Nr. 40. . S s Seryja IL.
Tom IX. Warszawa d. 5 PaZzdziernika 1889 r. Rok XXIV.
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I. LECZENIE NOWOTWOROW

IA POMOCA PRADU STAREGO, STOSOWANEGO ZEWNETRZNIE.

Podat

Aleksander Jaworowski,
Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.

L

Brak jakiejkolwiek wzmianki w piSmiennictwie naszem o usilowaniach
lub prébach, czynionych u nas w tym kierunku, sklania mnie do ogloszenia kil-
ku wlasnych spostrzezei. Pobudka dla mnie do préb powyzszych byly do-
datnie wyniki, otrzymywane za pomocg pradu stalego w obrzmieniach gruczo-
16w chlonnych najrozmaitszego pochodzenia; pragnalem wiec przekonaé sie,
czy i o ile tkanki heterelogiczne poddawaé sie zechca dzialaniu pradu stalego,
podobnie jak zwykla hyperplazyja. Z ogloszeniem otrzymanych dodatnich wy-
nikéw wstrzymywalem si¢ dotad: 1-o, chcac zebraé wiekszg ilo§¢ spostrzezen;
2-o, pragnglem sie upewni¢ w spostrzeganych juz przypadkach o trwatosci wy-
niku leczenia; 3-0, lgkatem sie zarzutu optymizmu co do przeceniania otrzyma-
nych przezemnie wynikéw, w ktére sam wierzy¢ nie §mialem, a jednak uwierzyé
bylem zmuszonym, gdy przeszly moje oczekiwania.

Spostrzezenia moje, komunikowane na posiedzeniach Towarzystwa Lekar-
skiego Lubelskiego w d. 4. IIL i 6. XII. 1887 r., s3 nastepujace:

I. N. Z, lat 19 liczgca, panna, dobrze zbudowana i odzywiana, nieco bla-
dawa, zglosila si¢ do mnie w Styczniu 1887 r., z powodu guza, umiejscowionego
na prawej stronie szyi, w okolicy dolnego przyczepienia mie$nia mostko-obojezy-
ko-sutkowego, ktorego nézke zewnetrzng obejmowal i wypelnial caly kat, utwo-
rzony przez tenze migsien i obojczyk, wnikajac w glab dolu nadobojczykowego.
Guz o konsystencyi bardzo twardej, zupelnie nieruchomy, wielko$ci jaja kurze-
go, urést do tych rozmiaréw w ciggu lat dwéch i zaczgl chorej dokuczaé na do-
bre ograniczeniem ruchow i bolesnoscig, co ja sklonilo do szukania porady. Po-
niewaz chora na rgkoczyn operacyjuny, badz co badz bardzo powazny, stanowczo
sie nie zgadzala, przeto probowano przez czas dluzszy stosowania §rodkoéw chlo-
ngcych, jakoto: jodu, jodoformu, mydla szarego i t. p., lecz gdy pozostaly one bez
skutku, postanowilem sprobowaé dzialania pradu stalego. Uzywalem z poczat-
ku strumieni slabszych [5—8 miliamperéw|; nastepnie, poniewaz chora doskonale
galwanizacyje znosila, podnioslem sil¢ pradu do 10—12—14 M. A. Elektrody
ustawialem na krawedziach nowotworu [z dwéch stron], a w trakeie posiedzenia
kilkakrotnie zmieniatem kierunek pradu. Po kilku tygodniach codziennych po-
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siedzen 10-cio minutowych, nowotwor nlegl znacznemu zmniejszeniu, przyczem wy-
dawal sig wiecej zrazikowatym; po dwdch miesigcach znikl prawie catkowicie;
pozostala tylko mala wypuklo§é za obojczykiem i jakby zgrubienie obojczyka,
a po 2% miesigcach z guza nie pozostato ani §ladu. Dzis, po uplywie prawie 24 lat,
chora, znana kolegom OLECHNOWICZOWI i JACZEWSKIEMU, jest zupelnie zdrows.

II. M. P., panna, lat 20 liczaca, doskonale zbudowana i odzywiana, spo-
strzegla po raz pierwszy przed 3-ma miesigcami guzik w piersi prawej, ktory,
szybko rosnac, sklonil ja do szukania porady.

W dniu 14 Maja 1887 r. [po 3-ch miesigcach trwania choroby] znalazlem
w piersi prawej guz wielkosci Sredniego jaja kurzego, nieco bolesny przy na-
gniataniu, zupeinie ruchomy, oraz dobrze twardy, gruczoly pachowe nie-
obrzmiale i niestwardniale. Z wywiadéw nie okazalo sie, azeby ktokolwiek
z rodziny na raka piersi chorowal.

