plytkosei],
badzto czystej naukowosei, liczba prenumeratoréw uszezuplitaby sie niewatpliwie
tak znacznie, ze wypadloby wydawnictwo w najkrétszym czasie zawiesié.
Nie ma wigc innej rady, jak pozostaé przy raz ustalonym kierunku, zadawala-
jacym przynajmniej pewna liczbe czytelnikow, zapewniajacyeh byt pisma,
a zreszty wystaraé sie tylko o dobor interesujgeych i jak najbardziej urozmaico-
nych artykuléw. Pod tym wzgledem obraca sig Wszechswiat tak samo, jak
wszystkie podobne pisma w blednem kotku; albowiem brak dostatecznego dochodu
utrudnia dobor odpowiednich artykulow, ktore moga by¢ zaméwione tylko na pod-
stawie stosownego wynagrodzenia, jalowosé za$ tresci zniecheca znéw czytelni-
kow i zmniejsza liczbe prenumeratoréw. Pomimo wiec najlepszej checi redakeyi,
pomimo najwiekszych wysilein bezinteresownych wspélpracownikow, pismo nie
moze si¢ utrzymaé bez poblazliwego poparcia publicznosci. Dla zadoséuczynienia
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zliwos$é na barwy zachowana. Zrenice rowne i szerokie, dobrze oddziatywaja na
Swiatlo i akkomodaeyje. Odruchy skorne zywe. Odruchy rzepkowe umiarkowa-
ne; clonus pedis nieobecny. Uderzenie w Seiggno Achillesa powoduje odruch
[z obu stron] dos¢ wyrazny. Odruchy $ciegniste 1 migsniowe gérnych konezyn
zywe.
y W czynnosciach ruchowyeh chorego, gdy lezal w Y6zku, zadnych zboczen nie
mozna bylo dostrzedz. Chory ze znaczng sily i nader dokladnie wszystkie ruchy
zaréwno gornemi, jak i dolnemi koniczynami wykonywal. Sila, z jaka pokonywal
opér przy ruchach czynnych, byla nawet nieproporcyjonalng do ogodlnego wygladu.
Brak przytem najmniejszego $ladu inkoordynacyi. ) . .

Chory z nadzwyczajna latwoscig przechodzil z pozycyi lezacej do siedzgcej
i naodwrot; siadajae, nie positkowal sie weale pomocg rak. Gdy siedzial, réwniez
jaknajlepiej wszystkie ruchy dolnemi koiczynami wykonywal. Lezge, doskonale
nasladowal ruchy oséb plywajacyeh. O wlasnych sitach doskonale wdrapy-
wal si¢ na lozko. Na czworakach chodzil zwawo.

Zaburzenie czynnosci ruchowych ujawnialo sie dopiero wowezas, gdy chore-
mu kazano sta¢ prosto. Natychmiast nogi pod nim si¢ zalamywaly: uda zginaly
sie ku tulowiu, golenie ku udom; cigzar ciala jakgdyby przygniatal bezsilne koi-
czyny i chory nagle przykucal. Zjawisko to powtarzalo si¢ przy kazdej probie
stania, mialo miejsce nawet wowczas, gdy chorego z obu stron podtrzymywano.
Przy prébie chodzenia nogi rowniez odmawialty mu postuszeiistwa: lamaly si¢ pod
nim tak samo, jak przy staniu.

Stan ten jednak nie trwal dugo. Juz po trzech, czterech dniach widoczna
byla zmiana na lepsze [chory przez ten czas otrzymywat tylko goryezke |.

Przy probie stania juz nie przykucal, konczyny dolne zachowywaly natural-
ng w takich razach ekstensyje; atoli chory calem cialem przechylal sie w tyk
i moglby z latwoscig przewrocié sie, gdyby go nie trzymano. Chéd takze sig zmo-
dyfikowal. Nogi przestaly si¢ zalamywaé, atoli chory [trzymany z obu stron|
z obawg odrywal stopy od ziemi i stawial nader maleiikie kroki, przyczem calem
cialem przychylal sie ku przodowi, a koriczyny pod nim drzalty. W tym samym
okreiie chodzit doskonale na czworakach i skakal na jednej nodze [trzymany za
reke].

Chory w dalszym ciggu skarzy! sie ustawicznie na boél glowy.

‘W 12 dni po przybyeciu do szpitala przylaczylo sie nowe powiklanie: w sta-
wie kolanowym z obu stron pojawil sie przykurcz [w pozycyi zgiecia], przykurcz
tak silny, ze z ledwoscia mozna bylo zgiete kolana wyprostowaé; chory nadto
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réznorodnym wymaganiom niepodobna unikngé artykulow réznego zakroju, mniej
lub wiecej popularnych lub naukowych, niepodobna nadaé pismn zupelej jednoli-
tosci, brak zas$ dostatecznych funduszéw zniewala do przyjmowania wszelkich
prae, dostarczanych przez nader skromnie lub weale nie nagradzanych wspotpra-
cownikéw, byle tylko co do formy i tresei nie przedstawialy razgcych niedo-
statkow. Zreszty nalezy jeszeze uwzglednié, iz pismo przyrodnicze wychodzi tu
w kraju w nieréwnie mniej korzystnych warunkach, niz pisma lekarskie: liczba
lekarzy jest do$é znaczna, kolo przyrodnikéow stosunkowo szczuple. Lekarze
zdobywaja po wigkszej czesci utrzymanie przez praktyke, dostarczajg artykulow do
pism fachowych badz przez czyste zamilowanie dla nauki, badz dla zyskania
rozglosu, gdy tymczasem naturaliSei przy wogéle szczuptych dochodach zniewo-
leni sa do szukania skromnego i mozolnego zarobku w pismiennictwie.

Pomimo wspomnionych brakéw i niedostatkéw Wszechswiat zjednal sobie
szczere uznanie u licznych kompetentnyeh czytelnikow, jak o tem Swiadezy dosé
obszerna korespondencyja redakcyi |nie tylko drukowana w szpaltach samego
pisma]. Upadek tego organu wyzwalby szezery zal i bezposrednie usilowania do
zastgplienia go innem wydawnictwem o podobnym zakroju. Nalezgc od zalozenia
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doznawal silnego bélu w nogach. Przykurcz wzmagal sie, ilekroé chory usitowatl
stangé, Jak tylko chory dotknsl sie ziemi podeszwami, natychmiast zjawial sig
energiczny skurcz miesni tylnych uda, a stopy raptownie odrywaty sie od podlogi.
Zjawisko to odtad trwalo niezmiennie w ciggu trzech blizko tygodni. Nawet gdy
chory siedzial, dotkniecie si¢ ziemi stopami powodowalo nagle zgiecie w kolanach.

Po niejakim czasie chory nasz zaczal juz w 16zku swobodnie wyprostowy-
waé nogi, mimo to jednak za zbliZzeniem sig stép do podlogi zjawial sie raptownie
skurcz. Przez caly ten czas chory uskarzal sie na silny b6l w goleniach.

8 Sierpnia chorego poddano kauteryzacyi [termokauter Pacquernin’a]. Na-
zajutrz zaraz w karcie szpitalnej zanotowano: b6l w goleniach ustal; lezgc, chory
podnosi dobrze konczyny dolne, przy prébie wszakze stania w tejze chwili zgina
je w kolanach i przewraca sig. Na trzeci dzieir po przypaleniu poprawa byla
jeszcze wyrazniejsza: chory mogt juz sta¢ bez zginania kolan i chodzié o kiju.
Czwartego dnia chodzil juz sam bez pomocy kija, chod wszakze byl bardzo
chwiejny. Odtad stan chorego coraz bardziej si¢ poprawial, gdy oto w tydzien
po kauteryzacyi chory zapadl na biegunke krwawg [w szpitalu bylo wowezas
wiele przypadkéw dysenteryi]. Choroba ta trwala przeszlo 10 dni i spowodo-
wala znaczne wycienczenie chorego. Po kilku dniach, gdy juz si¢ cokolwiek
wzmoenil, zostal poddany prébie chodzenia, przyczem okazalo sie, ze, chodzge,
chwieje si¢ na nogach, jak pijany, tak, iz nalezalo go prowadzié za reke. Powoli
jednak chéd coraz bardziej si¢ poprawial, tak, ze po uplywie kilku dni chory
chodzil juz wcale dobrze.

Po przejsciu biegunki, w okresie zdrowienia przylaczyt sie nowy, dosé cie-
kawy objaw: ptosis w obu oczach i nieprawidlowe ustawienie galek ocznych; obie
byly zepchniete ku dolowi i skierowane nadto w lewa strone. Gdy choreru
podnoszono powieki, widaé bylo tylko gérny brzeg rogéwki; wieksza bowiem
czesé jej byla schowana za dolng powieks. Zjawisko to trwalo okolo tygodnia.
Po faradyzacyi powiek stan zaraz nazajutrz si¢ poprawil, a po powtornej farady-
zacyi chory odzyskal calkowitg swobodg ruchéw powiek i gatek ocznych.

