Nr. 5. . Seryja I
Tom XII Warszawa, d. 30 Styczma 1892 r. Role XXVII

GAZETA LERARSKA

Z PRACOWNI CHEMICZNEJ CHOROB WEWNETRZNYCH PROF. EICHHORST A W ZURICHU.

I. O METODZIE SJOQUIST A,
0ZNACZANIA KWASU SOLNEGO W ZAWARTOSCI ZOLADEA.

Przez

Stan. Bqdzyﬁsklego

Praca D-ra DMOCHOWSKIFGO w Ne 34 -tym Gazety ILekarskiej 1891 r.
o metodzie oznaczania wolnego kwasu solnego w soku zolgdkowym sklania
mnie do wypowiedzenia kilku stow w tej sprawie. Z gory uprzedzam, iz nie
mam zamiaru przysparzaé na ten temat materyjalu polemicznego. Chece tylko
strescié spostrzezenia, zrobione nad metoda SsorquisT’a W uzupelnieniu do-
$wiadezenn D-ra DMocHOWSKIEGO. Z doswiadczen, wykonanych w mojej praco-
wni [wykonatl je brat moj Ster. BapzyNski, student politechniki tutejszej], wy-
nika, iz przyczyny niedokladnosci wynikéw otrzymywanyeh metodg Ssyorquis-
T'a nalezy szukaé¢ nie w samem tylko latwem rozkladaniu si¢ chlorku barowe-
go pod wplywem Zarzenia.

Przekonajg o tem nastepujgce doswiadezenia:

Do 30 ctm. szesc. '/, normalnego roztworu chlorku barytu dodano 2
ctm. szese. rozcienczonego kwasu azotnego [ciezar wlasciwy 1,2] oraz 35 ctm.
szesc. ', normalnego roztworn azotanu srebra i nadmiar srebra mianowa-
no Y, normalnym roztworem rodanku amonu. Stwierdziwszy w ten sposéb
Scisty zgodno$é plynéw normalnych, odmierzono 30 ctm. szese. tegoz roztworu
chlorku barytu; wprowadzono je do szalki platynoweji po odparowaniu zarzo-
no; doswiadezenie to powtérzono kilkakrotnie,

30 ctm. szesc. '/,, normalnego roztw. chlorku bar. odpowiada 30 ctm. sz.
Vo normaln. roztw. srebra.

Po 15-tu min. zarzenia chl. bar. z 30 ctm. szesc. ¥/,, normaln. roztworu po-
trzeba bylo dla stracenia chloru 29,9 ctm. szesc. '/,, normaln. roztw. srebra.

Po 30-tu min. silnego zarzenia chl. bar. z 30 ctm. szesc. 'f,o normaln. roztw.
potrzeba bylo dla stracenia chloru 29,7 ctm. szesc. !/, norm. roztw. srebra.

Po 45-ciu min. silnego zarzenia chl. bar. z 30 ctm. szese. *!/,, norm. roztw.
potrzeba bylo dla strgcenia chloru 29,7 etm. szese. '/,o norm. roztw. srebra.

Chlorek barytu, zarzony mocno, mocniej niz tego wymaga metoda S10EQUIS-
T'a, do jasnej czerwonosci w ciggu 15-tu, 30-tu i 45-ciu minut rozk¥ada sig w tak
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nieznacznym stopniu, iz zmylka wskutek tego powstala nie zaslugiwalaby
na uwage.

Rozklad, ktéry zauwazyl D-r DMocHOWSK1, ma miejsce przy zarzeniu chlor-
ku barytu z bialkiem. Kontrole tego rozkladu prowadzono réwniez przez ozna-
czenie chloru powyzsza metodg, oraz oznaczanie wagowe barytu przez strgcanie
kwasem siarczanym.

Do 30 ctm. szesc. '/;, normalnego roztworu chlorku barytu dodano £ grm.
czystej kazeiny ') dokladanie sproszkowanej, emulsyje odparowano w szalce pla-
tynowej, pozostalos¢ wysuszono i zarzono w ciggu 5-ciu do 10-ciu minut.

Dla strgcenia chloru w przesgezu potrzeba bylo:

Doswiadcz. a) 28,5 ctm. szese. roztworu srebra.
” b) 28’4 " k2] 1
” 0) 28’2 i " "

Przy innych doswiadczeniach, gdzie postepowano zreszta jak przy poprze-
dnich, oznaczanie barytu dato cyfry nastepujace:

Doswiadez. a’) 0,3185 grm. BaSo,, czyli 0,2840 grm. BaCl,

» b) 03134, w oo 0,2794 »
» c,) 0,3187 " 2 ” 0’2842 ”
» a) 0,3225 ,, ” » 0,2859 "

30 ctm. szesc. Y/;, norm. roztw. chl bar., z ktérym robiono doswiadczenia,
daly po straceniu kwasu siarczanym:

0,3497 grm. BaSO, czyli 0,3118 grm. BaCl,.

Roztwoér '[,o normalny chl. bar. powinien wedlug teoryi zawieraé:

0,3117 grm. BaCl, w 30 ctm. szesc..

‘W powyzszych przypadkach strata chloru, resp. chlorku barytu, byla
o wiele znaczniejszg, wplynela na to obecnos$é biatka. W jaki sposéb, wskaze
nastepujace do§wiadczenie.

Roztwoér bialka jaja zakwaszono zlekka rozcienczonym kwasem octowym,
oraz stragcono na gorgco, osad wymyto bardzo starannie woda [rowniez kilku
kroplami kwasu octowego zakwaszong|, wilgotng mase [okolo 1 grm.| wpro-
wadzono do szalki platynowej i oblano roztworem chlorku barytu; po-
zostalosé otrzymang po odparowaniu tej mieszaniny wysuszono i wyzarzono.
Otrzymany popiél, zawierajgcy jeszcze mala ilo§é wegla, oblano cieply woda,
przyczem pozostalo troche w wodzie nierozpuszczalnego osadu, ten zebrano
na saezek, wytrawiony poprzednio kwasami i nie zawierajacy popiolui po wy-
myciu oblano kilku kroplami rozecienczonego kwasu azotnego; filtrujacy kwa-
$ny plyn dal wyrazny odezyn na kwas fosforny. Pozostalo$é nierozpuszczalng
po kilkakrotnem wyplukaniu rozciefczonym kwasem octowym i wymyciu wods
wysuszono i spalono [razem z sgczkiem] w tygielku platynowym; pozostala
znaczna ilo§é popiolu, ktéry po blizszem zbadaniu okazal sie siarczanem ba-

1) Kazeing otrzymano przez stracenie mleka kwasem octowym, bardzo doktadne wymycie
woda osadu oraz staranne odtluszczenie [w aparacie SOXHLET'a]; preparat otrzymany nie pozosta-
wial wcale popiolu przy spaleniu. Uzycie czystej kazeiny wykluczalo wptyw soli mineralnych,
zwlaszeza mogacego powstaé weglanu sodu, na rezultaty.
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rytu; po stopieniu z czystym weglanem sodowo-potasowym otrzymano stop,
ktory wylugowany wodg dal roztwor zawierajacy kwas siarczany. A wiec
biatko prazone z chlorkiem barytu oddaje czesé siarki i fosforu, ktore pozo-
stajg w popiele pod postacia siarczanu i fosforanu barytu, wyparlszy naturalnie
réwnowazng ilo§é kwasu solnego.

Sadzilismy, iz przyczyny tego btedu, spowodowanego rozkladem chlorku ba-
rytu przez palace sig biatko, zostaja usuniete, wskutek obecnosci weglanu ba-
rytu, ktéry przy wykonaniu oznaczenia wedlug metody Ssorquist’a bywa do-
dawany w nadmiarze, przekonalismy sie jednak, ze obecnosé weglanu bledu pra-
wie wecale nie zmniejsza; postanowilismy wtedy dodawaé octanu barytu, ocze-
kujgc, iz octan barytu, jako cialo rozpuszczalne, a rozkladajgce sie z atwosei
przy zarzeniu na weglan barytu, spowoduje dokladne zmieszanie weglanu bary-
tu z rozkladajacem sie bialkiem, a zatrzymujac siarke i fosfor, zapobiegnie roz-
ktadowi chlorku barytu.

W tym celu 1 grm. weglanu barytu oblano kwasem octowym w takiej
ilosci, iz rozpuscil go calkowicie, nadmiar kwasu octowego usunigto przez od-
parowanie, dodano wreszeie 30 ctm. szese. '[,, norm. roztworu chlorku barytu
oraz 10 ctm. szesc. 5% roztworu peptonizowanej kazeiny '). Mieszanine odparo-
rowano w szalce platynowej, wysuszono, potem zarzono 5 minut, popiél wylugo-
wano ciepls woda. Dla stracenia chloru potrzeba bylo dodaé do przesgezu:

W doswiadezeniu a) 29,3 ctm. szese. Y/, roztworu azotanu srebra.
" p) 2913 " 9 bh)
13) 7) 2914 " " ”
M a) 29’5 " " 7"
" S) 29’5 N 1 b]

Doswiadczenia te, powtérzone w celu oznaczenia barytu, daly cyfry naste-
pujace:
Doswiadez. a’) 0,3350 grm. BaSO, czyli 0,2987 grm. BaCl,

7 3’) 0)3400 ” 1 1 0’3032 ”
w7 03410 , » 03041
7 8’) 013418 " ” " 0!3048 k2l

W 30 ctm. szese. powyzszego Y/, norm. roztworu chlorku barytu otrzy-
mano [wprost | 0,3497 grm. BaSO,, czyli 0,3118 grm. BaCl,.

Wplyw dodania octanu barytu okazal sie znaczny. Rozklad chlorku ba-
rytu zostal zupelnie prawie usunietym; réznica bowiem, wynoszaca 0,5 — 0,7
ctm. szese., znajduje si¢ prawie w granicach bledéw w wykonaniu oznaczenia
zwlaszeza gdy sie uwzgledni trudno$é doktadnego wymycia zweglonej substancyi.
Btlad ten jest niewielki i niedowolny: przy oznaczeniu chloru wahat sie on w gra-
nicach od 1,6%—2,3%, przy oznaczeniu baryty od 2,2%—2,7% i tylko w doswiad-
czeniu o’) wynosil 4,2%.

) Dla otrzymania roztworu tego gotowano b5 gr. czystej kazeiny z kwasem octowym az do
chwili, gdy roztwoér przestawal dawaé odczyn na biatko, wtedy odparowano go i pozostalosé rozpu-
szczono w 100 ctm. szese. wody. Uzycie roztworu takiego mialo na celu wykonanie dodwiadezen
w warunkach podobnych tym, w jakich ma miejsce oznaczenie kwasu solnego w soku Zotadkowym,
wreszcie peptonizowane biatko rozkladato sie spokojuiej i réwnomierniej.
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Blad, spostrzezony przez DmocHOwskiEGo, a jak doswiadczenie prze-
konalo, wynikajgey z rozkladu chlorku barytu pod wplywem fosforu i siarki
biatka, w naszych doswiadczeniach wypadal cokolwiek mniejszym, jest on jednak
do$é znacznym, by zastugiwal na uwage. W sposéb powyzej opisany zapobiedz
mu mozha prawie calkowicie.