Gdy §rodki wchlaniajgce pozostaly bez skutku, chora za$ o poddaniu sie
operacyi slyszeé¢ nie chciala, postanowilem po raz drugi wyprébowaé dzialania
pradu stalego. Skutek nie kazal dlugo czekaé na siebie: juz po dwéch tygo-
dniach codziennego stosowania pradu [w sposéb i o sile, jak w I-em spostrzeze-
piu] dalo si¢ dostrzedz pewne Scienczenie guza; po 30 posiedzeniach guz sie
zmpiejszyl do potowy; po 45 zmniejszenie bylo jeszcze znaczniejsze; po 70 za$ po-
zostalo§é guza przedstawiala si¢ w formie soczewki dwuwypuklej, pozwalajacej
ujaé sie¢ doskonale w dwa palce i oddali¢ od klatki piersiowej. Sadzac z otrzy-
manego dotagd wyniku, mozna bylo mieé nadzieje. ze i ta soczewkowata pozo-
stalo§é ulegnie wessaniu; chora jednak, zadowolona ze swego stanu, znikla mi
z oczu. We dwa lata dopiero, z powodu innego cierpienia, zglosita sie do mnie
i wtedy mogtem skonstatowaé, ze gruczol prawy niczem prawie nie rézni sie
od prawidfowego lewego.

II. P-ni H, lat okolo 40 liczaca, wdowa, matka kilkorga dzieci, zauwa-
zyla po raz pierwszy na wiosne 1887 r. guzik w piersi lewej, wielkosci matego
orzeszka laskowego. Po uplywie 6-ciu miesiecy od powyzszej daty, przy ba-
daniu znalazlem, ze guz urést do wielkosci orzecha wloskiego; przy obmacywa-
niu przedstawial si¢ bardzo twardym, ruchomym; od pewnego czasu chora do-
znawala w nim bolow dotkliwych, ktoére, rozpromieniajac sie na bark, plecy, ra-
mie i konczyne lews, uniemozebnialy wszelkie zajecie, nawet ubieranie sie.
‘W dole pachowym lewym, w blizko§ei linii pachowej przedniej, wyczué mozna gru-
czol stwardnialy, ruchomy, nieco bolesny przy ucisku, wielkodci matego orzecha
laskowego, zauwazony na pare tygodni przed badaniem. Chora zaniepokojona
do najwyzszego stopnia, poniewaz przed niedawnym eczasem stracila siostre
starszg na raka piersi [po trzechkrotnem wyluszczaniu nowotworu], prosita o ra-
de, z gbry stanowczo zastrzegajgc, Ze nie podda sie operacyi, ktéra siostrze nie
uratowala zycia. Gdy wszelkie przelozenia co do operacyi, tak z mojej, jak i ze
strony kol. JANISZEWSKIEGO, okazaly sie¢ daremnemi, majgc juz dwa dodatnie
wyniki, otrzymane za pomocg strumienia galwanicznego, zaproponowalem i za-
stosowalem te metodg. Po 2-ch tygodniach codziennych, 10 -15 minutowych
posiedzen o sile 10—15 M. A., chora zauwazyla znaczne zmniejszenie bélow
w calej lewej konczynie i lewej polowie Kklatki piersiowej. Po 4-ch tygo-
dniach guz si¢ zmniejszyl, lub wlasciwie splaszczyl si¢ widocznie, po 6-ciu ty-
godniach zmalal wigcej, anizeli o polowe, po 10-ciu tygodniach zmniejszy? sie do
1/, swej wielkoSci, po 12-tu tygodniach zaledwie wyczuwalem §lad, w formie nie-
rownosci na miejscu dawnego guza. Gruczol pod pachg jednak przez ten czas
nietylko sie nie zmniejszyl, lecz nawet doszed! do wielkoSci orzecha tureckie-
go. Na powigkszenie to, moze byé, wplynela i wrzodzianka, ktéra sie utwo-
rzyla w dole pachowym na miejscu przykladania elektrody. Bole w barku
i konczynie goOrnej jeszcze sie czasami zjawiaja, bez tego jednak charakteru
przeszywajacego, ktory je poprzednio cechowal. Leczenie dalsze mialo na celu
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doszezetue usuniecie bolow i gruczolu pachowego, co udalo si¢ dopiero po 165
posiedzeniach.

Dzi§ po uplywie 14 roku chora czuje si¢ najzupelniej zdrows, moze zaj-
mowaé sie pracg domows, a z guza iz gruczolunie pozostalo najmniej-
szego Sladu.