‘Wkrotce potem znéw u chorego pojawil sie meteorismus hystericus, ktory od
zimnych okladéw zaraz nastepnego dnia ustgpil,

Pacyjent po dwumiesiecznym blizko pobycie w szpitalu zostal wypisany
w stanie zupelnego zdrowia.
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obecnego pisma do grona jego wydawcow, sledzilem pilnie i z zywym interesem za,
jego rozwojem i losami i $miato moge wyznadé, ze nie bylo prawie numeru, ktérego
nie przeczytatbym od poczgtku do konca. Nie zaczerpnglem wprawdzie z kazdego
poszezegoéle artykulu nowych nieznanych mi jeszcze wiadomosei, ale zainteresowal
mig sposéb przedstawienia rzeczy; ciekaw bylem poznaé naukowe sily miejscowe;
z najwyzszem zadowoleniem utwierdzilem w sobie przekonanie, ze pomimo naj-
wiekszych przeciwnosci wyrabia sie u nas zastep ludzi, ktérzy fundamentalnie
zglebiaja nauki przyrodnicze i gotowi s3 w kazdej chwili poswiecié swa sumienng
i bezinteresowng pracg na pozytek kraju. Znalem przedtem blizej tylko prace
naukowe lekarzy; teraz sSledzilem takze prace przyrodnikow i radowalem sie,
spostrzegajac, Ze przynajmniej pewna liczba jednostek samodzielnie mysli
i podaza do tych samych celéw, jakie sobie wytkneta falanga uczonych cywilizo-
wanego Swiata. Zresztg wogoéle wiadomosci moje z zakresu nauk przyrodniczych nie
malo sie wzbogacily przy wertowaniu Wszechswiata. Wedle mego przekonania
zadna z wazniejszych kwestyj, poruszajacych w ostatnich latach $wiat naukowy,
nie zostala w zupelnosci pominietg. Przedstawienie rzeczy nie bylo zapewne
zawsze Swietnem i wyczerpujgcem, ale przynajmniej dostepnem i pouczajacem,
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Spostrzezenie powyzsze jest nader podobne do przypadkow histerycznej asta-
zyi-abazyi, opisanych przez szkole francuzkg. Histeryja u naszego chorego byla
niewsatpliwa: dowodzily tego zwezenie pola widzenia, przejsciowe opadnigcie po-
wiek i bezwlad miesni ocznych, wreszcie przelotne rozdecie kiszek (meteorismus).
Jedno, co zastanawia, to brak wyraznej etyjologii cierpienia. Nie zdajemy sobie
sprawy z rodzaju agent provocateur, ktory wywolal zboczenie przy istniejgcem
usposobieniu do zaburzei histerycznych. Wiemy tylko tyle, Ze poczatek cho-
roby byl powolny i ze pierwszym objawem byl bél glowy. Byé moze, iz zbocze-
nie powstalo na tle ogélnego oslabienia, co wydaje sig wysoce prawdopodobnem
na mocy rozumowania, ktére przytoczymy ponizej [w czesci teoretycznej|.

A jaka byla forma kliniczna w powyzszym przypadku? Z poczgtku zbocze-
nie przypominalo postaé paralityczng, poézniej wszakze stalo si¢ podobnem do
plgsawiczej. Wedlug nas, wszelkie proby klasyfikowania nie posiadaja zbyt
wielkiego znaczenia; ktoz zareczy, ze z czasem kazuistyka nie wzbogaci sig
nowemi, nieznanemi dotgd formami zboczenia, czy wszakze zmieni to w czemkol-
wiek istote rzeczy i pojmowanie zjawiska? Bynajmniej. Rdzen sprawy stano-
wi patogeneza zboczenia, a przejaw kliniczny, lubo sam przez sig¢ cickawy, ma
znaczenie podrzedne.

Spostrzezenie 1l '). Bronistaw B....cki, lat 6. Pochodzi z rodziny nawskros
nerwowej. Babka w wysokim stopniu egzaltowana, sktonna do sentymentalizmu.
Matka byla histeryczkg [umarta w potogul; ojciec réwniez histeryk.

Chory odznacza sie sprytem i inteligencyja, jak na swdj wiek, wybitng;
kilka lat temu cierpial na napady listeryczne [drgawki]. Po s$mierci matki
babka nieustannie rozmawiala z dzieémi o nieboszczce, prawita im o jej zaletach,
rozrzewniala sig z niemi nad jej fotografija, stowem rozwijala w dzieciach nastroj
powazny i sentymentalny.

W koiicu zeszlego roku B. przechodzil influenze, poczem wkrotece przyszedl
do zupelnego zdrowia. Bedac juz calkiem zdréw, pewnego razu spadl z welocy-

') Przypadku tego sam nie obserwowalem; wiadomosei o nim laskawie mi udzielili: D-rzy
GAJKIEWICZ, GROSTERN, NUSBAUM i CIIBECHOWSKI, za co ninicjszem wyrazam im swa wdzigezno$é.
(Przyp. aut.).

W kazdym razie redakcyja Wszechswiata dolozyla wszelkich staran, na jakie
zdoby¢ sig zdolala, azeby utrzymaé swoj organ na wysokosei nauki i dostarczaé
swym czytelnikom rzetelny obraz istotnego jej stanu. Jaka przepasé oddziela
to zacne pismo od pism brukowych, notujacych réwniez skwapliwie kazdy ,po-
step, [!] naukowy, a jednak wiekszos$é ,wyksztalconej“ publicznosei zaspakaja
swe potrzeby umyslowe przewaznie z tych nader metnych zrodel.

Czy Wszechswiat w obecnym swym zakroju zdolny jest zadowolié takze
wymagania i potrzeby lekarzy? OdpowiedZz na to pytanie wypadnie rozmaicie,
stosownie do pojeé o istocie tych potrzeb i wymagan. Pewna czesé lekarzy
uwaza niewatpliwie wiadomosci z nauk przyrodniczych, nabyte w uniwersytecie
poniekad tylko z przymusu, za zupelnie wystarczajace dla zrozumienia nowego wy-
dania farmakologii, dla zastosowania jakiej$ tam nowej chemicznej reakeyii t. d..
Lecz na co majg im postuzyé nudne objasnienia o syntezie cukru, odziane w szate
zawilych wzoréw chemicznych, na co fantastyczne rozmyslania nad morfologija
zwierzat, bujanie w przestrzeni $wiata wraz z planetami i kometami? Przeciez
cukru fabrykowaé i konkurencyi w tym wzgledzie obawiaé sie nie beda, leczeniem
wymoczkOw nie zajmujy sie, a nowego srodka chyba z ksiezyca spodziewaé sie

GAZ. LEK, NR. 10.
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pedu i powtérnie sie rozchorowal. Zjawila si¢ recydywa influenzy. Tym razem
wszakze nie przeszia bez sladu. Gdy chory byl juz rekonwalescentem, okazato sie,
ze chodzi¢ zadng miarg nie moze. Jednoczesnie zjawita sig sktonno$é do placzu
1 bezsennosé, ktéra wystgpowata pod wplywem wzruszei; chiopiec dawniej silny
1 czerstwy, po chorobie stal si¢ bladym i mizernym. ILekarz ordynujacy, majac na
wzgledzie przebyta goraczke, a nastepnie mniemany bezwlad nog, przypuszczal,
iz ma do czynienia z paralysis infantum; a bedgc pod wplywem takiej z gory
powzietej mysli, sadzil byl nawet, iz miesnie konczyn ulegly zanikowl. Drugi
wszakze lekarz, bardziej obyty z cierpieniami nerwowemi, uznal chorobe za histe-
ryczng i postanowit jg, jako taks, leczyé. Miedzy innemi srodkami stosowal
hypnotyzm; wszelako chlopiec wszystkiemi sitami opieral sig usypianiu, i leczenie
pozostato bez efektu. Chory woéwczas zostal przyslany do Warszawy. Tutaj
obserwowali go D-rzy: KoryTowski, GAJKIEWICZ, GROSTERN i JASINSKI.

Przy badaniu okazalo sig, co nastepuje:

Chlopezyk mitej powierzchownosci, zywy, bystry i gadatliwy. Twarz
blada, blony Sluzowe réwniez blade. W narzgdach wewnetrznych zadnych zbo-
czeli nie bylo. Z objawéw nerwowych, procz opisanej ponizej astazyi-abazyi,
istniala tylko anaesthesia pharyngis. l.ezac w Y6zku, chory jaknajlepiej wszystkie
ruchy konczynami dolnemi wykonywal; sita miesniowa znaczna, zaburzen
w koordynacyi nie bylo. Gdy choremu kazano stangé, natychmiast, zanim
jeszcze stopami dotkngl sie ziemi, zginal nogi. To samo powtarzalo sie przy
probie chodzenia. W tymze samym czasie chory doskonale jezdzit
na welocypedzie. Chorego postanowiono leczyé psychicznie. Kilkakro-
tnie straszono go przypaleniem, gdy wszakze grozby rezultatu zadnego nie
odnosily, postanowiono przypali¢ go rzeczywiscie. I tym razem jednak popra-
wy zadnej nie bylo. Chorego uradzono wystaé do Naleczowa. Najprzod wszakze
babka pojechatla jeszcze z chlopcem do Czestochowy, wierzac w mozliwosé eudu.
Dziecinny jednak umyst okazal sie nieprzystepnym dla suggestyi religijnej
i chory wrocil ze Swietej wedréwki z tg sama niemocy, z jaka pojechal.

‘W Naleczowie ') przez pierwsze tygodnie nic bylo zadnej poprawy w zdro-
wiu chlopca. Trapily go w tym czasie ekcemat i wrzodzianki, powstale obok
miejsc przypalonych na plecach. Blady, szczuply [46 funtéw w ubraniu] z bar-
dzo delikatng cers, rozwinigty umystowo nieodpowiednio do swego wieku, lago-

1) Poczynajac od tego miejsca, wiadomosci o przebiegu choroby zawdzieczam gléwnie d-rowi
CHEELCHOWSKIEMU; dla $cistosei cytuje niemal dostownie jego stowa. (Przyp. aut.)

nie mozna. Sgdze jednak, ze ogél lekarzy dostrzeze w syntezie cukru nie-
tylko pierwszy krok do syntezy bialka, ale i do zrozumienia chemizmu zycia
w ogélnosci i do wyjasnienia chemizmu cukromoczu w szczegélnosei; ze, pojmujac
wzajemny zwigzek pomiedzy uksztaltowaniem i czynnoscig organu, uzna zara-
zem niezbednosé badan, dokonanych na prostszych organizmach w celu rozjasnie-
nia procesu zyciowego w komorce, sprawy dziedzicznoseci, kwestyi odpornosei
(tmmunitas), bedacej obecnie na porzgdku dziennym i t. p.. Lekarz z szerszym
pogladem pojmuje takze, ze badanie zjawisk nieba daje podstawy dla wyttéma-
czenia fizycznych warunkéw na powierzchni ziemi; warunki te wplywaja na
klimat, na sprawy meteorologiczne, a ostatnie znéw na czlowieka, na przebieg
choréb epidemicznych i t. d.. Gdy wiec dla pierwszych Wszechswiat nie przed-
stawia zadnego interesu, to drugim wydawadé sie moze zbyt banalnym, nie odpo-
wiadajacym wygoérowanym ich wymaganiom. [D. n.]