‘W zastosowaniu do oznaczania kwasu solnego przepis bedzie brzmial, jak
nastepuje:

Do szalki platynowej wsypaé nalezy 1 grm. weglanu barytu, rozpuscié
go w kwasie octowym, a odparowawszy kwas octowy, wlaé do tejze szalki przy-
najmniej ') 25 ctm. szesc. przefiltrowanego soku zolgdkowego, oraz dodaé maly
ilosé weglanu barytu ?), mieszanine te odparowaé, pozostalosé wysuszong za-
rzy6 ostroznie [trzymajac lampke gazowa w reku] tak dlugo, az czarna zweglona
masa przybierze cokolwiek szarawa barwe [potrzeba na to zwykle 5—8 minut
czasu]. Popiél wypada oblaé goraca woda i powtarzaé wyplukiwanie to wielo-
krotnie, dopoki objetos¢ przesgczu nie wyniesie okoto 150 ctm. szesc..

Krytyka sposobéw oznaczania barytu w przesgczu nie wchodzila w zakres
naszych doswiadezen, zalecalibysmy jednak uzywanie metody wagowej, o ile na
to okolicznoseci pozwalajg 3). '

Tak zmieniona metoda SsoeqQuisT'a pozostanie, sgdzimy, jedng z najdok?:-
dniejszych metod oznaczania wolnego kwasu solnego. Nie sadzimy, izby zdotala
ja zastagpié polecana przez D-ré6w Mizerskieco i L. NENCKIEGO metoda ozna-
czenia kwasu solnego przez mianowanie nadmiarn pozostalej po prazeniu
sody. Ten sam bowiem czynnik, ktory wywoluje rozkiad chlorku barytu przy
wykonaniu oznaczenia metodsg SsoequisT’a, dziala tu w wysoce spotegowanym
stopniu; biatko prazone z sodg pozostawia wiekszg czesé, jezeli nie caly ilosé, swej
siarki i fosforn, wypierajac réwnowazng ilosé kwasu weglanego, przy znacznej
ilosci bialka, resp. produktow trawienia w roztworze, blgd spowodowany moze byé
bardzo wielki ¢).

Zarzuty czynione tej lub owej metodzie, iz nie podaje kwasu scisle wolnego
w odréznieniu od utajonego zaliczamy do kategoryj trop de zéle. Podzielajge
zdanie D-réw L. Nenckieco i Mizerskieco [patrz Nr. 35 Gazety Lekarskiej
1891], iz trudno jest oznaczaé ilosciowo ciala, ktorych wlasnosci sie nie zna, sg-
dzimy, iz usilowania w tym kierunku majg korzys$é bardzo problomatyczng; wa-
tpliwem bowiem jest, aby zwigzki tak nietrwale, niechwytne w zachowanin sie
swojem w organizmie, posiadaly wlasnosei indywidualne: innemi stowy, kwas sol-

) Uzycie za malej ilosei ptynu powigksza blad.

?) Nadmierna ilo§é weglanu barytu powigksza niepotrzebnie ilo§é popioln, utrudniajac jego
wymywanie.

%) Z metod miareczkowego oznaczenia metoda BourGer'a [Arch. de médécine expérimentale.
1889, Nr. 6, str. 844, takze w dziele Boas'a. Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrank-
heiten, str. 133] zaleca sie prostota w wykonaniu.

4) Ten sam zarzut dotyczy naturalnie w calej pelni metody HEHNER-SEEMANN'a [patrz. wyz.
wym, D, und, Ther. der Magenkrankheiten von BoAas].
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ny w polgczeniu z bialkiem, bo ten gléwnie mamy na mysli, méwige o kwasie uta-
jonym, jest tak luZnie zwigzanym, iz w dzialaniu swem fizyjologicznem od kwasu
solnego $cisle wolnego mato réznié sig bedzie.

II. CHOROBA RAYNAUD A

(gangraena symmetrica)
POCHODZENIA SYFILITYCZNEGO.

Podat
D-r Med. Antoni Elsenberg,

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

Ita. K....fus, zapisana do szpitala 10 Kwietnia 1888 r., liczyla lat 22; wzrost
jej Sredni, watla budowa, zte odzywianie. Granice pluc prawidlowe, oddech
pecherzykowy, w prawym wierzchotku nicco zaostrzony; granice serca réwniez
prawidlowe, tony czyste, tetno drobne, 108 na minute. Watroba dosyé
znacznie powiekszona, wyczuwalna na wysokosci pepka; gorna granica sledziony
zaczyna sig na 7-mem Zebrze. Stan podgorgczkowy, laknienie male. "W moczu
ani biatka, ani cukru nie ma.

Na lewym policzku znajduje si¢ kilka zlewajgcych sie plamek ciemno-fijole-
towej barwy, nieprawidlowo czworokatnego ksztaltu o srednicy § — 1 ctm..
Dwie mniejsze takie plamki znajdujs sie na lewej stronie podbrédka, jedna obok
drugiej, wzdluz brzegu szczeki dolnej; sam podbrédek réwniez jest zajety
prawie calkowicie przez takaz plamke okraglaws,lecz mniej ciemnego koloru.
Na prawym policzku, symetrycznie, znajdujg sie¢ podobne jak i na lewym plam-
ki nieprawidlowego ksztaltu, to ciemniejszej, to nieco jasniejszej barwy.

Cala skéra tulowia i koiczyn jest brunatnej barwy, pokryta wysypks
w ksztalcie ciemno-czerwonych plamek, nie znikajgcych pod uciskiem [drobne
wylewy krwawe w powierzchownych warstwach skéry]. Nadto skéra konczyn
w wielu miejscach na ograniczonej przestrzeni ulegla zgorzeli i tak:

Sredni cztonek wskaziciela prawej reki pozbawiony jest naskérka, ciemno-
czerwonej barwy, a w okolicy stawn miedzy 2-gim a 3-cim czlonkiem, na
grzbietowej powierzchni tegoz palca, znajduje sie juz owrzodzenie niebolesne
z podminowanemi ciemno - fijoletowemi brzegami i suchem szarawem dnem.
Dalej, skéra powierzchni grzbietowych obu rgk na miejscach odpowiadajgcych
gléwkom kosci dloniowych jest ciemno-fijoletowa, prawie czarna, znieczulona.

Konczyny dolne: poczynajae od kolan, widaé na goleniach bardzo wiele
blizn prawidlowo okraglych, dosyé glebokich, zabarwionych czerwono-brunatna-
wo,-prawie symetrycznie na obu goleniach ulozonych. Niezaleznie od tych blizn,
wskutek impetigines prof. prawdopodobnie powstalych, na zewnetrznych powierz-
chniach obu goleni w !/; dolnej ich czesci skéra ulegla zgorzeli, na lewej na
przestrzeni wielkosci rubla srebrnego, na prawej wielkosci zlotéwki srebrnej;
na pierwszej obumaria skéra do polowy sie juz oddzielila, wytwarzajac owrzo-
dzuvnie, wydzielajgce niewiele brudno-czerwonego plynu, nader przykrej-woni,
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Czesei migkkie wszystkich paleéw prawej stopy ulegly zgorzeli, sg czarno-
brunatnej barwy, skéra ich wilgotna, pozbawiona naskérka, skéra zas grzbietu
stopy do polowy dlugosei mocno zaczerwieniona; cala stopa obrzekla, bole-
sna. Mniejsze sg zmiany lewej nogi: sredni palec jest czarnej prawie barwy,
skora sucha, popekana, 4-ty i 5-ty palec juz czernieé zaczynajg.

W ukladzie kostnym zauwazyé sie dajg te tylko nieprawidtowosci, ze prawy
guz czolowy wystaje o wiele wiecej anizeli lewy, i ze lewa kosé ciemieniowa
jest miejscami znacznie zgrubiala.

Gruczoly szyjowe, pachwinowe, przewaznie po stronie lewej, s3 powiekszo-
ne, dosyé twarde, ale niechrzastkowatej spoistosei.

Ostatniemi czasy, jeszcze przed zapisaniem si¢ do szpitala, chorag dreczyé
poczela biegunka, a brzuch jest zapadniety, nieco bolesny ?).

Cierpienie to rozpoczeto sig przed szesciu miesigeami od niewielkich plamek
na policzku prawym, a pdzniej i lewym. Z poczgtku plamki te znikaly, to znow
sig pojawialy i zlewaly sig z soba, poki wreszcie nie pozostaly juz w obecnej
postaci. Na nogach z powodu dolegliwego bélu chora nacierala te plamki ro-
znemi draznigcemi srodkami.

Z innych wywiadéw nadmieniam tu, ze matka chorej zmarla z suchot
pluenych w 50 roku zycia, a ojciec staruszek zyje po dzi$ dzien; dwaj bracia
zdrowi. K. miesigczkowaé zaczela w 13-tym roku zycia, a majge lat 16, wyszla
za myz za 16-letniego chlopeca, ktory, jak K. opowiada, byl wtedy zdrowym.
W 15-tym miesigeu po Slubie urodzila, bez pomocy lekarskiej, syna, ktory w czte-
ty tygodnie zmarl wskutek zatrzymania moczu; w kilka dni bowiem po obrzezaniu
nastgpil krwotok z napletka, pézniej wytworzyl sie ropien, wskutek ktoérego
dziecko moczu nie moglo oddawaé. Matka zas po owym porodzie kilka tygo-
dni chorowala i pdzniej juz od czasu do czasu miewala béle krzyza, dolnej cze-
Sci brzucha i uplawy. Ostatniemi czasy miata duzo cierpieii moralnych z powo-
dumeza, z ktorym sie tez rozigezyla, poniewaz przebral juz miare w prowadze-
niu zycia hulaszczego.

Nazajutrz po przybyciu do szpitala i przez caly czas pobytu w oddziale,
K. ciggle gorgezkuje. Cieplota rano bywa 38,2°—38,8° C., wieczorem zas dochodzi
do 39,0°C., a nawet i 40,20 C..

18. IV., przy cieplocie rannej 38,6° C., wieczornej 39,7° C., zgorzel czesci
zajetych dosyé szybko postepuje. Uporczywa biegunka.

26. IV., cieplota rano 38,9°, wieczorem 389,2° jezyk wilgotny, bez nalotu
nudnosei, biegunka. Zgorzel palecow ciggle postepuje i na prawej nodze docho-
dzi do polowy srdodstopia. Na zewnetrznej powierzchni lewej goleni zmartwiala
skora na przestrzeni wielkosei rubla srebrnego oddzielita sie. Na palcach i grzbie-
cie rak zajete miejsca coraz mocniej ciemniejg; toz samo i na twarzy. Bardzo
znaczne ostabienie i wychudzenie,

1. V. Zgorzel prawej stopy rozszerzyla si¢ i na trzeci palec, dochodzi do
srodstopia. Uczucie bolu i palenia na granicy zgorzelinowych tkanek.

1) Nadmienié tu musze, ze chora niejednokrotnie widzieli i badali kol.: GAJKIEWICZ, GRO-
STERN i inni.
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3. V. Plamki na policzkach stajg sie coraz ciemniejszemi, niemal czarnemi,
toz samo i na grzbiecie obu rgk.

7. V. Cieplota prawie zawsze na tej samej wysokosci sie utrzymuje.
Chora nie przyjmuje ani pokarméw, ani napojéw, biegunka ciagla, osta-
teczne oslabienie, tetno ledwo wyczuwalne. Zgorzel nie ogranicza sie. Kil-
kakrotne badanie moczu nie wykrylo ani bialka, ani cukru. Wieczorem chora
z trudnoscia mowi, apatyja; tetna wyczué nie mozna, upadek sil,a 9. V. nad
ranem chora zmarta.