Jezeli wylgczymy dwa pierwsze przypadki, ktérych natura wydawala si¢
wiecej dobrotliwg, aczkolwiek wzrost drugiego guza byl bardzo szybkim, to
w III-cim przypadku wszystko przemawiaé sie zdaje za zlosliwym charakterem
nowotworu, gdyz nie brakowalo ani zajecia gruczoléw, ani bolow, ani nareszcie,
co najwazniejsza, obecnoSci raka w rodzinie. Brak badania drobnowidzowego,
ktorego nie mozna bylo przedsiewziaé, nie pozwala na stanowcze pod tym
wzgledem twierdzenie. Pozwole sobie jednak zacytowaé w tem miejscu przy-
padek, opisany na Czerwcowem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubel-
skiem przez kol. OLecuNOwICZA, ktory, zachecony mojemi wynikami, zastosowal
w r. b. podobne leczenie przy guzie piersi, majgcym wszelkie cechy raka.

Po 15 posiedzeniach guz zmniejszyt sie do Y; czedci swej wielkosel, poczem
nastgpila przerwa w leczeniu, po ktérej, gdy na nowo guz zaczgl wzrastaé,
chora poddala sie operacyi, wykonanej przez kol. JaNISZEWSKIEGO, a badanie
drobnowidzowe, dokonane przez kol. OLEcHNOowiczA i sprawdzone przez kilku
kolegow, wykazalo budowe guza rakowatg. W tym wiec przypadku nabraé
mozna przeswiadczenia, Ze i nowotwér niewatpliwie zlos§liwy moze si¢ zmniej-
szaé pod dzialaniem prgdu, jak réwniez rodzi zig przypuszczenie sluszne, czyby
nie znik! on calkowicie, gdyby chora cierpliwie dluzej stosowaniu pradu stale-
go poddacé sie cliciala.

W dostepnej mi literaturze ani zachety, ani wskazan do podobnego le-
czenia nie znajduje; jedni bowiem autorzy, jak: DomaxNski, ONiMUs '), RosEN-
THAL i BERNHARDT ?), ErB, Z1EMssEN, WATTEWILLE %), albo nie poswigcaja
w swoich podrecznikach zadnej wzmianki omawianej kwestyi, albo zalecajg
elektrolize, RosseacH *) za$ sceptycznie usposobiony, z jednej strony ostrzega,
#e niewinny wlékniak pod wplywem galwanopunktury zmienil si¢ w nowotwor
zlodliwy [przypadek ComEeeys’al, z drugiej uwaza za zabawke niemal leczenie
elektrycznoscig obrzmialych gruczotéw, a w koneu powiada, ze w przypadku
NerTEL’a Wyleczeniu nowotworu wprost nie wierzy. Jedyng, zdaje sig, pracs,
zachgcajgcg do dalszych prob w tym kierunku, jest praca D-ra GARRET’a z Bo-
stonu. Dowiedzialem sie o niej ze sprawozdania z kongresu w Waszyngtonie %),
juz w koncu 1887 r. po zakomunikowaniu Towarzystwu Lekarskiemu moich spo-
strzezen. Wynik leczenia D-ra GarRrRET’a mozna nazwaé Swietnym; gdyz osig-
gna! on na 186 guzdéw leczonych 157 wyleczen.

IT.

W blizkim zwigzku z omawianem przezemnie leczeniem guzéw za pomoca

pradu stalego — stoi metoda jeduobiegunowa Arosrorr'ego leczenia guzow ma-

1) Guide pratique d’electrothérapie. 1882,

3) Ueczenie ob elektriczestwie dla wraczej. 1885.

3) Grundriss der Electrotherapie. 1886.

4) Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden. 1882,
5 Progrés Médical. Nr. 41. 1887.
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cicy w szczegoélnoSci. Metoda powyzsza zyskala juz dzi§ wielu zarliwych zwo-
lennik6w i przeciwnikéw i posiada juz doS¢ pokazng literature, o czem mozna
nabra¢ przekonania choéby z pracy Moerius’a ©), wedlug ktérego, metoda robi
furore przedewszystkiem w Anglii i Ameryce.