H. Hoyer.
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dny, rozmowny, ciekawy, do$é wesoly, choé z jakim$ odcieniem nielicujgcej
z wiekiem powagi, chory nie tesknit po rodzinie, ktéra odjechata, bardzo predko
umial sie¢ zzyé z nowem otoczeniem i zjednaé sobie o0gdlng sympatyje.
Zadnyeh zmian w konezynach dolnych, procz lekkiego wzmozenia odruchéw kola-
nowyeh, nie znaleziono. = Sila noég wydaje sie niezbyt wielkg, czemu jednak w zu-
pelnosci odpowiada nieznaczny zapas sit w koiiezynach gérnych. Ani przykurezu,
ani sztywnosci nie bylo. Chlopiec siedzi calkiem swobodnie, jezdzi dobrze na
welocypedzie; natomiast ani chodzié, ani skakaé, ani klgczy¢, ani staé, ani czolgaé
sie, czy to na ezworakach, czy tez wléczge sig po ziemi, nie moze. Wszelkie
proby, czy nie bedzie moégl stangé, chodzié, sprawiajg mu wyrazng przykrosé
i nitpokoj. Prosi, aby je odlozy¢ do nastepnego dnia; stara sie je odwlec, wynaj-
duje rozmaite przeszkody: musi wlasnie w tej chwili odda¢ mocz lub stolec, przy-
pomina sobie jakies niedokladnosci w ubraniu, wyraza obawe, ze go nézki bedg
bolaly, zagaduje o czems$ pobocznem. Nawet gdy mu ktos z obeych [nie lekarzy |
wspomni o chodzeniu, zdradza takze pewne zaklopotanie. Jezeli wie, Ze taka
proba go czeka, traci humor i laknienie: nie je s$niadania, czy kolacyi. Skoro
powzial nieuzasadnione zreszta przypuszczenie, ze w sali gimnastycznej bedzie
musial préobowaé chodzié, nie cheial juz weale bywaé na gimnastyce dziecinnej.
Gdy na rozkaz staje wreszcie na ziemi, méwi wtenczas cicho i pospiesznie, tgtno
ma przyspieszone, na twarzy nawet niekiedy sie rumieni. Prosi, Zeby mu pozwo-
lono staé przy Yozku, woli sie sam opieraé o jaki przedmiot, niz by¢ trzymanym
pod pachy. ‘W miare zblizania sie nog do ziemi, zgina je w kolanach; przy dal-
szem opuszczaniu ciata, przyciaga uda do brzucha; stopy trzyma wyprostowane
(flexio planturis) i wywrécone na zewngtrz. Aby usunaé ten kurcz, tamujgey
wszelkg mozno$é chodzenia, nalozono mu lubki dla ustalenia konezyn dolnych
w pozycyi wyprostowanej. Pierwszym razem malec po ustalenin nég wyraznie
usilowal chodzi¢ i wykonywal odpowiednie ruchy konezynami; jednoczesnie
wszakze kurczyt po dawnemu nogi i to z taky sila, ze lubki, dosé cienkie zresztg,
catkiem popekaly. Nastepnych dni po ponownem nalozeniu tubek, nie widaé byto
zadnych usilowan ze strony chlopca, aby troche choéby chodzié.

Gdy wszystkie te srodki zawodzily, postanowiono zmieni¢ system postepo-
wania z chlopcem. Malec dotad nie odezuwal wcale niedogodnosei swojej nie-
mocy. Bedgc milem i sprytnem dzieckiem, w dodatku posiadajac oryginalng
chorobe, stal sie przedmiotem ogélnej uwagi i zjednat sobie sympatyje wszystkich
kuracyjuszow, zwlaszeza dam, przez ktore byl bardzo pieszczony; oznaki zywego
wspélezucia schlebialy jego préznosei. Powzieto zamiar postawié chiopca w ta-
kich warunkach, aby odeczul niewygode choroby. W tym celu wydano rozkaz,
aby malec lezal ciggle w 16zku, aby go nikt nie odwiedzal i aby pozostawaly przy
nim tylko osoby dozorujace. Jednoczesnie pil kumys, wode zelazistg, stosowano
mu faradyzacyje miesni i nacierania hidropatyczne. Po trzech tygodniach
po raz pierwszy dokonana proba znéw wypadla niepomyslnie. Wtedy zgromiono
surowo chlopca, zapowiadajge mu, ze mu sie odbierze wszystkie zabawki, ze nie
wréci do domu, poki nie bedzie chodzil i t. d.. Niezwlocznie potem powtérzono
probe, ktéra wypadla juz lepiej, usilowanie chodzenia bylo widoczne. Odtad
chory sam juz po kilka razy dziennie prosit dozorczyni, aby powtarzala z nim
proby, i zaczal robié tak szybkie postepy, ze po tygodnin mozna go juz bylo wy-
pusci¢ z pokoju, ze schodzil i wehodzil sam na schody. Przez jakis czas jeszcze
chod byl troche sztywny i niezreczny, zwlaszcza niezgrabme bylo skakanie,
wchodzenie na krzesto i t. d.. Stopniowo jednak wszystkie czynnosci ruchowe
konczyn dolnych staly sie calkiem prawidlowemi. Przez czas pobytu w Nale-
czowiea, pomimo dobrego laknienia i pozywnej dyjety, chlopiec stracil 14 funta
na wadze,
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Przypadek ten przypomina do pewnego stopnia spostrzezenia BINSWANGER’a
[o ktorych szczegolowiej w czesci teoretycznej: chory przy prébie stania lub
chodzenia, co wiecej, na my$l samg o czem§ podobnem, doznawatl trwogi i niepo-
koju. Nie sgdzimy jednak, abySmy mieli w tym razie do czynienia z czysta formg
hipochondrycznej astazyi-abazyi, o jakiej méwi BiNnswaneer. Do histerycznej
niemocy stania i chodzenia latwo przylgezyé sie moga afekty niepokoju i strachu,
rozwoj ich wszakze bedzie wtenczas wtorny; zreszta sam BINSWANGER przyznaje
mozliwosé wtornego rozwoju nastroju hipochondryecznego. [C.d.n.]

Z INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNEGO PROF. W, BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE,

[l 0 ZMIANACH ANATOMICZNYCH W PECHERZYKU ZOKCIOWYM.

Podal

Wiadyslaw Jamowski,
lekarz w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 9].

14. W pewnym przypadku cyrrozy bilijarnej, za zycia jako cholangoitis
lithiatica purulenta rozpoznanej, znaleziono na sekeyi d. 19. X. 1890 r., obok ropnia
pod przepong, polaczonego z ropniem watroby i wielu drobnemi ropniami w dro-
gach zotciowych, jame, wypelniong kamieniami i z6ttym plynem, otoczong grubemi
twardemi Sciankami, nad pecherzykiem zélciowym, z ktorym lgczy sie ona za
pomocy przetoki. W pecherzyku, zrosnietym z czesciami sgsiedniemi, znajduje
sie wiele drobnych kamieni i zéltawy plyn, troche ciagliwy. Plyn z pecherzyka
wymyto, tak, ze nie moglem go zbadaé. Jestem jednak przekonany, z analo-
gicznego z powyzszemi trzema wynikami badania Scianek pecherzyka, ze nie byla
to ropa.

Grubosé Scianek pecherzyka wynosila prawie wszedzie 83”. Przy badaniun
drobnowidzowem znalaztem blone sluzows scienczala i zupelnie prawie fald po-
zbawiong. Grubos$é jej wynosi prawie wszedzie 0,1’”. Sklada sie ona z tkanki
Igcznej bardzo wyraznie wioknistej, ubogiej w koméorki. Nacieczenia drobnoko-
morkowego nie ma wcale. Blona miesna ma wszedzie grubo§é prawie zupelnie
normalng, mianowicie: 0,1”"—0,15"". W tkance lacznej, wchodzgcej miedzy jej
peczki, nie ma weale nacieczenia. Nie widaé go tez w warstwie lgczno-tkanko-
wej, moeno — do 2,8” — zgrubialej, skladajacej sie z tkanki lgcznej, ubogiej
w jadra, wyraznie witknistej. Wiokna jej nie sg jednak zbite. TIlosé, wielkosé
i napelnienie naczyn nie przedstawia nic osobliwego. Barwienie na koki ropo-
tworcze dalo wynik ujemny.

Stosunek blony §luzowej do migsnej jest 1:1—1:1,5,

” » iesnej do lgczno-tkankowej jest 1:20,
” » Sluzowej ,, " , 1:28.