Blizny na goleniach i ich uklad, powiekszenie watroby, zmiany kosei cza-
szki, a nadto dosyé rozlegla zgorzel czastek réznych okolic skory: wszystko to,
przy braku zmian w sercu i wielkich naczyniach, oraz przy braku objawow za-
tor0w w organizmie, wzbudzalo wielce uzasadnione podejrzenie syfilitycznego
cierpienia; albowiem tak $lady pozostale po minionych tworach, jak i zmiany,
w szpitalu spostrzegane, tylko jedna przyczyna, zakazenie syfilityczne, objasnié
nam mogla. Dlatego tez przez czas pewien leczenie swoiste u chorej stosowa-
tem, ale z powodu zlego znoszenia tej kuracyi, wzmagajacego si¢ z kazdym
dniem oslabienia, wyrzec sie jej musialem; natomiast wszystkie wysiltki terapii
skierowane byé musialy przeciw uporczywej biegunce i postepujacej zgorzeli pal-
cOw, oraz ku podtrzymaniu sil chore;j.

10. V., dokonalem rozbioru zwlok.

Cialo matle, wychudzone, skéra barwy brunatnawej, pokryta na tulowiu
opisang juz powyzej, a zanikajaca wysypka. Tkanka tluszezowa zanikla, mie-
$nie blade, stabo rozwinigte. Pluca, po otworzeniu klatki piersiowej, stabo opa-
dajg. brzegi ichi wierzcholki rozedmowe, w tylnych czesciach ciastowate, obrze-
kte. Z powierzchni przekroju wyplywa obfita ilo§é plynu pienistego, blado-ré-
iowego, przezroczystego, zmieszana z drobnemi pecherzykami powietrza. Za-
dnych ognisk w plucach nie ma. Blona sluzowa tchawicy, oskrzeli i krtani
nie zmieniona, réwniez i naczynia plucne zadnych zmian nie przedstawiajg.
W jamie osierdzia znajduje sie do jednej lyzki przezroczystego ptynu su-
rowiczego. Serce dosyé male, migsief jego blady, wiotki. Zastawki i wielkie
naczynia prawidlowe. Drobne galazki prawej tetnicy grzbietowej stopy zmie-
nione ateromatycznie: przez ich Scianki prze§wiecajg dosyé twarde guziczki,
zottawe, ktore jak paciorki, w scianach naczyn ulozone, zwezajg znacznie lub
zamykaja nawet ich $wiatlo. Innych naczyin nie poszukiwalem. Watroba
nieco powigkszona i to przewaznie z powodu powiekszenia lewego jej zrazu
wielce znieksztalconego. Brzegi jej sa zaokraglone, grube, tepe. W kilku
miejscach, na brzegach i na gérnej powierzehni lewego zrazu, znajdujg sie pep-
kowate, bliznowate zaglebienia, idace w glab migzszu watroby; gdzie mtoda tkan-
ka bliznowata zlewa sig¢ z z6ltawemi, podobnemi do serowatych, guzikami, wiel-
kosci ziarnka soczewicy, grochu polnego do orzecha laskowego; zlewajg sie one
miejscami w duze guziki, dochodzgce do wielkosei golebiego jaja i czesto leza
tuz pod powierzchnig watroby. Otaczajacy je migzsz watrobowy jest przekrwio-
ny na dosyé znacznej przestrzeni. Takiez same guziki znajduja si¢ i na dolnej
powierzehni watroby, dochodzg prawie do samej powierzchni i do brzegu lewego

zrazu. Na przekroju sg one zlekka ziarniste, dosyé kruche. Wogoéle zas wg-
GAZ. LEK. NR. 5,
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troba na przekroju-ma wyglad muszkatolowej z dosy¢ znacznym rozrostem tkan-
ki lgcznej migdzyzrazikowej. Sledziona jest bardzo znacznie powiekszona,
prawie 4 razy wigksza anizeli normalnie, migkka, prawie sie rozplywa, otoczka
jej jest gladka, napieta. Gruczoly limfatyczne jamy brzusznej powiekszone.
Nerki niewiele powigkszone, otoczka icli zdziera sie latwo, powierzchnia glad-
ka, gwiazdy zylne nalane. Na przekroju—zmetnienie migzszowe istoty korowej.
Pecherz moczowy $ciggniety, pusty. Narzady plciowe prawidtowe. Blona Slu-
zowa zoladka i kiszek blada, zadnych zmian nie przedstawia.

Wyciete kawalki skory wraz z tkanka podskérng z brzegoéw owrzodzen
zgorzelinowych, daly nastepujgcy wynik przy badaniu drobnowidzowem: W tkan-
ce podskérnej pod brzegamii dnem owrzodzen znajduje sie umiarkowane nacie-
czenie drobnokomoérkowe, zwlaszcza dokota klebkow gruczotéw potowych i na-
czynh, mniejsze pomigdzy komoérkami ttuszczowemi. Chociaz nie wszystkie na-
czynia, bardzo znaczna jednak ich czg$é jest zmieniona. Drobne tetniczki majg
znacznie zgrubiale $ciany: ich blong zewnetrzna, najbardziej zwykle zgrubials,
stanowi tkanka juz blizka typu zbitej tkanki tgcznej z wrzecionowatemi komor-
kami, tu i owdzie o duzem jeszcze jadrze, a précz tego nieliczne drobne komérki
okragte infiltrujg i te blone i blone $rednig. Komoérki endotelijalne naczynh sg
napeczniale, najczesciej wydatne, a niekiedy miedzy endotelijum a blong sre-
dnig widaé guziczek, skladajacy sie z nagromadzenia licznych drobnych komé-
rek, jakby maly, wystajacy do $wiatla gumat, ktéry zamyka naczynie. W in-
nych zné6w miejscach komérek endotelijalnycli juz nie widaé, $cianki zapadaja,
i §wiatlo naczynia zarasta. Zwykle zas Swiatlo zmienionych w powyzszy
sposéb naczyn, wskutek znacznego zgrubienia Scian, jest bardzo zwezone, a nie-
kiedy, gdzie te zmiany sg niedawnego pochodzenia, rozszerzone. W miejscach
rozgaltezienia tetniczek sg najwieksze zmiany i §wiatlo naczyn w tych miejscach
jest bardzo znacznie zwezone, a nawet i zupelnie uci$niete, w odchodzacych zas
od nich galazkach czesto zupelnie §wiatla nie widaé. W wielu zmienionych na-
czyniach nadto §wiatlo zamykaja skrzepy z tluszczejgcemi, bezbarwnemi cialka-
mi krwi, posréd ktoérych i ztuszezone komoérki endotelijalne sie znajdujs.

W samej skoérze brzegéw owrzodzen nacieczenie drobnokomérkowe jest bar-
dzo duze, a nadto liczne wylewy krwi tkanke skory infiltrujg, précz tego, tak
w glebokiej warstwie Marnrianr'ego, jak i w samej skérze i przylegajacej don
bezposrednio tkance podskoérnej, znajduje sie ziarnisty, czerwono-brunatny bar-
wnik w znacznej ilosci, juz to w komérkach, czeSciej swobodnie lezgcy. Zmiany
naczyn skory trudniej ocenié, gdyz naczynia tam sg otoczone obfitg iloscig dro-
bnych komérek; w zylach tylko daja sie widzieé¢ niekiedy skrzepy, czesciej zas$
dostrzedz mozna znaczne zyl rozszerzenie.

Co do badania drobnowidzowego gumatéw watroby, pomijam tu ten opis, ja-
ko nie bedgcy w bezposrednim zwiazku z zajmujgcemi nas obecnie zmianami na-
czyn w zgorzelinowych owrzodzeniach skoéry; przytocze je przy opisie innego
przypadku syfilisu watroby.

* *
*

Przypadki zmian tetnic syfilitycznego pochodzenia nie nalezg weale do cze-
stych. Nie méwie o zmianach naczyn moézgowych, bo te az nadto dzi§ s3 cze-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 97 —

stemi, ale mam tu na mysli glownie nieliczne jeszcze spostrzezenia syfility-
cznych zmian tetnic konczyn, gdzie leczenie swoiste tak potezny wplyw na prze-
bieg cierpienia wywierato. Zmiany tetnicy podobojczykowej, ramieniowej, pro-
mieniowej, udowej, podkolanowej, a nawet i tetnicy grzbietowej stopy [HUBER)
u syfilitykéw, sa znane. Musimy nawet przypuscié, ze znaczna czesé przypad-
kow t. zw. zgorzeli samoistnej (gangraena spontanea) jest zalezng od syfility-
cznych zmian w tetnicach, zmian, ktére juz we wezesnym okresie syfilisu [ Leu-
DET| wystapié mogg. DEesprEs ') nawet w Towarzystwie chirurgicznem przed-
stawial chorego, liczacego zaledwie lat 27, ktéremu byt zmuszony amputowaé udo
z powodu zgorzeli konczyny w okresie wtérnego syfilisu. Interesujacemi sg ré-
wniez i nastepujace spostrzezenia zgorzeli samoistnej. ORNELLAS 2) podaje przy-
padek zgorzeli palcow reki lewej wskutek zmian syfilitycznych dolnej czesei te-
tnicy ramieniowej, tetnicy promieniowej, luku dloniowego i tetnic obocznych
odpowiednich palcéw. Wyzdrowienie nastgpilo po zastosowaniu leczenia mie-
szanego. Zarosnigcie naczyn dalej juz nie postepowalo, ale reka i przedramie
lewe staly sig stabemi, watlejszemi wskutek zaniku miesni,

W przypadku Scnuster’a 3), wskutek szerzenia sie zgorzeli z palcow na
noge praws, trzeba bylo dokonaé amputacyi w dolnej trzeciej czesei goleni; w od-
jetej konezynie tetnica piszczelowa przednia byla drozng, w tetnicy zas piszcze-
lowej tylnej znalazt ScHusteEr dwa gumaty, wielkosci ziarnka soczewicy, wy-
chodzgce jakoby z blony wewnetrznej i sterczgce w §wietle naczynia; précz
tego w kilku jeszcze miejscach znajdowaly si¢ zgrubienia $cian tegoz naczynia.

Nalezy przypuscié, ze i cierpienie drobnych naczyn skory jest o wiele cze-
stsze, anizeli zmiany wielkich naczyn. We wrzodzie twardym, w gumatach
zmiany naczyin bardzo czesto wykryé sie dajg, a nawet Krorz przypuszeza, ze
wszystkie owrzodzenia p67nego okresu syfilisu, z ostro Scigtemi brzegami, pra-
widlowo okragle, ktore przyjmujg zwykle za owrzodzenia nasigk6w gumaty-
cznych, powstajag wlasnie wskutek ograniczonej zgorzeli skory, wywolanej
przez arteriitis obliterans i podobne s3 od okraglego wrzodu zoladka; ten poglad,
jak dotychczas, chociaz jest wielce prawdopodobuym, nie wychodzi po za dzie-
dzine hipotezy; musi bowiem czekaé jeszcze odpowiednich danych anatomicznych,
by trwalg podstawe zyskaé. '

Opis Ity K..., ktéry tu podalem, moze postuzyé réwniez za przyklad
zmian syfilityeznyeh drobnych naczyn tetniczych, zmian, prowadzacych do zgo-
rzeli, a jest tem bardziej godzien uwagi, iz badaniem posmiertnem stwierdzony.
Jest on jeszeze godzien uwagi i z innego wzgledu. Przedstawiajac zupelny
obraz choroby Ray~aup’a, pod wzgledem etyjologicznym wecale nie odpowiada
pojeciom o zgorzeli symetrycznej.

Przyczyne tej ostatniej Raynaup widzial w odruchowym skurezu naczyi,
dostatecznie dlugo-trwatym, by zgorzel wywolaé. Tymeczasem w przypadku mo-

1) Revue de chirurgie. 1884, p. 782.

%) Gangrene spontanée fles doigts par artérite syphilitique, Annales de Derm, et de Syphiligr,
r, 1888, str. 35.