15. U kobiety, przedtem i podczas samej cigZy zupelnie zdrowej, wkrotce
po porodzie rozwinal sie guz w prawem podzebrzu, dosé twardy, bolesny. Roz-
poznano nowotwor okreznicy wstepujacej i przystapiono do operacyi. Wykonal
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ja [w r. 1889 ] D-r Busowski, ktéry przekonal sie, ze domniemany nowotwor byl
pecherzykiem zolciowym mocno powiekszonym i wypelnionym. To przewiazaniu
przewodu pecherzykowego usunigto caly pecherzyk zélciowy. Po rozcigeiu go
okazalo sie, ze sklada sie on z dwéch jakby oddzielnych jam, z ktérych jedna
wypelniona byla ropg, druga — drobnemi jasno-zottemi kamieniami. Dowie-
dziawszy sie o operacyi dopiero w dluzszy czas po jej wykonaniu, zbadaé, natu-
ralnie, ptynu nie moglem. Watpie jednak, czy byla to ropa, gdyz mowi mi znowu
przeciwko temu obraz drobnowidzowy scianek obu jam.

Caltkowita grubosé scianki jest prawie 8”7, Blona sluzowa pozbawiona jest
zupeinie nablonka. Jest ona zupelnie wygladzona, prawie pozbawiona fald.
W tych miejscach, w ktérych one pozostaly, wielkosé ich jest nieznaczna, zale-
dwie do 0,1 dochodzgca. Calkowita grubosé blony sluzowej jest prawie wsze-
dzie 0,15, Tkanka gczna, stanowigca ja, jest ubozsza od prawidlowej w ko-
morki i bardzo wyraznie wloknista. Nacieczenia rozlanego nie ma weale. Tylko
w kilku miejscach widzimy je w nieznacznym stopniu na okoto naczyn. Blona
miesna jest wszedzie od prawidlowej grubsza. Nawet w najciefiszych miejscach
ma ona do 0,2 grubosei; w wielu za$ dochodzi do 0,5”. Uklad jej jest zwykly.
Warstwa lgezno-tkankowa jest znacznie od prawidlowej grubsza. Ma ona pra-
wie wszedzie 2,2”—2,5” grubosei i sklada sie z tkanki lgeznej jednakowo wio-
knistej w calej swojej grubosei i ubozszej od prawidlowej w komorki. Widkna
majg czesto kierunek nieprawidlowy, jakby wezykowaty. Naokolo niektdrych
naczyn widaé nacieczenie drobnokomoirkowe, czasami dosé obfite, a zawsze
zachownjace swoj charakter ogniskowy.

Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 3:4—3:10,

” , miesnej , laczno-tkankowej jest 1:50—1:10,
” » Sluzowej . » 1:15.

16. Sekeyja z d. 15. TV. 1890. Na wewnetrznej powierzehni btony §luzo-
wej pecherzyka zdlciowego znajduja sie dwa wiszagce na cieniutkich noézkach
polipy. Jeden z nich ma okolo 2,0 w S$rednicy, drugi jest o poltowe mniejszy.
Oprocz tego, widaé na powierzehni blony Sluzowej kilka innych matyeh bardzo
rozrostow, jednakze przy polewaniu wodg ruchomych. Wszystkie one byly zotte-
go koloru i chropawe przy dotykaniu z powodu wyraznej inkrustacyi solami
zolciowemi.

Grubo$é scianki pecherzyka jest 2”7, Przy badaniu drobnowidzowem znaj-
dujemy zmiany przewaznie w blonie §luzowej, ktorej grubosé jest powiekszona,
jednakze nie kosztem réwnomiernego jej zgrubienia, gdyz grubosé jej bez fald
waha si¢ miedzy 0,12”—0,24"", lecz kosztem fatd. Tlo$é tych ostatnich jest bar-
dzo znaczna. W wielu miejscach powstaja one tuz przy sobie. Nadto dlugosé
jest wieksza od zwyktej: wynosi ona 0,6”—1,0”, a nawet wiecej, co miejscami
trudno jest okreslié z powodu pozaginanego ich ksztaltu. Szerokosé tych fald
nie przedstawia po wiekszej czesei nic osobliwego. Niektére zawierajg w sobie
po 2—3 i wiecej jamki, wyslane troche splaszczonym nablonkiem. Na jednym
szeregu skrawkow, przeprowadzonych przez miejsce, w ktorem widaé byto narost
wielkosei ziarna soczewicy, widaé¢ kilka fald, zawierajacych takie jamki obok
siebie, a jedna z tych fald, na 1,0” dluga, ma na koncu swoim znaczne rozszerze-
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nie, w ktérem widzimy kilka podobnych jam, wystanych nablonkiem, dosé duzych;
niektére z nich lgcza sie z powierzchnig zewnetrzng. Rozrost ten, a wlasciwie
to jakby rozszerzenie swobodnego konca faldy, ma w przecieciu forme prawidlo-
wego kola, ktérego srednica jest prawie 0,4” wielka. Takich samych, co do
budowy, lecz mniejszych rozrostow jest kilka. Niestety, najwigkszy z nich oder-
wal sie¢ podezas maceracyi. Sam charakter blony sluzowej rézni sie tylko troche
od prawidlowej. Mianowicie, zawiera ona troche mniej komoérek i jest troche
wigcej wloknisty; obie rzeczy daja sie zanwazyé dopiero przy poréwnaniu tych
preparatéw z prawidtowemi. Blona miesna jest w kilku miejscach grubsza od
prawidlowej, dochodzgc do 0,24”". Powloka zewnetrzna jest prawie wszedzie
okolo 0,8 gruba i sklada si¢ z tkanki lgcznej, troche wiecej od prawidlowej
wldkniste;j.
Stosunek blony sluzowej do miesnej jest 5:1,

” » iesnej do lgczno-tkankowej jest 1:3,
” » Sluzowej do " » 1,5:1
ITL.

Przy przegladaniu spostrzeganych przezemnie przypadkow i zestawieniu ich
ze sobg mozna widzieé najdokladniej cala sprawe, w pecherzyku zélciowym przy
chorobie kamiennej przebiegajgca i przesledzié oddzielne jej fazy, z wyjatkiem
najpierwotniejszych, czysto ostrych, ktére, jak to juz moéwilem, zdarzaja sie na
stole anatomicznym rzadko, bo i trwaja pewno bardzo kriétke. Widzimy miano-
wicie, ze swieze wzglednie przypadki przewleklego cierpienia pecherzyka zélcio-
wego przedstawiajg przypadki NeMe 10, 9. Juz do starszych odnoszg sie przy-
padki Ne 8 i 12; jeszcze starsze zmiany mamy w przypadkach Nee 5,61 7. Co do
innych, trudno jest stanowczo orzee, o ile zmiany w nich s3 od innych S$wiezsze,
lub starsze.

Obraz, jaki te oddzielne przypadki pod drobnowidzem przedstawiajg, sam
dostatecznie wyjasnia, jak sprawa zapalna sie zaczyna i szerzy. Rozbierzemy
tu po kolei, jaki jest wplyw jej na oddzielne czesei skladowe scianki pecherzyka.

Przedewszystkiem niewatpliwie ulega zmianom czesé bezposrednio styka-
jaca sie z kamieniami, to jest nablonek blony sluzowej. Komorki jego, jak to
przekonatem sig, dokladnie je mierzac, ulegaja stopniowo coraz wiekszemu spla-
szezeniu, tak, ze w tych okresach ostatnich, w ktérych sa jeszcze niezluszezone,
ksztalt ich przedstawia przejscie od kubicznego do prawie plaskiego. Juz bardzo
wezesnie znika rgbek na ich swobodnej powierzehni. Trudno mi jest powie-
dzieé, jakie to ma znaczenie; cytuje jednak ten fakt. Granice migdzy oddzielnemi
komoérkami staja sie mniej wyrazne, cialo ich wiecej ziarnistem, metnem.
Wkrotce odpada ich coraz wieksza ilo$é, co widocznie zalezy od tego, ze zmie-
nione w ten sposob, nie sg one dostatecznie z blong §luzows polgczone, przez co
kamienie, zawadzajac o nie przy ruchach robaczkowych pecherzyka, zlu-
szczajg je. Dzieje sie to prawdopodobnie predko, gdyz, jak to widaé z wyzej
przytoczonych opisoéw, w znacznej wiekszosci badanych przezemnie przypadkéw
nablonka nie bylo prawie zupelnie lub zupelnie. Niewatpliwie jednak ezesé tych
zmijan na preparatach zalezy od odpadania nablonka skutkiem zmian posmier-
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tnych. Wreszcie, by¢é moze, zachodza tu jeszcze inne powody zluszczenia jego.
Mianowicie odnosi sie to do tych przypadkow, w ktérych [jak np. w przypadku
M 6 i 11] kamien nie znajduje sie w samym pecherzyku, lecz w przewodzie
pecherzykowym. W tych razach mozna przypuscié, ze nablonek odpada wskutek
niekorzystnego dziatania na niego zélci, dlugo w pecherzyku zostajgcej i ulega-
jacej pewnym zmianom chemicznym. Trudno bowiem jest sobie inaczej przedsta-
wié, dlaczego przy calych, nieuszkodzonych innych czesciach, nablonek odpada
i ulega w masie, w ktorej ptywa, tak znacznym zmianom wstecznym, ze trudno
jest go nawet poznaé. Wydaje mi si¢ niezupelnie stuszng mysl ScaveppeL’a,
ktéry powiada, ze zmiany w blonie §luzowej pecherzyka i w innych jego czesciach
skladowych sg tem wieksze, im Secislejszym jest zwigzek blony s$luzowej z kamie-
niami, co a priori mozna bardzo stusznie przypuscié. Niewatpliwie zwigzek miedzy
dwoma temi faktami istnieje, o czem $wiadczy znaczna wiekszosé spostrzeganych
przezemnie przypadkéw, i nie mieé¢ go na uwadze nie mozna, ale zdaje mi sie,
ze zwiazku tego czasami moze nie by¢ [Ne 6, 111, i dlatego wlasnie wydaje mi sie
koniecznem przyjaé, ze poczgtkowe zmiany w blonie §luzowej, mianowicie w jej
nabtonku, mogg zawdzieczaé swoje powstawanie dzialaniu zmienionej zoélci, czyli
chemicznemu, nie za$ tylko kamieni, czyli mechanicznemu.