3) Archiv f, Dermat, und Syphilis. 1889, str. 779,
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im za moment przyczynowy zgorzeli musimy przyjaé zmiary w drobnych tetni-
czkach, niewatpliwie syfilitycznego pochodzenia; jesli bowiem w zmianach samych
naczyn nic specyficznego dla syfilisn nie widzimy, to ze wzgledu na inne wspo6i-
czesne zmiany, syfilisowi wlaseiwe [jak blizny na konczynach dolnych, zmiany
kosei, gumaty watroby, oraz niezwykle dla ateromatu tetnic zmiany ograniczo-
nych terytoryjéw naczyniowych w réznych okolicach, bez zmian w wiekszych
naczyniach ')}, musimy przyjgé, ze i te zmiany w tetnicach znalezione byly ré-
wniez syfilityeznego pochodzenia,

W ostatnich czasach zaczynajg juz oglaszaé przypadki choroby RayNauD'a
syfilitycznego pochodzenia, nie wszystkie jednak sg badaniem posmiertnem
stwierdzone.

Tutaj nalezatoby zaliczyé przypadek Grovawwninrego |r. 1885] zgorzeli sy-
metrycznej palcéw rak i nég u mezezyzny, liczacego lat 59, a ktéry w 25 roku zy-
cia mial wrzéd twarzy, obrzmienienie gruczotow limfatycznych, syphilis pustulosa,
co minelo bez zadnego leczenia. Oprécz zmian zgorzelinowych, G. podaje, ze
watroba i $ledziona znacznie byly powiekszone, ze tetnice udowe, ramieniowe,
promieniowe, szyjowa lewa byly twarde, wezykowate, a w sercu szmer
podmuchowy skurczowy.

Analogiczny przypadek opisuje i KLoTz: u mlodego czlowieka, od lat trzech
syfilityka, przy silnych bélach wystepuje na wieln palcach obu rgk sine zabar-
wienie, najsilniejsze na koncach, przy zwyklych towarzyszacych tym zmianom
objawach podmiotowych. Wieksze naczynia zadnych zmian nie przedstawialy.
Srodkami swoistemi osiggngl zupelne wyleczenie. Przypuszecza tez Krorz, zc
przyezyng cierpienia palcow bylty syfilityczne zmiany drobnych naczyn obwodo-
wych,

Roéwniez i Morean opisuje przypadek choroby Raywnaup’a u 28-letniego
mezezyzny, majgcego objawy trzeciorzednego syfilisu, gdzie leczenie specyficzne
pozadany wplyw wywarto. Mozeby i przypadek BarapaN’a i ETIENNE’a na-
lezato do tej kategoryi zaliczyé i chociaz dokonany rozbioér zwlok o zadnych
zmianach syfilitycznych nie wspomina, sklonny jestem wszakze przyjaé, ze te
rozlegle zmiany naczyniowe syfilisowi przypisaéby nalezalo 2), Przypadek to
nastepujacy:

Mezczyzna 31-letni w 1883 r. dotkniety byt zgorzelg wskaziciela prawego,
wr. 1884 zgorzelg palca wielkiego u nogi prawej, wskutek czego odjeto te noge,
w naczyniach ktoérej ETieNNE znalazt endoarteriitis vegetans, W 1886—7 powsta-
je znoéw zgorzel czterech pierwszych palcow prawej reki, a wr. 1888 nastepuje
$mieré podezas napadu dusznicy (stenocardia), Rozbiér zwlok wykazal zmiany
w tetnicy SyLwiusza, tetnicach wienicowych, udowych, promieniowych; drobne

1) Ze wzgledu na rodzine Ity K. nie moglem wszystkich naczyn konezyn dolnych poszuki-
waé, ani tez wiekszych kawalkéw skéry z granicy zgorzelinowyeh czeSei wycinaé. Tetno jednak
w puin art. pedeae jednym i drugim bylo do ostatniej chwili wyczuwalne, a namacalnych zmian
w ich $cianach jak i w Scianach innych wiekszych tetnic nie znajdywatem,

?) Przypadek ten, pomieszczony w ,Revue médicale de I'Est w 1889% znany mi jest tylko ze
sprawozdania, pomieszezonego w ,Anuales de Dermatologie et de Syphiligr. r. 1890, pag. 333«
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tetniczki réznych okolic ciala przedstawialy zmiany blony wewnetrznej w ré-
znym stopniu, najwieksze wszakze byly zmiany w drobnych naczyniach
konczyn.

Nie wdajac sie w analizowanie powyzszych przypadkow, zauwaze tylko, ze
chociaz nie we wszystkich zgorzel symetryczng autorzy przypisujg syfilitycznym
zmianom tetnic, jednak nawet w przypadku GiovaNNINT'ego, BaraBan’a i ETIEN-
NE'a wiele jest prawdopodobienstwa, ze zmiany naczyniowe, ktore zgorzel spo-
wodowaly, sa rowniez syfilitycznego pochodzenia,

Podany nadto przezemnie przypadek Ity K. najwidoczniej przekonywa, ze
zgorzel symetryczna wskutek zmian naczyn, przez syfilis wywolanych, powstaé
moze, W takim stanie rzeczy, gdy przypadki takie i tym podobne majg wszyst-
kie cechy przedmiotowe choroby RayNaup’a, a powstajg na tle zmian materyjal-
nych w naczyniach [jak w powyzszych przypadkach syfilitycznego pochodzenia],
zachodzi pytanie, czy chorobe Ravynaup’a mozna tak wylgcznie pojmowaé, jak
tego sam RayNAUD uczyl. Pozostanie ona zawsze zbiorem pewnych objawow,
ale trudno dzi§ przyjaé, aby tylko na tak wylgcznem tle odruchowego skurczu
naczyn powstawaé miata, jak tego chce Raynaup. Istniejg nadto obserwacyje,
przemawiajece i za choroba RayNaup’a, zalezna od zaburzen troficznych [ ViviLLE-
LanceEreaux | wskutek zapalenia nerwéw obwodowych, po urazach, chorobach za-
kaznych, zatruciach, cierpieniach osrodkéw nerwowych; w tych razach nie ma
zadnych zmian w naczyniach, a pulsacyja w tetnicach odpowiednich okolic ciata
Jjest najzupelniej prawidlowa. Obecnie wiec nalezaloby przyjaé, ze choroba
Raynaup’a w pewnych przypadkach schodzi do znaczenia tylko objawn réznych
choréb, ale nie moze stanowié pewnej odrebnej postaci chorobowej.

. RZADKI PREYPADER ZGORZELI POWSTAKEJ 7 ECZEMA INTERTRIGO

podal

D-r Jakéb Halpern.

Eczema intertrigo, podiug Prof. Karosi’ego, przy niedostatecznem lub nic-
vdpowiedniem leczeniu moze dawaé powdd do powstawania zgorzeli na wzajemnie
przylegajacyeh powierzchniach skory, ktéra to zgorzel z powodu swych powiklan,
szezegllnie u malych dzieci, gdzie ma okazyje czesto sie rozwijaé, mo e la-
two byé nawet powodem $mierci. Przyczyny powstawania tej zgorzeli zawieraja
sie w maceracyi skory z powodu zastoju potui t. d., we wzajemnem ci$nieniu przy-
legajacych do siebie powierzchni skory, w szkodliwosei ewentualnych zanieczysz-
czen [np. moczu] i t. d.. 'W znanych dotychczas przypadkach takiej zgorzeli
istnialo eczema intertrigo w faldach pachwinowych lub w szyi, wszak-
ze nie bytoby nic osobliwego, gdyby sie napotkalo te zgorzel i w innych miejscach,
w ktorych jednakze, podobnie jak w faldach pachwinowych lub na szyi, dwie po-
wierzehnie skory na pewnej wigkszej przestrzeni maja moznos§é przez dluzszy
przeciag czasu przylegaé do siebie [faldy brzucha it. d.].
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Niezwykly przypadek takiej zgorzeli, ciekawy przez wzglad na lokalizacyje
ina wiek chorego, a takze przez wzglad na wazne praktyczne znaczenie, obser-
wowalem w prywatnej praktyce w Wiedniu.

N. N., chlopezyk 24-letni, dobrej budowy, dobrego stanu odzywiania, nieco
malokrwisty, mial w okolicy angulus peno-scrotalis na wzajemnie przylegajgeych
do siebie powierzchniach skory penis i scroti, w poblizn samego wierzchotka wy-
mienionego kata, dwa glebokie, o spadzistych brzegach, jakby dlutem rurkowa-
tem wycigte owrzodzenia: jedno, wielkoSci soczewicy Ww kierunku pents
owalne, na scrotum; drugie, nieco mniejsze, bardziej okragle, na penis. Oba
owrzodzenia dyfterytycznie oblozone, z czerwonym zapalnym obwodem, przy do-
tknigciu bolesne. Prawe gruczoly limfatyczne pachwinowe byly nieco powiekszo-
ne, przy naciskaniu bolesne, skéra nad niemi niezaczerwieniona. Tu i owdzie
znajdowala sig rozsiana wysypka pokrzywkowa. Oprocz tego nic osobliwego

nie mozna bylo zauwazyé. W moczu nie bylo ani cukru, ani bialka. Gorgezki
nie byto.

Chorobe te zauwazyli otaczajgcy juz w opisanym wyzej stanie, przyczem
nie mozna bylo odnalezé zadnej zewnetrznej przyczyny; tylko od tygodnia przed-
tem dawal sig zauwazy¢ nieco bledszy wyglad dziecka, a w przeciggu ostatnich dni
wystepowanie pokrzywki na réznych czesciach ciala.

Prawie od najwczesniejszego dziecinstwa chory cierpial na recydywy po-
krzywki, ktora ponajwiekszej czesci znajdowala sie w zwigzku z poprzedzajacem
jakiemkolwiek wzruszeniem. Prurigo nie bylo, Oprécz pokrzywki, dziecko
nie przedstawialo nic osobliwego. Pochodzilo ono od zdrowych rodzicéw, roz-
wijalo sie zawsze przy dobrych higienicznych warunkach i nie przechodzilo za-
dnych godnych uwagi chorgb.

Opisane wyzej owrzodzenia byly tak razgco podobne do owrzodzen przy
uleus molle, a opuchniecie gruczoléw pachwinowych zwiekszalo to podobienstwo
tem bardziej, ze tylko niezwykle warunki patogenezy budzily podejrzenie, iz
ma sie w danym przypadku do czynienia z gangreng wskutek zaniedbanej ecze-
ma tntertrigo, Ani o jakiejkolwiek formie syfilisu, ani o wilkn nie moZna bylo
mysleé, gdyz z jednej strony nie bylo infiltrowanego brzego syfilitycznych eflo-
rescencyj, z drugiej strony zadnych pierwotnych efiorescencyj wilka, nie méwige
juz o'wielu innych niezgadzajacyeh si¢ z takiem zapatrywaniem sie objawach
i danych anamnezy. Przeciwko gruzlicy skory sensu strictiori przemawial brak
brzegu o delikatnych gzygzagach, niezwykla lokalizacyja i stosunkowo nie tak
znaczna bolesnosé. O ezemkolwiek innem jeszcze mysleé nie bylo zadnyeh powodow.

Opisany przypadek byt ze wzgledu na niezwykly lokalizacyje i wiek cho-
rego bardzo interesujacym, i dlatego uwazalem za stosowne przedstawié go
prof. Karosremu, ktory tez dyjagnoze zgorzeli wskutek zaniedbanej eczema
intertrigo potwierdzil,

Byl to wige przypadek, ktory, zostawiony samemu sobie, mégt pociggnaé za so-
ba bardzo ciezkie nastgpstwa, dla odpowiedniego za$ leczenia przedstawial sig
bardzo wdziecznym.
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Przedewszystkiem trzeba bylo czems rozdzielié przylegajace do siebie po-
wierzchnie skory, oprécz tego oczyscié dno owrzodzen i pobudzié do zagojenia
sig, a przytem staraé sie, aby przy wybranej metodzie leczenia wydzielina
owrzodzen nie wysychala. Wszystkim tym wymaganiom bardzo odpowiadalo
nastepujgce proste postepowanie: maly, odpowiedni do wielkoSei owrzo-
dzen, kawalek waty Bruns’a zostal zwilzonym w stabym roztworze kali cau-
stici [0,02:55,0 aq.] i nastepnie wycisnietym [aby nad nim mégt dobrze przy-
legaé¢ plaster|, umieszeczonym miedzy oba owrzodzenia, a nad nim kawalek
10%, empl. saponato - salicylic., pokryty cienkg warstwg waty Bruns'a. Ten
prosty opatrunek zmieniano 3 razy dziennie. Najwiekszym bledem byloby,
wbrew przeciwwskazaniu prof. Karost'ego, uzyé do opatrunku, np. jodoform, lub
podobny tatwo wywolujgcy pryszezyce Srodek antyseptyczny, gdyz w ten sposéb
zapalenie tylko by sie powiekszylo.

Juz po uptywie 48 godzin pod wplywem wyzej wymienionego leczenia dno
owrzodzen oczyscilo sie, brzegi owrzodzen nie byly juz tak spadzistemi, a otacza-
Jjaca skéra przedstawiala sie sinawo-czerwong. Po uplywie 6 dni owrzodzenia
staly sig zupelnie plaskiemi, szczegélnie zas mniejsze, ktore znajdowalo sie na
dolnej powierzchni penis i ktére przedstawialo sie obecnie jeszeze mniejszem.
Zaczeto uzywaé wtedy juz tylko samego 15°%, empl, saponato-salicyl., co tez w prze-
ciggu 14 dni doprowadzilo do zupelnego zabliZnienia owrzodzen. Pokrzywka
znikla juz daleko wezesniej.

Na zakonczenie cheialbym zwrécié uwage na jeden moment patogenezy wy-
zej opisanej zgorzeli. Xatwo oczywiscie przypuseié, ze podczas jednej z erupcyj
pokrzywki jedna z eflorescencyj tej ostatniej rozwingla sig in angulo peno-scrotali
i dala powdd dodrapania, a w ten sposéb do rozwinigcia sie pryszezycy, ktora przy
odpowiednich warunkach pociagnala za sobg rozwiniecie sie¢ zgorzeli. Lecz nie
mozna takze wykluczyé i tej moznosci, ze pokrzywka w danym wypadku byla tyl-
ko refleksyjnem, symptomatycznem zjawiskiem.

KILKA UWAG W OBRONIE ELEKTROLIZY.

Skreslil

T. Herynag.

Kwestyja elektrolizy zdaje sie mieé to do siebie, ze prowadzi do S$cierania sie zdan, Ze roz-
namigtnia umysty i mimowoli rodzi sig pytanie, dlaczego w jednych budzila i budzi zbytni entuzyjazm,
w drugich nieusprawiedliwiony scepeytyzn. Wytlémaczenie tych dwéch krzyZujacych sig ciagle
pradéw znajdzie czytelnik w obszernej mej pracy, drukujace)j sie obecnie w krakowskim ,Przegla-
dzie Lekarskim®, Do niej tez ciekawych odsylam.

Zajawszy si¢ przed dwoma laty kwestyja elektrolizy i jej zastosowania w larypgo-terapii i ry-
noterapii, zmuszony bylem dla uzyskania pewniejszych podstaw rozszerzyé¢ wlasne me wiadomo-
Sci z fizyki i zapoznaé sie z literatura tego przedmiotu.

Zajeto to mi wzglednie duZo czasu i pracy; pazwolilo natomiast oprzeé¢ sie na pewniejszych
nieco podstawach i uniknaé przez poprzednikéw popelnianych bledéw.

Ze sprawa ta kilkakrotnie opracowana i uzupelniona omielitem sie wystapi¢ w Towarzystwie
Lekarskiem dopiero wtedy, gdym nabral pewnosei, Ze choé kilkoma dobrze zaobserwowanemi fakta-
mi bede mégt sig podzieli¢ z Szanownymi Kolegami.
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Uwazatem za prosty obowiazek nie zataié wynikéw ujemnych, przeciwnie akeentowaé je,
aunualizowaé, szukaé przyczyny niepowodzenia.

Nieuprzedzouny Czytelnik, przeczytawszy podane przezemnie niedostateczne wyniki leczui-
czych usilowah przy przeroscie muszel nosowych, przerocie i skrzywienin przegrody, zweZeniach
krtani, przeroscie migdatkow, znajdzie sprawiedliwe ocenienie stanu rzeczy, a zarzutu zbyt optymi-
stycznego sadu mi nie uczyni. Natomiast moze mnie spotkaé zarzut zbyt ubogiego materyjalu odno-
génie do cierpien wyZej wspomnianych, Na punkt ten sam zwracalem uwage i w praey mojej poda-
lem, Ze dalsze w tym kierunku spostrzezenia gromadzié¢ bede o tyle, o ile odpowiedni materyjat
wpadnie mi pod rek¢. Nadmienie tylko, Ze stosowalem elektrolize w krtani 12 razy [10 razy przy
suchotach krtari], w gardzieli 8 razy, w nosie 6 razy [3razy przy rhynilis hypertrophica, 3 razy przy
skrzywieniach przegrody nosa]. Razem w 29 przypadkach.

Nie chcac ograniczy¢ si¢ do powtarzania na §lepo podanyeh przez poprzednikow faktow, sta-
ratem si¢, o ile moZua, sprawdzi¢ je na mocy doswiadezenia i histologicznego badania, Wycinatem
wiec migdalki traktowane elektrolityczuie lub przeroste muszle nosowe, poddane elektrolizie, i ba-
datem pod drobnowidzem, zaréwno jak skrzepy, bedace produktami elektrolizy lab zmartwiate pod
jej wplywem tkanki. Sledzitem za zmianami zaréwno morfologicznemi, jako tez bakteryjologiczne-
mi, ezego dowodem szereg preparatdw, znanych nietylko tutejszym lekarzom, lecz i przedstawia-
nych kolegom za granica.

Dodatnie wyniki, uzyskane przy gruzlicy krtani za pomoca elektrolizy, t. j. zabliZnie-
nia czesSciowe nagtltosdni, poparte zostaly w jednym przypadku badaniem drobnowidzowem.

Opieram sie wiec na pewuych faktach,

Kiedy w d. 27, X. 1891 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego rozpoczela si¢ dyskusyja
pad wykladem moim, w ktérym niepodobna mi bylo w ciagu godziny nietylko wyezerpaé, lecz nawet
pobieznie poruszyé ogromnego materyjalu, zebranego przez innych, zaznaczylem sam, Ze z powodu
zbyt krotkiego czasu, skrdconego jeszcze demonstracyja réznorodnych przyrzaddw:i narzedzi, zmu-
szony jestem przed dyskusyja uzupelnié¢ nicktére braki wykladu i dotknaé kilku punktiw, wymaga-
jacych obszerniejszego nieco oméwicnia.

Dyskusyja nietylko nie przyczynita sie do rozdwietlenia kwestyi 1), lecz z powodu zbyt jedno-
stronnego pogladu na cala elektrolize, pogladu, opartego nie na osobistem dodwiadczeniu, lecz na
teoretyeznych dedukeyjach, rzecz cala przedstawila w falszywem §wietle, co wladnie zmusza maie
do odparcia bezpodstawnych i nie usprawiedliwionych wnioskéw oponenta. By} nim kol, STANISEAW
KrysiNski, ktory z samego poczatku swego przemlwienia zdefinijowal elektrolize, jako meto-
de: nieracyjonalna niestosowna i niebezpieczna.

Zobaczmy teraz, w jaki sposob i na jakich to faktach kol. K. opiera swij wyrok potepiajacy.

Dla kol. KrRYSINSKIEGO nie ma Zadnej réZnicy pomiedzy elektroliza a cauterium potentiale, Wy-
razit wiec swoje zdziwienie w sposob sarkastyczuy, Ze staram sig¢ wrocié do metody arabistow,
Ze zalecam §rodek, nie dajacy sie Scisle lokalizowaé, a opiera si¢ na tem, Ze w jednym przypadku,
stosujac elektrolize przy skrzywieniu i zgrubieniu przegrody nosowej, nastapil, zdaniem jego,
smutny fakt jej przedziurawienia.

Myli sie kol. KrysiNski, pordwnywajac niszczace dzialanie elektrolizy z cauterium potentiale
Inb z jakimkolwiek ze zwyklych Srodkéw Zracych, albowiem: 1) Zaden ze Srodkéw zracych nie wy-
wiera miejscowo dzialania przeciwgnilnego, nietylko w chwili stosowania lecz trwajacego az do od-
padniecia strupéw, co wlasnic ma miejsce przy elektrolizie, 2) po kaZdym ze zpanych Srodkéw zra-
cych wystepuje odezyn zapalny: obrzmienie, czerwonosé, ropienie, bol. Tymeczasem, uzywajac elek-
trolizy, unikamy tych przykrych i niepozadanych objawéw; wytworzony strup chroni od zakazenia,
nie ma odezynu zapalnego wybitnego, nie ma ropienia.

Nie mozna réwniez w Zaden sposob poréwnywacé elektrolizy z cauterium potentiale,Iub z jakimkol-
wiek ze znanych §rodkow Zracych, gdyZz Zaden z unich nie posiada resorbeyjnego dzialania, nie pobu-
dza tonus nerwow naczynioruchowyeh i migéni, nie posiada wreszeie tak zwanego dzialania kata-
forycznego, t.j. nic sprowadza krazenia sokéw w kierunku od aunody do katody {[ZwEIFRL].

1) Pomimo obecnesei na temze posiedzeniu kilku kolegéw obznajomionych z metoda Arosto-
LI'ego, nikt glosu w tej kwestyi nie zabral,
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Co o przedziurawienia przegrody nosa przy zastosowaniu elektrolizy u jednego z myeh cho-
rych, musz¢ w tem miejscu objasni¢ kol. KRYSINSKIEGO, Ze chory, ktérego nieszezesliwy los tak go
zasmucil, nie doznal znowu tak strasznej krzywdy, jak to sobie kol. K. wyobraza. Dotkniety on byl
prawostronnem zweZeniem nosa, zaleZnem od skrzywienia przegrody nosowej. Wazka jama nosowa
stala sig jeszeze ciasniejsza skutkiem walka clhirzestnego w formie podtuZnego grzebienia, ktory cia-
gnat sie wzdluz dolnej czesci przegrody.

Chory ta strona prawie wecale nie mogt oddecha¢. Wydzielina ropna zalegala wnetrze nosa,
podtrzymujac przewlekly stan zapalenia blony Sluzowej muszel. Nalezalo przedewszystkiem kanat
nosowy uczyni¢ droZznym, a wiec watek chrzestny na przegrodzie usunaé, lub zniszezyé., Nie mogac
z obawy zrostéw nastepczych uciec si¢ do zegadia galwanokaustycznego [chory na krwawa opera-
cyj¢ dlutem zgodzi¢ si¢ nie cheial], uzytem elektrolizy., Poniewaz igly platynowe osadzone byly na
znacznie grubszych drutach miedzianych, przy wprowadzaniu ich w tkanke chrzestua, z kierunku
réwnoleglego zboczyly nieco i dotarty az do chrzastki. Sprawa nekrotyczna zniszczyla na pewnej
przestrzeni nietylko walek, ale i ochrzestna przegrody. Gdy wiec po kilku dniach strup odpadl,
w jednem miejscu, mniej wiecej na 1 ctm. od apertura pyriformis potozonem, okazala sie podluzna
szpara na 1Y, ctm. dluga, na 4 mil. szeroka. Powstala wige komunikacyja dwéch jam nosowych,
t. j. stan, ktory lekarze starali sie przy znacznem jednostronnem zweZeniu nosa uzyskaé w celach
leezniczych. Stuza nawet do przedziurawienia przegrody nosa osobne narzedzia, t. j. kleszeze Rup-
RECHT'a, ktorych rysunek znajdzie kol, K. w ostatnim katalogu WiINDLER’a pod Nr. 632.