Zmiany poczatkowe w blonie Sluzowej wyrazajg sie¢ mniejszem lub wiekszem
nacieczeniem jej tkanki, poczem predko wystepuja na jaw zjawiska wl6knistego
jej zwyrodnienia. Mianowicie, ilosé komorek jest troche zmniejszona, wiokni-
sto$é, chociaz delikatna, jest wyrazniejsza. Im sprawa idzie dalej, tem ilosé
komérek w blonie S§luzowej staje sie mniejszg, a ilo§¢ wlokien, przeciwnie,
wigkszg, i mniej sie uwydatniajg naczynia krwionosne. Nadto wiékna te, po-
czgtkowo delikatne, cienkie, znacznie od siebie oddalone, skrecajgce sie czasami
w loczki, stajg sie coraz wyrazniejszemi, grubszemi, zblizajg si¢ do siebie coraz
bardziej i przyjmuja kierunek bardziej rownolegly. W okresach jeszcze po-
zniejszych [jak w przypadku 61i 7] tkanka ta przyjmuje wyraznie charakter
stwardnialej. Ilos¢ jader w niej jest bardzo maty; wiokna jej idg tuz przy sobie
takg zbita masa, ze wszystko wydaje si¢ pod drobnowidzem jakby jednolitem.
Rzecz prosta, ze przy takiem zdgzaniu sprawy do ostatecznego kresu zdarzaja sie
czesto jej obostrzenia, ktére przy opisywaniu oddzielnych przypadkéw notowalem.

Skutkiem takiego bliznowatego przeksztalcenia tkanki lgcznej, wechodzgcej
w sklad blony sluzowej, wyglad tej ostatniej zmienia sie znacznie. Pierwszem
zjawiskiem jest, jak sie o tem wielokrotnie przekonatem, znikanie fald blony slu-
zowej. Sprawdzié to mozna przy przeglagdaniu preparatéw, na ktérych blona
$luzowa jest w rozmaitym stopniu bliznowato zwyrodniona. Naprzyklad, w przy-
padku 9-ym i 10-ym, w ktérych zmiany sa najswiezsze, ilosé i wielkosé fald jest
nieznacznie zmniejszona, tak, Ze majg one do %/, swojej prawidlowej wysokosci.
W przypadkach Nede 12, 13, 16 wystepuje to coraz wyrazZniej, coraz to mocniej:
przegladajac wyzej sporzadzone opisy, widzimy, ze ilosé¢ i wielkosé fald blony
§luzowej jest w nich tem mniejsza, im zwyrodnienie jej bliznowate jest wieksze.
W przypadku 3-cim, 11-tym, 6-tym, 7-ym, w ktérych zmiany blony Sluzowej sa
najwieksze, nie mamy ani sladu faldy na calej swobodnej powierzchni wielu prze-
gladanych skrawkow.
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Dalszem nastepstwem zaniku fatd blony sluzowej jest poczatkowo wrzekome
jej zgrubienie. Powiadam: ,wrzekome®, gdyz w istocie blona $luzowa zaczyna sta-
wag sie cienszg odrazu, j~k tylko zaczynaja zachodzié w niej zmiany opisanego ro-
dzaju. Ze jednak tkanka bliznowata poczatkowo jest tylko o tyle kurczliwa, ze zosta-
je ona, ze tak powiem, z fatd w kierunku poziomej powierzchni blony sluzowej weia-
gnietg i w niej sie mniej wiecej poziomo uklada, wiec stajg sie grubszemi te czg¢sel
blony sluzowej, ktore odpowiadaja odstepom miedzy fatdami, gdyz ta ilosé tkanki
lacznej, ktora zajmowala przedtem nieznaczng, jak wiemy, stosunkowo przestrzen
miedzy faldami i bardzo stosunkowo znaczng [okoto 5—6 razy wiekszg| prze-
strzen w faldzie, teraz, skurczywszy sie, robi faldy krétszemi, ale za to prze-
strzen miedzy niemi wyzszg. Wymieniona okolicznosé ttémaczy nam przyczyng
skrocenia fald i wrzekomego zgrubienia blony §luzowej. Dla czegoz ilosé pierw-
szych juz w poczatkowych okresach jest mniejszg? Dla tego, ze mniejsze faldy
[a wiemy, ze nie wszystkie sa jednakowo wysokie] weiagniete beda latwiej i pre-
dzej, niz wieksze, wyzsze, przez co miejsce bylej matej faldy zostaje zupelnie wy-
gladzonem. Z powodu wymienionyeh okolicznosci stale juz w poczatkach zmian
przy sprawach przewleklych w pecherzyku zélciowym, jezeli, jak i w zdrowym,
bedziemy w nim mierzyé grubos$é blony sluzowej calkowicie, z faldami razem, no-
towaé musimy Sciefczenie jej, z poczatku tylko do 0,4”7—0,3" [MNeNe 8,9, 10, 12],
potem stopniowo do 0,3”—0,2"”" [Nee 11, 13]it. d., az w rezultacie dostajemy
pasmo jej znacznie od 0,1”” mniejsze, jak np. w przypadkach NeNe 2,4, a szcze-
golniej w niektorych czesciach blony sluzowej w przypadku 6-ym i na calej prze-
strzeni jej w przypadku 7-ym, w ktorych, jak wiemy z wyzej przytoczonych opi-
sow, blona Sluzowa ulegla najwiekszym zmianom. Zalezy to, rzecz prosta, od
wielkiej kurczliwosci powstatej na miejscu bylej blony sluzowej jeduej jakby sta-
rej blizny.

Powtarzam jeszcze raz, ze stopienn $cieficzenia blony Sluzowej stoi w sto-
sunku prostym do stopnia zmian w niej, t. j. do dlugosei czasu, jaki caly peche-
rzyk wogdle ulegat zapaleniu. Dlatego tez wydaje mi sie niezupeie shisznem
zdanie OrTH'a, ktéry powiada, ze widoczne w pecherzyku gotem okiem beleczko-
wate zgrubienia w blonie §luzowej, s3 to rzeczywiscie zgrubiale zwyrodnione jej
czesei. Od czego zalezg te beleczkowate zgrubienia, o tem powiem nizej.

Niezawsze jednak ostatecznem zejSciem zmian w blonie sluzowej jest tylko
wysoki stopien bliznowatego jej zwyrodnienia lub nawet stwardnienia. Gdyby to
tak byto, to moglibysmy powiedzieé, ze wplyw kamieni na sam pecherzyk zotciowy
cierpigeych na nie osobnikéw jest dla tych ostatnich bardzo malo waznym, gdyz,
Jjak to zobaczymy nizej, przy sprzyjajacych temu zmianach, zachodzacych w blonie
miesnej i warstwie Igczno-tkankowej pecherzyka zétciowego i innych odpowiednich
warunkach, sprawa cala konczytaby sie w podobnych przypadkach w najgorszym
razie znacznem bardzo skurczeniem, prawie zanikiem pecherzyka zotciowego.
Jednakze tak nie jest. Mianowicie zmiany w blonie Sluzowej przyjmuja czasami
przebieg analogiczny przypadkowi 5-emu, t.j. ulega ona owrzodzeniu, ktore zaj-
muje rozmaita przestrzen i dochodzi do rozmaitej gltebokosci. [D.n.]
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Wiadomosci terapeutycazne.

3. Leczenie nowotworow zlosliwych, nie nadajaeych sie do operacyi. Do choréb naj-
fatalnicjszych naleZza niewatpliwie nowotwory zloéliwe, niepozwalajace na zadna skuteczna interwen-
cyje chirurgiczna: chory stanowczo — i to dosy¢ szybko — im uledz musi, a lekarz bezbronny tylko
Z rozgoryczeniem przypatrywaé sie musi postepowi choroby. A na domiar nieszezescia przychodzi
jeszeze i ta okolicznosé, ze wogodle nowotwory ztosliwe naleza do cierpien dosé czestych.

Jakkolwiek, szezegolniej ostatniemi czasy, wiele lozono pracy na wysledzenie istotne]
przyczyny owych nowotworéw [liczne prace nad pasorzytniczem pochodzeniem nowotworéw
ztodliwych: bakteryje, protozoa, sporozoal, jednakie przyznaé trzeba, ze dotad pod tym wzgledem nic
absolutnie pcwnego nie wiemy.

Co si¢ tyczy terapii nowotwordw zlodliwych, to wprawdzie usilowania lekarzy datuja od bar-
dzo dawnych czaséw i daty mnéstwo metod i srodkéw, jednakze w rzeczywistosei kwestyi naprzéd
nie posunety. Nie siegajac zbyt daleko, dosé chyba wspomnieé¢ o teoryi BeENEKE'go i jego dyjete-
tycznej metodzie leczniczej, o metodzie TnierscH'a wstrzykiwan azotanu srebra, o wstrzykiwaniach
wody utlenionej, wody ozonowej, o stawnym $rodku Condurango, o terpentynie z Chios, o papajotynie,
o elektrolizie: nowotwory zlosliwe, o ile tylko usuwaja sie z pod wiladzy chirurga, o tyle i dotad, po-
mimo wszystkich metod i Srodkoéw, zlosliwemi i zgubnemi w calem znaczeniu tego wyrazu pozostaly.

Z tego powodu sadze, ze chyba bardzo ciekawemi dla kazdego lekarza beda ostatnie doswiad-
czenia, tyczace sie terapii nowotwordéw zlodliwych.

‘Wiadomosci te zas zaczerpie z przeméwienia prof. MoSkTIG-MOORHOF'a na ostatniem posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wiedenskiego [30 Stycznin 1891 r. Wiener klin. Woch. 1891. 6].

Prof. MosET1G-MOORHOF, powszechnie i zaszezytnie znany na polu chirurgii, od dawna zajmo-
wal si¢ kwestyja leczenia nowotworéw zodliwych, przyczem, rozumie si¢, wyprébowal wszystko, co
w tym wzgledzie zal¢cono; wyniki atoli wypadaly ujemnie.

MOSETIG, niezraZony niepowodzeniem, zajmowal sie¢ dalej taZ sama kwestyja. Przedewszy-
stkiem zwrécil jego uwage ten fakt, Ze elementy patologiczne, nowotworowe, po-
siadaja daleko mniejsza potencyje bijologiczna, daleko muiej odpor-
nosci, anizeli tkanki fizyjologiczne, sasiednie, zdrowe.

Otéz, na zasadzie tego zjawiska podstawowego juz w r. 1885 zaczal on stosowaé k was mle-
czny przy nabloniakach. Istotnie, wynik otrzymany byl pomySlnym: w tym teZ czasie przedstawil
Moseric w Tow. Lek. Wied. dwa przypadki nabloniaka rozleglego twarzy, uiemczliwego do operowa-
nia, a usunigtego i zabliZnionego jedynie pod wplywem kwasu mlecznego. Kwas mleczny rzeczywi-
icie, jak tez péZniej i laryngologowie [HERYNG, KRAUSE i inni] przy gruzlicy krtani stwierdzili, ni-
szezy gléwnie i przedewszystkiem tkanki patologiczne, nie naruszajac tkanek zdrowyeh, a blizne po
przyzeganiu daje gladka. Jednakze pomimo tego pomyslnego wyniku MOSETIG bardzo predko po-
rzucil kwas mleczny, jak powiada, z dwéch powodow: najprzéd, Ze przy stosowaniu tego srodka cho-
rym dokuczaja, i to do8¢ dlugo, niezmiernie dotkliwe béle, a powtore, ze w nowotworze powstaje naj-
czescie rozpad.

W kilka lat potem [r. 1888] P. BRUNS oglasza prace o wplywie leczniczym réZzy na nowotwo-
ry. Zaczeto szezepié koki FEHLEISEN’owskie w poblizu nowotworéw i nieraz rzeczywiscie, szczeg6l-
niej miesaki, ulegaty zanikowi. Wszelako czesto proby, wykonywane w tym kierunku, dawaty wynik
ujemuy; w niektérych przypadkach umyslne szczepienie rézy wywolywalo stan chorobowy bardzo
cigzki, a nawet z zejéciem §miertelnem: pomimo to wszystko mozliwo$é lecznicza rézy, badz co badz,
przedstawiala zjawisko bardzo ciekawe. MOSETIG na mocy tych spostrzezen doszedl juz wowczas
do przekonania, Ze elementy nowotworowe, posiadajace mala potencyje bijologiczna, nie sa w stanie
oprzeé sig¢ zwiekszonej przemianie materyi, podwyzszonej cieplocie i przyspieszonemu krazeniu, jakie
powstaja wskutek réZy naturalnej lub zaszezepiounej; Ze pod wplywem tak zmienionych warunkéw
nastepuje inwolucyja i wessanie nowotworéw, obumieranie i znikanie onych.

Szlo teraz o to, aby znalezé Srodek, ktoryby po zastosowaniu miejscowem mégt podziataé na
wazomotory i wywolaé podobny wplyw, jak réza, ale ktéryby jeduoczesnie nie pociagal za soba tych
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niebezpieczenstw, jakie przy réZy mozemy napotykaé. Po dlugiem badaniu udalo si¢ MoSETIG owi
wynalezé taka substaucyje.

U kobiety, u ktérej przed dwoma laty usuni¢to raka piersi, pojawil sie znowu rak w postaci
ncancer lenticulare®, na bocznej Scianie klatki piersiowej. Po kazdem wstrzyknieciu wyZej wzmian-
kowanej substancyi, nie do samego guziczka, ale w podstawe i w tkanke otaczajaca, w trzy dni gu-
zik najzupelniej znikal. Niestety, stoimy tu dotad wobec tajemnicy: MOSETIG nic bliZszego nam nie
podaje o tym nowym srodku leczniczym, odkladajae to na pdzniej, gdy badania doprowadza go do
pomysiniejszych rezultatow. Zreszta, jak dotad, nie wiele na tem tracimy; gdyz i sam MosgTIG do§é
szybko z pierwszego zachwytu przeszedl w rozcezarowanie: przedewszystkiem przy stosowaniu tego
§rodka pojawiaty si¢ wkroétce nowe guziczki w sasiedztwie; a powtére, przy nowotworach starych,
duzych substancyja ta okazala sie zupelnie bezskuteczna.

W dalszym ciagu swych badan. MosETIG doszedt do nowej idei. Wiadomo, Ze wzrost nowo-
tworu zalezy od proliferacyi komérek danego nowotworu, Wiadomo dalej, ¢e punktem wyjécia
owejproliferacyisa jadra tychze komérek: od tych to jader zaczyna si¢ dzielenie i mno-
zenie si¢ elementéw komérkowych. Idzie zatem oto, czy za pomoeca pewnego podzia-
taniana same jadra komérek nie udatoby si¢ przedewszystkiem wpty-
naé¢ hamujaco na proliferacyje, a wiee na dalsze szerzenie sie nowotworu; czy w dalszym
ciagu na takiej drodze nie moznaby bylo jadra doprowadzié do obumarcia, a caly nowotwoér dopro-
wadzi¢ do przemiany wstecznej, do zaniku.

Poniewaz niektére barwniki, a zwlaszeza anilinowe, maja najwiecej powinowactwa do jader
komérkowych, przeto MoSETIG zaczal od stosowania tréjehlorku aniliny (anilinum trichloratum),
zupelnie wolnego od arsenu.

MeZczyznie 50-letniemu, ktory mial na udzie miesaka (sarcoma globocellulare), wielkofci poma-
ranezy, a uciskajacego Zylte udowa, wstrzykiwano w podstawe nowotworu jeden gram 1% roztworu wo-
dnego trdjchlorku aniliny. Wstrzykiwania te chory dobrze znosil, ale w godzing po nich wystepo-
walo ciemno-niebieskawe zabarwienie skéry, zwlaszeza na twarzy i konczynach. Na drugi dzien za-
barwienie znikato zawsze bez §ladu. Z dawniej istniejacego owrzodzenia na miesaku zaczal bardzo
obficie wydzielal sie ptyn surowiczy niebiesko zabarwiony, oraz masa tkanki nowotworowej rozpa-
dtej, rowniez niebiesko zabarwioncj. Guz wszelako stopniowo zmniejszal sie i twardnial, a po trzy-
tygodniowem leczeniu i obrzek na zajetej koficznie znikl, co réwniez byto dowodem, Ze guz znacznie
zmalal i przestal uciskaé zyle udowa. Pewnego razu wstrzyknieto, na wyrazne nalegania chorego,
na raz cztery gramy wzmiankowanego roztworu; poczem w godzing wystapily bardzo grozne objawy:
ciemno-niebieskie zabarwienie calego ciala, wymioty, utrata przytomnosci, oddechanie CHEYN-STO-
CKES’a, tetno zwolnione. Przez trzy godziny musiano stosowaé sztuczne oddechanie. Chory nare-
szeie przyszedl do siebie. Odtad naturalnie wrécono do pierwszych dawek. Po oémiotygodniowem
leczeniu guz zredukowal sie¢ do malego twardego guzika, wielkosci orzecha, a dawne owrzodzenie
pokryte bylo tega blizna. Paecyjent wrécit do swego kraju, do dawnych zajeé. W rok potem umart
na zapalenie pluc. Powrotu nowotworu nic bylo.

Jeszcze w trzech innych przypadkach stosowal MOsETIG tréjchlorek aniliny, ale nareszcie mu-
sial porzucié wzmiankowany srodek z powodu nieprzyjemnych, a nieraz i groznych objawéw ubocz-
nych, jakie przy jego stosowanin powstawaty.

04 roku zeszlego, t. j. od ogloszenia pracy STILLING'a 0 pyoktaninie, MoSETIG poczal
uzywaé tego przetworu. Przedewszystkiem szlo o stwierdzenie faktu, podancgo przez STILLING'a,
2e pyoktanina [metylfijolet, auramina] jest zupelnie nieszkodliwa dla ustroju ludzkiego. Twierdze-
nie to istotnie okazalo sie prawda. Odtad mozZna bylo spokojnie stosowaé pyoktaning we wstrzy-
kiwaniach podskérnych. Kilku chorych, w ten sposéb leczonych, przedstawil MOSETIG na posiedze-
niu w Towarzystwie Lekarskiem.

Chora 66-letnia miala duzy guz [migsaka wielkosei duZej piedci], zajmujacy czesé srednia
szczeki dolnej. Guz ten sterczal tak na zewnatrz, jako tez na wewnatrz; wargi nie mogly zamykaé
jamy ustnej, Slina z ust ciagle wyciekala; jezyk tak byl przycisniety do podniebienia twardego, Ze
chora ani mowié, ani je§é, ani pi¢ nie mogla. Z wielkim trudem zdolano chora jako tako odZzywiaé
przez zglebnik Zoladkowy. W kazdym razie chora byla wycieficzona i blizka §mierci glodowej.
Zabrano sie do wstrzykiwan roztworn metylfijoletu z poczatku 1:500, a nastepnie 1:300. Wszyst-
kich wstrzykiwan zrobiono dotad 25, po 3—6 graméw za kazdym razem. Chora znacznie si¢ popra-
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wila: usta moZe zamykaé, nie 8lini si¢, jada dobrze zwyezajna dyjete szpitalna, przybrata na wadze,
i jest juz w doskonatym nastroju ducha, Guz nie owrzodziat przy wstrzykiwaniach i znacznie sig
zmniejszyl, przynajmniej o trzecia czesé, tak, Ze jama ustna stala si¢ wolna, a jezyk wréeit do prawi-
dlowej pozyeyi. Leczenie dana metoda bedzie sie prowadzi¢ dalej. Czy ita czes¢ nowotworu,
ktéra, jak teraz mozna bylo si¢ przekonaé, pozostata tylko w kosci, réwniez ulegnie zanikowi, to
przyszlodé pokaze.