Moze przytoczone tu objasnienie w oczach kolegi K. zmniejszy moja wing i zlagodzi jego sad
co do niebezpieczenstwa elektrolizy, stosowanej w nosie, tembardziej, Ze moge go zapewnié, iz cho-
ry, pomimo niezupetnie udanej operacyi, znakomicie lepiej nosem oddechatl, i Ze inni lekarze, jak to:
MioT, BoTEY i FLATAU, pomyslne przy jej zastosowaniu otrzymali wyniki.

Drugi dow6d przemawiajacy zdaniem kol. K. za niebezpieczenstwem tej metody, po ktoérej,
ze uzyje stéw jego, wypadaja cale kawaly tkanki, opiera sie¢ na demonstrowanej przeze-
mnie gérnej czesci naglosni, odpadlej w formie strupa, po zastosowaniu elektrolizy. Nagloénia zwy-
rodniona, wskutek nasigku gruzliczego, poprzednio grubodci palea, pod wptywem kilkakrotnych ope-
racyj elektrolityeznyeh zniszezona zostala i zamieniona na strup. Osiaguatem wige cel zamierzony,
t. . zniszczenie nasieku, bez Zadnego zapalnego odczynu, poczem utrudnione polykauie, podtrzymane
owrzodzeniami, ustapilo, gdyZ sprawa szybko ulegla zabliZnieniu.

Otéz ten dodatni terapeutyezny wynik, tak trudny do uzyskania w ogél-
noéeci, otrzymany bez uzycia narzedzi ostrych, nie narazajacy chorego na
krwotok, kol. K. obraca jako bron przeciwko metodzie. Widocznie wskazah
moich eo do terapii suchot krtani nie zrozumial. Powatpiewania o prawdziwosci spostrzezenia, oglo-
szonego przez NEFFTEL'a, co do wyleczalnosci raka, ktore mnie istotnie zaimponowato, gdyz potwier-
dzonem zostalo §wiadectwem kilku lekarzy, jakotez o wynikach pomy$lnych elektrolizy przy raku
krtani, podanych przez ScrdT1z’a, nie uwzgledniam weale. Kazdy ma prawo wierzy¢ w to, co mu
trafia do przekonania. Ja uwazam spostrzeZenia NEFFTEL'a za wiarogodne i w dobrej wierze je cy-
tuje. Kolega K. innego jest zdania; niech przy niem zostanie.

Przechodze¢ teraz do zarzutéw kolegi K., zbijajacych moje poglady, Ze: 1) dawniej dozowanie
elektrolizy bylo niepewne, 2) sposéb byl bolesny i 3) przyrzady byly drogie, dzi$ zas stan tegl juz
zmianom ku lepszemu. Odeprzeé je latwo kilkoma stowy. 1) Bateryja, uzywana dawniej przez
Bruns’a, kosztowata 300 marek; dzi$ u BRADE'go najdrozsza bateryja z 24 elementéw z galwanome-
trem i komutatorem kosztuje 100 marek. 2) Dawniej uzywano elektrolizy, nie positkujac sie¢ galwa-
nometrem i reostatem [Vorrorini], o dozowaniu nie mogto wige byé mowy; dzi§ uzycie tych dwéch
narzedzi jest niemal obowiazujacem i jakkolwiek dalekie jest od matematycznej $cislosei, o czem
sain wspomnialem, wykazawszy 2 Zrédla bleddw, t.j. réZnice pomiedzy galwanometrami, pochodza-
cemi z réznyeh fabryk [Gaifi'a i Edelmann’a], zaréwno jak i niedokladnosei pionowych galwanome-
tréow [tablice NOGERRATHa], jednak nikt nie zaprzeczy, Ze oznaczenie sity strumienia w milliam-
perach, choéby z bledem 5—10 M. A. przy duZem nateZeniu strumienia, jest juz ogromnym na tej dro-
dze postgpem. W szysecy, z wyjatkiem kolegi Kr, na to sie zgadzaja. 3) Co
do bolesnosci w zastosowaniu elektrolizy, niepodobna zaprzeczyé, ze metoda jest bolesna, szczego-
Iniej, gdy si¢ nie ma wprawy, gdy uzywamy silnych bardzo strumieni, gdy stosujemy ja na skérze
lub w organie, bogato w nerwy zaopatrzonym [np, np. jgzyku]. B6l jednakze jestesmy dzi$ w sta-
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nie, jezeli niezupelnie usunaé, to doprowadzié do minimum, badz za pomocg pedzlowan 20% roztwo-
rem kokainy, badz w krtani lub w gardzieli za pomoca rodanych przezemnie wstrzykiwan podmiaz-
szowych, ktérych kol. KR. obawia si¢ prawdopodobnic dla tego, Z¢ Zadnego w tym kierunku nie ma
doswiadczenia, Robilem je setki razy, a nigdy vie widzialem ujemnych skutkéw.

4 propos akcentowanej przez kol. KR. réznicy, zachodzacej pomiedzy dozowaniem pradu,
a oznaczanicm jego terytoryjalnego dzialania, moge zapewnié Szanownego oponenta, Ze rézZnice te
pojalem, widze jednakze, Zze punkt ten wymaga wyjadnienia. Nam lekarzom - praktykom chodzi
przedewszystkiem o pomyslny wynik terapeutyezny, nie o teoryje dzialauia srodka. Przykladem to
objasnie. Mam w leczenin pacyjenta, dotknigtego naczyniakiem (angioma) struny falszywej, usadowio-
nym w przednim kacie, tuz przy naglosni. Ow naczyniak przedstawia si¢ jako guzik wielkosci duzego
grochu, barwy brunatno-niebieskiej, o szerokiej podstawie. Przykrywa on strune prawdziwa, wy-
woluje chrypke, jest powodem kaszlu i krwawienia. Wskazaniom operacyjnym w tym razie tylko
2 metody odpowiedzie¢ moga: galwanokauter lub clektroliza, Galwanokauter nie wyklueza moznosci
krwotoku podezas operacyi. Elektroliza zabezpiecza nas od tego powiklania, Jezeli wklujemy
w guzik igle platynowa i przepuscimy prad, mozemy guzik 2zniszezyé bez obawy krwotoku,
bez zadnego dla chorego niebezpieczenstwa. Majac doswiadczenie w tym kierunku, robiac opera-
cyje pod lustrem, powigkszajac strumien stopniowo, za pomoca metalowego reostatu, mozemy stoso-
wnie do zmian, zachodzacych w guzie, mniej wigcej oznaczy® czas potrzebny do zniszezenia nowo-
tworn na jednem posiedzeniu i ocenié rozlegto§é zmian, jakie w danym razie otrzymamy. Jakkolwiek
zatem dozowanie, t. j. ilod¢ zuzyé sie majacych milliamperdw, niec da sie przewidzieé, jednak efekt
terapeutyczny z géry oznaczyé sie daje.

Dozujemy bowiem nietylko za pomoca danej ilodci MA, lecz za pomoca nastepujacych mani-
pulacyj i modyfikacyj pradu elektrycznego. Mozemy go stosowaé.

1) Unipolarnie lub bipolaruie, co na dziatanie destrukcyjne wywiera wplyw znaczny.

2) Mozemy go wprowadzaé za pomoca jednej lub kilku igiel, a wiadomo, ze destrukeyjne
dziakanie jest silniejsze w ostatnim razie.

3) Mozemy uzy¢ anody lub katody, przyczem ta ostatnia szybsze i energiczniejsze wywrze
zniszczenie.

4) Mozemy igly, wprowadzajace strumief, mniej lub wiecej gleboko wbi¢ w tkanke, mniej lub
wigeej od siebic oddali¢, co wszystko w praktycznem zastosowaniu metody jest wielkiego znaczenia.

5) Mozemy do niszczenia tkanek uzyé narzedzi tepych [elektrody w formie zglebnikéw, bol-
¢ow, strzemiouka), gdy chodzi np. o przypalenie gruzliczych owrzodzen, lub postugiwaé sig iglami.
Zdaje sie wiee, Ze mozemy do pewnego stopnia strumien w dzialaniu jego ograniczaé, dozowaé, i nie
dzialamy zupelnie na §lepo, jak tego dowodzi kol. KrysiNskr. Na dowéd przytaczam fakt, Ze na-
siek gruzliczy wielkosci soczewicy, nusadowiony na wiezie boeznym, zdolatem zniszezy¢ bez najmniej-
szego odezynu zapalnego na jednem posiedzeniu, w S$ciSle ograniczonem miejscu, bez Zadnego
uszkodzenia czeSci otaczajacych.

Przyznaje, o czem kol. K. zupelie nie wspomnial, Ze niemozliwem tylko jost dozowanie g e-
stodci pradéw. Z ogodlnie jednak znanego faktu, zaczerpuigtego z praktyki galwanoplastycznej
wiemy, Ze zmiany gestodci prgdu w granicach nader obszernych na przebieg spraw elektrolityeznych
wywieraja wplyw niezmiernie maty.

Ustep o prawie FARADAY'a w stosowaniu elektrolizy do celéw chirurgiczuych nie wytrzymuje
krytyki. Kol. KRr. zaznacza, Ze dzialanie pradu nie zalezy zupelnie od rzeczywistego chemicznego
rozkladu tkanek, przez ktére prad przechodzi, lecz od dzialania zebranych przy elektrodach alka-
lij i kwaséw. Opiera to na nastepujacym wywodzie. Poniewaz fizyka uczy, Ze dla rozkladu
0,001 grama w ciagu jednej sekundy prad musi mieé natezenia 10,7 Amper'éw, prad wiec zdolny
rozlozyé 1 gran, 1 krople, w ciagu 1 minuty, musiat by mieé to samo nateenie, a z tego wypada, ze
w zastosowaniu na ezlowieku, prad o natezeniu 100 milliamperéw dla rozlozenia 1 grana tkanki mu
siatby dziala¢ 107 minut. Doechodzi wige kol. K. do wniosku, Ze rozklad chemiczny tkanki na poje-
dyncze jony minimalna moze odgrywaé role, dzialanie wige elektrolizy jest wogéle nieznane. Na to
zgoda, leez z calego tego ustepu wynika, Ze kol. K. nierozréznia rozbicia tkanki
na skladajace ja jony od zniszezenia jej fizyjologicznej zdolnosei
do zycia. Wiadomo nam wprawdzie, jaki prad jest potrzebny do rozloZenia 0,001 grama wody
na atomy, ale prawo FARADAY'a nie pomoze nam do okreslenia, ile tlenu in stalu nascendi potrzeba

www.dlibra.wum.edu.pl



— 105 —

nam do zniszczenia Zyciowych zdolnosci jednego grama Zywej tkanki. Twierdzenie kol. Kr., jakkol-
wiek przez wielu przyjete, Ze tylko kwasy i alkalija, zbierajace si¢ przy biegunach, niszeza tkan-
ke, nie jest absolutnie pewnem, jakkolwiek obecnosé¢ kwasow i zasad przy biegnuach z latwoscia wy-
kryé si¢ daje. Kwestyja tylko, czy dzialauvie elektrolizy polega wylacznie na iech wytworzeniu sig
w tkance. GRAUPNER i wieln innych przypuszeza, Ze nastepuje rozklad wody, bedacej czescia skladowa
zarodzi komdrek, a wiece i tkanek, a ztad icli'obumarcie. Inni przypuszezaja, Ze ma tu miejsce dzia-
lanie ciepla, a moZe dzialanie kataforyczne [Zweirgr]. Tyle wiemy, Ze istota sprawy nie jest nam
jasna, pomimo rozlicznych usilowan badaczy. Ale jest jeden fakt wiadomy wszystkim klinicystom,
Ze moZna nie znaé istoty dziatania danego Srodka, lub pewnej sily stosowanej w medyeynie w celach
leczniczyeh, a pomimo to stosowaé ja z poZytkiem dla choryeh w niektérych cicrpieniach. Tak sig
tez ma rzecz i z elektroliza,