Mezezyzna 58-letni przybyt do szpitala z powodu duZego guza (cysto-sarcoma), zajmujacego
boczna cze$é szyjowa lewa i siegajacego az poza gorna cz¢sé migsnia piersiowego wigkszego. Wy-
miary guza przed leczeniem wynosity: poprzeezny 13 ctm., podiuzny 8 ctm.. Dotad zrobiono 12
wstrzyknieé po 6 graméw roztworu metylfijoletu 1:300. Obeenie gnz przedstawia si¢ muniej wynio-
stym, bardziej plaskim, wymiar poprzeczny wynosi 10 ¢tm., a wymiar podiuzny 6 ctm.. Na torbie-
lach powstaty owrzodzenia. Chory mozZe juz glowa poruszaé i wogdle czuje si¢ znacznie lepiej.

Chora 60-letnia, dotknieta cigzkiem cierpieniem nowotworowem pecherza moczowego (papillo-
ma), miewala ciagle krwawienia z pecherza, a wskutek bezustannych zaburzen ze strony pecherza
nie miala dotad od pewnego czasu ani dnia, ani nocy spokojnej, przez co doszla do wysokiego stopnia
wyniszczenia i ostabienia. Poniewaz w danym przypadku niepodobna bylo mysle¢ o usunigciu no-
wotworu za pomoca operacyi, przeto co drugi dzien robia jej wstrzykiwania 20 graméw roztworu me-
tylfijoletu 1:2000. Pryn w pecherzu zostawia sie. Krwawienie ustalo, chora czuje si¢ lepiej i wido-
cznie si¢ poprawia.

Oproécz tego donosi MOSETIG o dobrym rezultacie, jaki otrzymat w dwéch przypadkach no-
twordw na szyi (adeno-carcinomata), niemozliwych do operowania.

W koiieu przytacza MOSETIG cickawy przypadek, dotyczacy mezezyzny 60-letniego z migsa-
kiem, wiclkosci glowy dorostego czlowieka; guz wychodzil z prawej strony miednicy zapewne poza
otrzewna i zajmowat duza cze$é jamy brzusznej. Oddawanie stoleéw bylo weiaz wysoce utrudnionem.
Poniewaz pewnego dnia powstaly objawy zupelnego zamknigcia kiszek, przeto wykonano kolosto-
mije; stan grozZny ustapil, a piatego dnia po operacyi zaczely gazy i stolce odechodzié ,per anum“. Guz
wazelako ciagle rost i to dosé szybko. Objawy zamkniecia kiszek znowu od czasu do czasu zaczely
wystepowad, tak, ze musiano uciee si¢ znowu do zuzytkowania przetoki kiszkowej operacyjnej, ktora,
jako juz niepotrzebna, zwykle przez opatrunek trzymano szczelnie zamknieta. Oprécz tego wystapity
objawy i ze strony pecherza (polakuria, stranguria). Wobec tak rozpaczliwej pozycyi bez wyjscia
zabral si¢ Moskrig do wstrzykiwan metylfijoletu. Dotad zrobiono 14 wstrzykiwan roztworu metyl-
fijoletu 1:500, po 3 gramy za kazdym razem. Wynik, jak sie wyraza MOSETIG, przeszedl jego ocze-
kiwanie: kolosalny guz zmniejszyl sie przynajmniej o /3 cze$é. Chory wzglednie ma si¢ niezle, miewa
regularne stolce, nie dozaaje zaburzen ze strony pecherza, je obficie i z apetytem, $pi dobrze, codzicn-
nie przez kilka godzin si¢ przechadza, a nawet powrécit do dawnych czynnodci.

Przypadkéw przytoczonych nie mozna wprawdzie uwazaé za uleczone, jednakZe ze wzgledu
na to, ze naleza do kategoryi zrozpaczonych ,noli me tangere®, przyznaé trzeba, iz i takie wyniki bar-
dzo zachegeaja do dalszych doswiadezen i spostrzeZen w tym kierunku.

Ten tez powod sklonil i mnie do obszernicjszego i mozliwie dokladnego zaznajomienia Sza-
nownych Kolegéw z wynikami badan MoseriG’a. Niepodobna dzisiaj kwestyj przesadzaé, ale, badz
co badz, wobec trudnego nieraz polozenia wzgledem nieszczesliwyeh i skazanych na zaglade, mamy
przynajmniej jeszeze jedne ucieczke, jeszcze jedne metode lecznicza [ktéra, nawiasowo méwiae,
MoskriG nazywa: Tinctionstherapie], od ktérej przynajmniej poprawy spodziewaé si¢ nam bedzie
wolno. O ile nadzieje sie ziszeza, do§wiadezenie przekona.

Jeszeze stow kilka o samem stosowaniu pyoktaniny. Moseric zwykle uiywa roztworéw,
1: 1000, 1:500, 1:300; sadzi jednak, Ze mozna bez szkody stosowaé i daleko mocniejsze roztwory
Wstrzykiwanie 6 gramow roztworu 1 :300 chorzy znosza dobrze, nie doznajac przytem ani miejsco-
wych, ani ogélnych zaburzeh; co najwyzej, powstaje lekkie przekrwienie skéry. Wstrzykiwania
w kazdym razie trzeba robié z zachowaniem wszelkich przepisow antyseptyki. Staraé sie nalezy
owe wstrzykiwania tak wykonywaé, aby, o ile moznodci, stopniowo caly nowotwor nasiakl ptynem
wstrzykiwanym. Guzy zamknigte nie rozpadaja sig; ulegaja one tylko przemianie wstecznej
i seiagaja sic. Guzy za§ owrzodziale, otwarte, pod wplywem rzeczonej metody leczniczej wydzielaja
daleko obficiej, anizeli przedtem, to tez i zmniejszaja si¢ szybeiej, anizeli zamkniete. Wstrzykiwa-
nia nalezy robié co drugi, lub co trzeci dziei.
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MoOSETIG nie sadzi bynajmniej, aby tylko barwniki, przez niego tu podane, byty najlepszemi
i najodpowiedniejszemi. Owszem, przypuszcza, Ze inne barwniki moga nawet okazaé sie daleko
skuteczniejszemi, a doswiadczenie moze nauczyé, iZ jedne barwniki okaza sie skuteeznemi dla mig-
sakow, inne dla rakéw i t. d.. Wiktor Grostern.

Qiot otwazty o ﬁe@a&myﬂ @amt% Qe&a@ofcie}.

Szanowny BEDAKTORZEl

Raczcie pomiesei¢ w piSmie Waszem kilka poniZej skreslonych stéw, ktére wobec rozpowsze-
chnionej unas w ostatnich czasach manii bipnotyzowania nie beda, sadze, bez pozytku. Przed kilku
tygodniami bylem wezwany do Wladzia W., dziewiecio-letniego chlopca. Juz w domu powiedziano
mi, Ze zostat cn przez starszego zahipnotyzowanym i teraz dobudzié si¢ go nie moga. RzeczywiScie
zastalem pacyjenta, matego chtopea, pograzonego w $nie, z ktérego wolaniem, dotykaniem i skropie-
niem woda obudzi¢ go nie moglem; poczatem wtedy uciskaé mocno dotek podsercowy i wtedy dopiero
malee otworzyl oezy i zaczal ze mna rozmawiaé; po kilku jednak minutach, stojac, zasnat; wtedy przy-
szlo mi na mysl, ezy nie mial on jakiej suggestyi terminowej; jakoZ ,niefortunny hipnotyzer“, spy-
tany przezemnie, odrzek}, iZ polecit mu przeczyta¢ bajke i napisaé list; zwrocit si¢ wige, z mojej
porady, do ,medyjum“ z Zadaniem spelnienia powyzszych czynnoéci; ten ostatni wykonat je w mojej
obecnosci i potem rozbudzil sie¢ zupelnie. Zalecitem spokdj i stanowcze zaniechanie podobnej ,za-
bawki“. W przeciagu nastepnych kilku tygodni bylem wzywauy pare razy przez opiekunéw chlop-
ca: méwiono mi, Ze jest on ciagle nie swoj, wpada w zamySlanie, czasem majaczy na jawie, ja jednak
nic nieprawidtowego w czasie moich wizyt wykry¢ nie moglem; dopiero 3 dni temu udalo mi sie ob-
serwowaé dosy¢ niezwykly napad nerwowy, ktory tu w krotkosci opisze:

Zastalem chorego, lezacego na 16Zku w ubraniu i pograzonego we $nie glebokim; tetno 104—108
miernie napigte 1 wielkie, oddech 26—28 na minute, rytmiczny, Zrenice rozszerzone [po podniesieniu
powiek palcami], gatki oczue wykonywaja ruchy wahadlowe; odruch podeszwy (Fusssohlenreflex) bar-
dzo osiabiony: przy ukluciu podeszwy szpilka — nieznaczne zgiecie palcéw u nogi; kiucie szpilka
w innych miejscach konezyn doluyeh i gérnyeh a takze twarzy odezynu Zadnego nie wywoluje.
Cheag sie przekonaé, czy nie mam do czynienia z katalepsyja, cheiatem unie$é nogi chorego: za pier-
wszem dotknieciem zesztywnialy one tak, ze ani zgiaé ich, ani unie$¢ nie moglem [tezec]; kohczyny
gérne pozostaly wolne; unioslem je ostrozuie do gory, nadajac poloZenie zgiete: pozostaly w niem
kilkanascie sekund, nastepnie opadty; po kilku minutach uniostem je znowu ku gérze—wyprastowaty
sig i zesztywnialy mocno, tak, iz ani zgiaé ich, ani opuscié juz nie moglem. Chory leiat wiec z mocno
wyprezonemi nogami i tutowiem, z rekami wzniesionemi do géry i wyprezonemi; palce u rak rozeza-
pierzone; oddzialywa tylko na uklucie podeszwy i podstawienie pod nos buteleczki z amonijakiem
i to bardzo stabo. Po niejakim czasie zaczal wymawiaé oderwane wyrazy silnym glosem: ,precz!
idZ! daj mi pokdj!* — nie budzac si¢ weale; stan ten trwal okoto dwodéch go dzin, po uplywie kto-
rych chory wyméwik: ,teraz opuszcze rece — raz! dwa! trzy!“ —opuseil rece i obudzil sie; byl je-
dnak przez czas jakis silnie podniecony: cheial bi¢ otoczenie, narzekal, Zze mu chea robié krzywde,
rzucat si¢, az powoli uspokoil si¢ i potem zasnat snem fizyjologicznym.

Badanie, przedsiewziete na drugi dzieh wspdlnie z kol. SAwrickiM, dalo nastepujacy wynik:
chlopiec lat 9-ciu, blondyn, pleé¢ biala, zbudowany i odzywiany dobrze; o wezorajszym napadzie nic
nie wie; Zrenice miernie i réwno szerokie, ruchy gatek ocznych prawidlowe; odruchy: podeszwy,
kolanowy i §ciegniste lekko wzmoZone; tactilitas, uczucie bélu, topaesthesia, thermaesthesia i czucie
miedniowe — prawidtowe; w organach klatki piersiowej i jamy hrzusznej Zadnych zmian wykryé
nie mozna; chory skariy sie na bél glowy, umiejscowiony w czole, zreszta czuje si¢ dobrze,

Zapytana matka chorego, odrzekla, Ze ona i maz sa zupelnie zdrowi; siostr¢ ma bardzo nerwo-
wa, ale bliZej tej nerwowosci matka nie okreslila; co sie za$ tyezy tego dziecka, bylo ono zawsze
wrazliwe, ale Zadnych ciezkich choréb nie przechodzilo, napadéw nerwowych nie miewato; najwido-
czniej wiee terazniejszy stan chorobowy rozwinat sig nietylko post ale i propter ,udatnych* prob hipno-
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tyzowania, szczegdlniej jezeli wezmiemy pod uwage, Ze sam ten atak [histeryczny] moZna nazwaé
anto-hipnotyzacyja, poniewaZ chory daje sobie suggestyje glosno, wykonywa ja i budzi sie.
Przypadek ten powinien byé przestroga dla niepowolanych hipnotyzeréw [a moZe nawet i nie-
ktéryeh lekarzyl, jak ostroZnym nalezy byé z ta nowa metoda leczenia.
D-r K. Ciggliniski|w Siedleach].

Wiadomosci biezace.

— W Krakowie obchodzono w d. 2 Marca uroczys$cie 60-letni jubileusz zawodu lekarskie-
go prezesa Akademii Umiejetnosei, JOzEFA MaJeRA. Z wielu krajow nadeslano telegramy i powin-
szowania wielce zasluzonemu Jubilatowi. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i Redakeyja Gazety
Lekarskiej wystaly rowniez swe holdy droga telegraficzna.

— W Sierpniu r. b, odbedzie sie w Londynie VII kongres migdzynarodowy hygieny i demo-
grafii, pod protektoratem ksigcia Walii. O przyjecie udzialu w kongresic proszone sa rzady, wiadze
miejskie, administracyjne, sanitarne i prowincyjonalne, uniwersytety, szkoty, akademije, towarzystwa
i korporacyje naukowe. Podezas kongresu urzadzona bedzie wystawa przyrzadéw i aparatow maja-
eych zwiazek z hygiena. O bliZsze informacyje zglaszaé si¢ nalezy do biura Kongresu. Londyn. The
Parkes Museum 74 — Margared Street.

Zmarli: Dnia 13 Stycznia w miasteczku Ciechanoweu, gub. Grodzienskiej, zakohczyl Zycie
D-r Péwzz S'WIP}CKI po kilkunastodniowej cigzkiej chorobie, na tyfus plamisty.

8. p. PAWEzZ, rozpoczal studyja w b. Szkole Gléwnej, ukonczyl je zas w 1874; w ciagu 17 lat
stale przebywat w Ciechanoweu, zajmujac si¢ praktyka. Nieustanna praca do ostatnich chwil Zycia
potrafil sobie zjednaé zaufanie sporego zastepu ludnoScei, ktérej niést chetna i skuteczna pomoc. Jako
zaeny ojeiec rodziny, sumienny lekarz i dobry kolega, pozostawil po sobie Zal szczery i gleboki.
Thum kilkotysieczny, skladajacy si¢ z 0s6b rozmaitych wyznan, podaZajacy za trumna, byt tylko sta-
bym dowodem tego uznania, jakiem za Zycia ép. PAWEL si¢ cieszyl.

— Umart w Sokolowie D-r JOzEF DzioBkowski, lekarz powiatu Sokolowskiego, wychowa-
niec b. Szkoly Glownej Warszawskiej, pozostawil po sobie szczery Zal wsrod kolegéw i znajomyech.

— W dniu 13 Lutego b, r. zmarl w Grodnie D-r JaN OrTOoWICZ, ktéry przed 4 laty ukonczy}
wydzial lekarski Warszawskiego uniwersytetn. Zmarly, jako sumienny, pracowity lekarz i dobry
kolega, pozostawil po sobie szezery zal.

Nadestano do Redakcyi.

P1oTROWSKI. O zadaniu fizyjologii. Wyklad wstepny we Lwowie. 1890.
— Kilka stéw o nerwicy jezyka (Odb. z Przegl. Lekarsk.]. 1890.

—_ O nerwicach urazowyech. [Odb. z ibid.].
—_ O pradzie osiowym w nerwach. [Odb. z Rozpraw Akad. Um. Krak. 1890].
— Blekit metylenowy jako érodek usmierzajacy bol. [Odb. z Przegl. Lek. 1891],
- O wahaniu wstecznem przy pobudzaniu réZnych miejse tego samego nerwu.
[0db. z Rozpraw Akad. Um. Krak. 1891].
KLARNER. Kilka sléw o $miertelnosci i rozradzaniu sie ludnosci gminy Beliyce. [Odb. ze
Zdrowia)|.
WicHerkIEWICZ. Ueber eine neue blepharoplastische Methode zur Deckung des Substanzver-
lustes nach Entfernung einer das ganze Lied einnehmenden Geschwulst. [Odb. z ,Klin, Mtsblitt, fiir
Augenheilkunde®, 1891),

1801 IJIEIMAN-MAY. A blou opon the ear followed by death in & weck, [Odb. z Archives of Otology.
r.].

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Hossoxeno lenayporo, Bapmasa 21 enpans 1891 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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(ayste mleko Koneentrowane

bez domieszki cukru,
preparowane podiug najnowszych sy-
steméw hygienicznych, przez jedyna fa-
f\z bryke tego rodzaju w Cesarstwie.

S VOLD* MAYERS W™ ET SOHN

w Rewlu.

Mleko to stanowi doskonaly srodek odzywezy dla dzieci, wysmienicie dzia-
la przy stosowanin mlecznej kuracyi dla chorych i rekonwalescentow, odpowiada
wreszcie w zupelnosei wszelkim uzytkom gospodarstwa domowego. Nie za-
wiera ani cukru ani zadnych chemicznych domieszek, jest zupelnie czyste, catery
razy gestsze od mleka Swiezego, a bedac preparowanem podiug najnowszych
udoskonalonych systeméw, konserwuje si¢ w hermetycznie zamknietych bla-
szankach bardzo dlugo. Wszelkie szkodliwe czgsci organiczne, ktéremi obfituje
mleko $wieze, w mleku koncentrowanem Mayersa niszczg sig i na skutek tego
mleko to przedstawia sie jako Srodek odzywezy bezwzglednie czysty. Uzyte do
herbaty, kawy lub czekolady daje smak doskonaly. Przy mniejszej proporcyi
wody stanowi wyborng $mietanke.

Cemnan punszilci A0 I<opr.

Blizsze szczegbly i opis sposobu uzycia znajduje sie na kazdej blaszance.

Dr. Leon Nencki, ktéremn mleko koncentrowane Mayersa zostalo przedsta-
wione do analizy, wyrazil nastgpujsca opinje:

»Mleko nadestane jest bardzo dobre, scisle wyjatowione, atwo strawne
i odpowiada swemu przeznaczeniu w zupetnosci. Badanie bakteryjo-
logiczne obecnoscei zadnych drobnoustrojéw nie wykazalo®,

Generalni reprezentanci na Krolestwo Polskie
MARKUSFELD & KRZY WOSZEWSKI
Zabia Nr. 9.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych Skladach
?-prtecznych i kolonijalnych. 3—3

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla chorych chirurgicznych

25. Nowolipki 25,
przyjmuje sig paeyjentéw, kwalifikujgeych sig do operacyi, na state pomieszezenie. Dla internéw
izraelitdw pokarmy przygotowywujg sig Scisle podiug przepiséw rytualnyeh. O warunkach pray-
jeeia mozna sig dowiedzie¢ w kancelaryi zakladu, lub ujednego z wiaScicieli A, Grinbaum Na-
Jewki 13 S. Centnerszwer Dzika 5. 0—13

29.