Pomimo braku pewnych danych, co do istoty tej sprawy, pomimo niemoznosci zupelnie Sciste-
go dozowania, wyniki lecznicze, otrzymane przy pomocy elektrolizy, sa niekiedy bardzo zadawala-
jace i zachecaja do dalszego stosowania. Nikt dzi$ tego faktu nie obali, waobee mnéstwa kliniez-
nych obserwacyij, podanych przez wiarogodnych avtoréw. Za ta metoda przemawiaja nazwiska bada-
czéw dobrze znanyeh, jak: Crusser, VICTOR, von BRUNS, ALTHAUS, NOGERRATH, SEmoL’a, NE-
LATON, VOLTOLINS itylu iunych. Nie jestem fizykiem, nie bede wige wehodzil w dyspute z kolega
KrysiNskim co do dziatania elektrolizy, moZnoSci Scistego dozowania strumienia, doktadnosci narze-
dziit. d.. Ale nie zdola on mnie przekonaé, Ze z powodu bLraku S$cistych danych co do istoty ele-
ktrolizy i &cislego dozowania tego s&rodka, nie stuiy mi prawo stosowaé go dalej, jezeli w zakresie
mojej specyjalnosci wyniki byty zachecajace, jak np. przy suchotach krtani. Efekt uboczny przy
elektrolizie w jamie nosowej, ktorego wina spada na mnie, nie na metode i na
brak odpowiedniego narzedzia, nigdy ni¢ moze sluzyé za dowdd potepienia metody wogdle, nie
daje mu prawa do okreslenia jej jako nicbezpiecznej, gdyz nie ma wogdle srodka, ktoryby nie mial
stron ujemnych, lub w danym razie nie prowadzit za sobg pewnych nieprzewidzianyeh skutkéw ubo-
cznyeh, Ueczymy sie na bledach wiasnych i poprzednikéw, badzmy wigc w potepieniu ostrozni,

Czy mozna przypuscié, Ze wszyscy lekarze stosujacy elektrolize, tudzili sich’e lu) Iudzili in-
nych, Ze nie poznali si¢ na nieracyjonalnosSei, bezpoZytecznosei, niebezpie-
ezenstwach tej metody, stowem byli ,Arabistami*, Zgodze sie na to, Ze mctoda ma pewne stro-
ny ujemne, Ze¢ wskazania do niej nie sa jeszeze zupelnie jasne, Zze nawet w rekach obeznanych
z nia moze da¢ wyniki niepewne, Okreslaé¢ ja jednak w ten sposob, jak to uezynil kol. KrysiNski,
odmawiaé jej wszelkiego terapeutycznego znaczenia wobec szeregu dodatnich niezbityeh wynikéw,
znaczy lekeewazyé dodwiadczenie inmych i zniechecaé do badan, ktéryeh domiostosei a priori nikt
przewidzie¢ nie moze. Co do ‘jej wartosci przy leczeniu suchot, to poglady moje dzi$ juz zostaly
poparte spostrzezeniami MKRMOD’a, ogloszonemi niedawno w pracy , Electrolyse endolaryngée* w Re-
vue médicale de la Suisse romande“. 1890 r.. Omawiajac moja metode leczenia suchot krtani powia-
da on: , La méthode est longue; elle exige une grande légérité de main, elle est difficile méme pour tes spécia-
listes les mieux exerces aux interventions endolaryngées; la reaction post-opéraloire peut étre pénidle, dou-
loureuse; elle exige une surveillance altentive, Dans bien de cas, il est méme & craindre, que malade es me-
decin soient lassés l'un de Pautre avani qu'un résultat appréciable soit oblenu, et que le traitement chirur-
gical de la phtisie laryngée demeure l'apanage exclusif de quelques rares opérateurs particulidrement habi-
les“, Dla tych to powoddéw MuirMoD zaleca elektrolize przy suchotach krtaui jako metode latwa
i niebolesna, a wyniki jej uwaza za dodatnie wzglednie do rezultatéw, otrzymauych innemi me-
todami. [Rozbiér tego pogladu, niezgodnego z rzeczywistym stanem rzeczy, a wynikajacym wido-
cznie z braku wiasnego doswiadczenia i wprawy, podam w innem miejscu.

Zaznacz¢ tutaj, Ze MERMoOD kiadzie nacisk na dokladue i zupelne znieczulenic krtani. Roz-
tworem 20% kokainy pedzluje podniebicnie, jezyk, gardziel, pézniej roztworem 50% kokainy trzykro-
tnie pedzluje krtan, dochodzac az do 1,6 grama na raz. Przyznaje on, Ze dawki te wydawaé sig
moga zbyt $mislemi, z wlasnego jednak do$wiadezenia zapewnia, %o nie pociagaja za soba za-
duego niebezpieezenstwa. Nie ogranicza sie on jednak na pedzlowaniach, lecz positknje sic jeszeze
miazszowemi wstrzykiwaniami, ktére wykouywa moja szpryca w micjscu zastosowania elektroli-
zy, zuzywajac przytem 0,03 kokuiny. W ten sposéb znieczuliwszy krtan, wprowadza w nasiek gru-
zliczy rodzaj zglebnika, zakonczoncgo igla, ktérego koniec na dlugodei 15 mm. jest obnazZony, reszta
za$ narz¢dzia za pomoea lakieru izolowana. Koniec ostry varzedzia, resp, igla, zagigtajest-w rozmaity

www.dlibra.wum.edu.pl



— 106 —

sposdb: ku przodowi, tylowi, na prawo i lewe, laczy sie z biegunem ujemnym bateryi. Biegun dodatni
w formie plyty przyklada si¢ do szyi. I1gla pozostaje w tkance do 5 minut, poki wyrazne dokola niej
nie nastapi zniszezenie tkanki, poczem zostaje wyjeta i wkiuta w miejsce sasiednie. Posiedzenie takie
przedluza si¢ do 20 minut. Pomimo uzycia 12—16 M. A. bolesnos$é procedury nawet na $cianie tyl-
nej ma by¢ zadna. Nie ma réwniez odezynu pooperacyjnego, nie ma sladu krwotoku, Wytworzone
strupy oddzielaja sie po kilkuunastu dniacli, obrzeki gina, sprawa zabliznienia szybko nastepuje. MER-
MoD konezy swa prace zdaniem, Ze elektroliza ma zapewniona przyszlodé nietylko przy suchotach
krtani, lecz nawet przy nowotworach ztosliwych; naleZzy on wige takze do grupy arabistéw. Z przyto-
czonyeh tu ustepow widzimy, Ze optymistyczne poglady KAFEMAN’a i VorTOoLINI €go co do lecz-
niczej wartosci tego, badZ co badi, poteZznego Srodka, zostaja poparte klinicznem doswiadezeniem
MEeRrM op’a.

Co do mnie, nie przesadzajac wynikéw ani genewskiego lekarza, ani wlasnych, daleki od ge-
neralizacyi dodatnich rezultatéw, uzyskanych w pojedynczych tylko przypadkaeb i to wzglednie do-
datnich, gdyz czesciowe tylko widzialem zabliZnienia, uwazam jednak za stuszne, aby wbrew rzuco-
nej na elektrolize przez kol. Kr. anatemie spokojnie stosowacé ja dalej.

Nie sadze wprawdzie, aby elektroliza w suchotach krtani zdolala kiedykolwiekbadz w zupeto-
$ci zastapié leczenie chirurgiczne, kwas mlecznyi antyseptyczne Srodki, nie moge jednak nie przyznaé,
Ze metoda chirurgiczna ma swe wskazanie scisle, wymaga chorego z duza doza cierpliwosei i determi-
nacyi, wymaga réwniez, aby lekarz owladnat zupelnie technika, nie zraZal si¢ pierwszem niepowo-
dzeniem i oZywiony byl wielka cierpliwodcia i szezera checia ulZenia cierpieniom chorego. Ponie-
waz elektroliza mniej wymaga technicznej wprawy od leczenia chirurgicznego, a przy odpowiedniem
uzyciu kokainy jest malo bolesna, poniewaz nie wywoluje zapalnego odezynu, posiada wiee zalety,
ktorych lekcewazyé nie mozna. Bardzo byé moZe, Ze w przyszlosei znajda sie $rodki latwiejsze w
uZyciu, mnicj kosztowne i w dzialaniu jeszeze pewniejsze. Poki ich nie znajdziemy, metoda ta da-
lej rozwinigta, rozumnie uzyta, zastuguje na szczegétowe opracowanie.

Co do uwagi kol. Kg., Ze na 10000 choryeh, ktérych, podiug jego zdania, miatem w leczeniu
przez ostatnie 3 lata, tylko 9 razy uiylem elektrolizy, oSmiele sie zapytaé Szanownego Kolege na
mocy jakiego to obliczenia doszed! do tej, z Zalem to wyznaje, nieco przesadnej cyfry. Wspomnia-
lem juz, Ze elektroliz¢ stosowatem dotad w 26 przypadkach. Obecnie uzywam jej w jednym przy-
padku gruzlicy jezyka i to z pomyS$lnym wynikiem, Ogélna wige cyfra myeh spostrzezeh wynosi 27.
Nie jest to cyfra wielka, ale chyba w oczach kolegéw, usprawiedliwia mie, Ze w kwestyi tej glos
zabratem. Niewielka ta cyfra ma jednak i dobra strone; dowodzi bowiem, Zem szukat odpowiednich
przypadkéw-i nie uwaZalem metody jako uniwersalnego §rodka, lecz wskazanego tylko w niektérych
razach, Zze szukalem dla niej pewnyeh wskazan.

Jak mato kol. K. obeznany jest z natura i zasadawi leczenia suchot krtani, dowodzi jego
zdanie, ze na 10 przypadkéw suchot krtani, leczonych przezemuie ta metoda, tylko 5 razy uzyskaltem
zabliZznienie. Cyfra ta, wobec tak groZznego i upartego cierpienia bardzo znaczna, nie zadowolnila
mego oponenta,

W konheu tej przydlugiej nieco repliki musze dodaé, Z%e uznajac najzupelniej kompetencyje
mego oponenta w kwestyjach fizyki i jej zastosowania w medycynie, o czem $wiadezy! wyborny
Jjego wyktad o jednostkach elektrycznych, Zalowaé wypada, Ze kol. KrRYSINSKI nie wyswietlil sam stanu
rzeczy ze strony fizykalnej, w osobnym wykladzie. Zaluje réwniez, Ze nie zapoznal si¢ z jej klini-
czna strona, gdyz definicyja uZyta przez niego w poczatku dyskusyi bylaby moze wtedy mniej
stanoweza, natomiast z istota rzeczy zgodniejsza i sprawiedliwsza.

53‘»04313, otwazte 0 Qwaa,&mj/v @am&? Qe&amfftiej,.
Szanowny RepakTorze!

Kilka uwag z powodu artykulu D-ra Trzcinskiego: ,,0 leczeniu trypras. Gazeta Lekarska, 1892.
Nry1i?2,

»Co jest tryper przewlekly? Jest to tryper tylnej czedci cewki®. Takie zdanie-wypowiada au-
tor na wstepie, na niem tez opiera dalsze wywody i leczenie. Pojecie takie upraszcza w wysokim
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stopniu pojecie trypra przewleklego; szkoda tylko, Ze z niem nie zgadzaja sie elementarne dane ana-
tomii patologicznej i kliniki. Pierwsza znajduje w przedniej czesei cewki, zwlaszeza w opuszce naj_
czestsze zmiany przewleklego trypra, druga uczy nas, Ze tryper przewlekly prawie zawsze [prawie
100%], gniezdzi si¢ w cewce przedniej, zas w pewnej [a zaleznie od waruukéw, nader zmieunej] licz-
bie przypadkéw tryper posuwa sigi na cze$é¢ tylna; spraw tryprowych wreszcie, umiejscowionych
wylacznie w czedei tylnej, spotykamy bardzo niewiele [kilka przypadkéw na sto]. Taki jest istotny
stan rzeczy.

W jakich warunkach i w jaliej iloSci przypadkéw tryper przechodzi na cz¢sé tylna cewki?
Autor czerpal cyfry [okolo 80%] z prac Japassonn’a, SeTNeL’a, Ieister’a. JednakZze cyfry tych
autoréw dotycza przewazuie trypra ostrego, a nie przewleklego, co weale nie jest obojetnem. Na-
stepnie metoda badania przez nich uzyta [proba 2 szklanek z uprzedniem wytarciem lub przeptuka-
niem czedcei przedniej] nie jest i nie moze by¢é Scisla; zawodzi ona zarédwno przy bardzo skapej, jak
i bardzo obfitej wydzielinie, w ostatnim przypadku bardzo latwo o rozpoznanie nieistniejacego zaje-
cia czedei tylnej; a gdy obfitsza wydzielina, tem latwiej o podobna omyltke. W Swiezych, gwattownych
tryprach widzimy czesto zaraz po oddaniu moezu S$wieza krople ropy w otworze cewki: tak obficie
i szybko wydziela sie ropa. Jakai wartod¢ w tych warunkach moze mie¢ przemycie cewki
przedniej?

Ze wzgledu na powiklania cigikie, jakic czesto tryper czedci tylnej za soba pociaga, byloby
rzecza mocno przykra, gdyby zajecie czesei tylnej nalezalo do normalnego typu trypra. Tak twicr-
dzi kol. T., na to jednakZe zadna miara zgodzi¢ si¢ nie mozna. U mtodych, zdrowych osobnikow
przy odpowiedniem leczeniu i wzorowem ze strony chorego zachowaniu przepiséw, tryper nie prze-
nosi si¢ na czesé tylna nawet w jednej czwartej przypadkéw. Na cyfry wysokie, podane przez wy-
zej wymienionyeh antoréw, skladaja sie i szezegélnie niepomyslne warunki, wiasciwe Kklijenteli po-
liklinicznej, i metody badania o niesprawdzonej Scistosei.

Sadze, Ze wazna ta sprawa lezy prawie catkowicie w reku lekarza. Leczmy chorych trypro-
wyeh [nie trypry] wedlug zasad, wypracowanyeh w ciagu biezacego wieku przez mistrz0w wenereo-
logii [okres badan etyjologicznych nie przyniést nam bowiem dotad nic lepszego na tem polu], choremn
za§, ktory przychodzi ,z tryperkiem“, wedlug utartego u nas wyrazenia, przedstawmy istotna wage
tego cierpienia. Niestety, zagieZdzily si¢ w Niemczech i u nas niefortunne metody leczenia, obli-
czone na wywolanie szybkiej poprawy; poprawa jest zludna i krotkotrwata, a szkody niepoweto-
wane.

Musze pominaé¢ tu mndéstwo nasuwajacych sie uwag i przechodze do drugiego punktu.

Kol. T. nie jest zadowolony z metody Guvon’a: daje mu ona stale ujemne wyniki [ani jeden
przypadek wyleczony], jest bardzo bolesna, wywoluje powiklania. Moje doSwiadezenie na tym
punkcie jest inne, Od lat wielu positkuje si¢ ta metoda!) z zupelnem zadowoleniem: powiklania
nie wywolalem ani w jednym przypadku, bolesne za$ parcie na mocz zdarza si¢ zaledwie
u jednego z dwudziestu chorych. Zreszta skutecznosé metody Guyon'a zostala wielokrotnie przez
powaznych badaczéw stwierdzona. Przyczyna niepowodzen kol. T. lezy prawdopodobnie w zlem
stogowaniu metody. T. wstrzykuje do czedci tylnej 1—2 kropel 1-—5g roztworu azotanu srebra,
gdy GuyoN wprowadza do czedei tylnej 20—40 kropel 2) 1—2% roztworn [rzadko silniejszego). Jest
to wice przeptukanie calej czesci tylnej, cata te ilosé pltynu wlewa si¢ szybko do pecherza,
gdzie zostaje natychmiast przez mocz stracona.

Zachwalane przez D-ra T. bardzo lekkie roztwory odpowiadaja niewatpliwie pewnym wskaza-
niom, nie zastapia jednakze silnych roztworéw. Funk.

Szanowny ﬁEDAKTORzE!

W numerze 2z r. b. Gazety Lekarskiej podal kolega TRrzCIXsk1 swoj sposéb postepowania
przy zapaleniu przyjadrza, ktéry nietylko z przyczyny swej prostoty, ale tez i z tego wzgledu na ba-
czna zasluguje uwage, ze w krotkim stosunkowo czasie znosi bolesno$é, ktéra w tem zboezenin
do nader przykrych objawdw zaliczyé naleZy. Kazdy zabieg, daZacy do tego celu, powitamy wige

1) Tylko injektoréw uzywam srebrnyeh [ULTzMANN] dla wielu przyezyn.
2) Annales des mal. génito-urin, 1883.
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z radofeia, ale to tem wigcej jeszcze, Ze zniesienie bolesnosci pozwoli pacyjentom w czasie trwania
choroby oddawa¢é si¢ swym zwyktym zatrudnieniom, ezego przy kazdym innym sposobie leczenia do-
kona¢ niepodobna.

Ostatniej jesieni badatem w Wiedniu glownie sposéb leczenia w mowie bedacego zboczenia.
Obfity materyjat znalazlem w tym wzgledzie na oddziale prof. Laxc’a. Tutaj zarzucono wszelkie
§rodki, dawniej wewnetrznie i miejscowo stosowane, na powstrzymanie samej choroby, jako tez i na
zmniejszenie bolu weale nie wpltywajace, a zatrzymano wylacznie tylko opatrunek prof. LANG'a: opa-
trunek ten bol doraznie udmierza, a wskutek tegopacyjentom wykonywanie wszelkich ruchéw dozwala.

Opatrunek ten stanowi rodzaj suspensoryjum, majacy za zadanie unieruchomi¢ w zupelnosci
jadra. Sklada si¢ on z kawatka mocnego, odpowiednio przycietego plotna, z tasiemek i waty.

Do rogéw odpowiedniej wielkosci przycigtego ptélna przyszywa sie mocne tasiemki. Cheac
opatrunek ten zaloZy¢ ujmuje sig moszne lewa reka, oddala jadra od siebie, nadajac osobliwie jadru
zajetemn poloZenie naturalne. Reka prawa naklada nastepnie przy pomocy palcow reki lewej kilka
a nawet kilkanascie warstw waty na moszne [do grubosci 10—15 ctm ], co sie owem suspensoryjum
na mosznie utwierdza, §ciagajac silnie tasiemki nietylko okolo bioder, ale teZ i pod uda, ktére sie
z poprzedniemi laczy. Opatrunek winien by¢ twardo natoZony, aby moszng i jadra zupelnie unie-
ruchomi¢. Cze$¢ plétna w poélkole wycieta obraca sie ku gérze, aby pracie swobodnie w wycigciu
spoczywalo,

Po zaloZeniu tego opatrunku ustaje b6l w tej chwili w zupelnodci. Chorzy, zaledwie przed-
tem postepujacy, wykonywali wszystkie ruchy, skaezac nawet, bez najmniejszego bélu. Trwanie
calej choroby skraca si¢ znaeznie pod tym opatrunkiem, ktéry niezmiennie do konica choroby pozo-
staje. Choroba przebiega prawie bezwiednie dla chorych.

Nawiasowo dodam tutaj jeszeze, Ze przy leczeniu przymiotu wobee czestyeh podskérnych
wstrzykiwan réZnorodoych przetwordw rteei [gléwniej olej szary], zaniechano na oddziale profesora
LaNG'a od dwéch lat w zupeln odei wstrzykiwania glebokie [relacyja D-ra SOMEGH’a].

D-r Jozef Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

Wiadomosci biezace.
———

-~ OtrzymaliS$my niedawno sprawozdanie Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego za r. 1890.
Zdaje si¢, ze Towarzystwo to w ostatnich latach bardzo sie ozywilo. Liczba cztonkéw czynnych
wzrosta do 90, eyfry, jak na Wilno, bardzo wysokiej. Na posiedzeniach miesiecznych bywalo obec-
nych przeszlo po %0 [dawniej 18], Istniejaca od roku przy Towarzystwie pracownia oplaca sie; do-
konano w niej z géra 600 rozbioréw, przewaznie dyjagnostycznych. W odczytach i demonstracyjach
brali udziak: BiELINSKL, Ci1aZAN, DEMBOWSKI, ERBSTEIN, JUNDZIEE, KADENACY, PIETRUSIEWICZ,
STEMBO, STRZEMINSK]I, éwmmzsm, SYRWID, WoJx10z i inni. Prezesem towarzystwa byl ERBSTEIN,
wice-prezesem STRAUSS, sekretarzami Wogxicz i MoszyXskr, biblijotekarzem WoJxNIcz, kasyjerem
SEIDLER, konserwatorem Syrwip. Szezuple dochody Towarzystwa [zaledwie 800 rs. roeznie]
zmusity je do naruszenia swego Zelaznego kapitalu na restawracyje zajmowanego przez sie lokalu.
Wobec matych funduszéw biblijoteka Towarzystwa, bardzo begata juz zreszia [16 tysiecy tomow],
prawie Ze nie wzrasta.

— Nakladem Wydawnictwa dziel lekarskich w Krakowic wyszty prace, Beauna: O opera-
cyjach potoZniczych [3 zir. 50 ctm ], oraz KARLINS8KIEGO: O obeenym stanie badan nad przyroda blo-
niey [dyfteryi] gardta. [30 cent.]. Wkritee wyjda: MomipEowSKkIEGO: O istocie ileczenin histeryi.
RosenBLATTA: O leczenin kratu$ca; RoseNBuscHA: O nawykowem zaparcin Zywota,

— W polowie Styeznia r. b. w Wiedenskim szpitalu powszechnym otwarta zostala klinika
laryngologiczna, ktéra kierowaé bedzie prof. STOERK.

Sprostowanie. W N-rze 4-tym, str. 86 w wierszu 20 od dolu, zamiast: niezmiernie mate,
powinno byé: niezmiernie mato.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych dziel* ksiegarni E. Wendego za Grudzien r. 1891.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W, (iuikiewicz.

Hoasoaeno Ileusypor, Bapmasa 16 flusapa 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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