W naszem piSmiennictwie pierwszg krociutka wzmianke podal o niej
Przeglad Lekarski [Nr. 7. 1888], lecz wyczerpujgcy i dokladny referat ukazal
sig nieco pézniej w Gazecie Lekarskiej | Nr. 30. 1888.], w r. b. za$§ w N. 35 tejze
Gazety podane zostalo sprawozdanie z do$wiadczen Lucas-CHAMPIONNIERE'A
i Damon’a, ktérzy stosowali elektrycznosé, lecz sposobem odmiennym od Aro-
sToLr'ego. Poniewaz o warto§ci metody mozemy wnioskowaé dopiero po zebranin
wigkszego materyjatu, sadze, ze kazdy przyczynek powinien byé skrzetnie no-
towanym i branym pod rachube: to mnie wla$nie sklania de ogloszenia kilku
wlasnych obserwacyj. Nadmienié mi tu wypada, ze przy opisywanem le-
czeniu trzymalem sig SciSle wskazéwek, podanych przez Arosrorrego [kto-
rych nie powtarzam ze wzgledu na dokladny referat GGazety Lekarskiej] z tem
odstepstwem, ze strumienia uzywalem stabszego [60 M. A.|, [lecz i ten wy-
starczyl do otrzymania dodatnich wynikow], ze czasami, zamiast podkladu
z gliny, uzywalem grubego i duzego wilgotnego okladu pod elektrode zewnetrzng
i nakoniec, ze stosujgc [w razie potrzeby] anode do wnetrza macicy, jako zgle-
bnik, staralem si¢ j3 zamieni¢ przed wyjeciem na katode [oslabiwszy uprzednio
catkowicie strumien | i jako taka utrzymaé przez kilka minut w jamie macicy.
Powyzsze zmiany powprowadzalem pod wplywem uwag BENepikT’a. Osta-
tnia szczegllniej ulatwia wyjecie zglebnika i zabezpiecza chore od przykrego
uczucia i od nastepczego po wyjeciu zglebnika krwawienia. Chore zwykle po po-
siedzeniu doSwiadczaly w krzyzu i w guzie do$é silnych bélow, trwajacych po
kilka i wigeej godzin. Zmiana kierunku pradu [nawet niesilnego] wywolywala
bardzo silne i bolesne wstrzgs$nienia.

Spostrzezenia moje sg nastepujace: 2)

I. Chora M. L., 29-Ietnia mezatka, bezdzietna, cierpi juz od lat 8-miu
na guz, umiejscowiony w jamie brzusznej, ktory, rosngc stopniowo, doszedl do
rozmiaréw podanyeh ponizej. Chora niegdy$ dobrze odzywiana i pelna, obecnie
zeszczuplala, a barwa jej skory przybrala odeien blado ziemisty.

Miesigczkowanie rozpoczelo sie¢ u niej w 15-tym roku zycia i odbywalo sie
prawidtowo. Od lat 8-iu miesiaczkowanie stawalo sie stopniowo coraz obfit-
szem i czegstszem, tak, ze w ostatnich kilku latach réwnalo sie obfitym i groZznym
krwotokom, przychodzgeym co dwa tygodnie i trwajgcym przez 8—10—12 dni.
Miesigczkowanie to, polaczone zwykle z ogromnemi bélami, wymagajacemi uzycia
Srodk6w kojgcych w znacznych dawkach, przedstawialy czesto obraz rozl a-
nego zapalenia otrzewnej, tem bardziej, Ze w ostatnich latach towa-
rzyszyla im zwykle goraczka z cieplota dochodzgca do40° C. i wyzej.

Guz, dostrzezony przez chorg po raz pierwszy przed 8-iu laty, byl z po-
czgtku brany za macice cigzarng, wkrétce jednak brak dalszych objawow rze-
czywistej cigzy rozpoznanie wyjasnil. Wszelkie §rodki, stosowane tu na miejscu,
tak przezemnie, jak i przez wielu innych kolegéw, oraz w Warszawie w oddziale

1) Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten von P. I, MéBrus. ScaMIpt’s Jahrb. Bd.
221, Heft 1.

2) Komunikowane na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego. 4. IT. 1889.
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prof. NEUGEBAUERAY, pozostaly na wrrost guza bez wplywu, co najwyzej przy-
nosily przejsciows ulge w ogromnych bélach, oraz w nadmiernem krwawieniu.

Chora propozycyje operacyi, stawiane w ciggu tych lat, stale odrzucala,
a guz doszedl nareszcie do rozmiaréw kolosalnych; wypelnil bowiem catkowicie
jame brzuszng: od wyrostka mieczykowatego do spojenia lonowego i od kosci
bezimiennej jednej strony do odpowiedniej z drugiej strony, powodujge przez to
duszno$é, niemozno§é lezenia wznak i t. p. przypadlosei.

Guz przy obmacywaniu przedstawial na calej przestrzeni konsystencyje
twards, zbitg, zupelnie poruszaé sig nie pozwalal i nadawal brzuchowi forme
i objeto$é, odpowiadajaca 8-mu wmiesigcowi cigzy. Ton wypukowy wszedzie
tepy, z wyjatkiem okolic ledZwiowych. Badanie przez pochwe¢ wykazywalo
tylko wysokie ustawienie prawidlowej zreszts czeSci pochwowej, pociggnigtej
ku gorze przez guz rozparty w wielkiej miednicy i zwrdcenie jej ustami ku ty-
Yowi. Wymiary brzucha w dniu 20 Wrzesnia r. z. byly nastepujace: obwéd
brzucha najwigkszy przez pepek 93 ctm., odleglosé od proc. zyphoid. do pepka
17 ctm., odlegloéé od pepka do spojenia lonowego 23 centymetry.

W dniu tym rozpoczalem stosowanie metody Arosrori’ego: pradu uzylem
na poczgtek sity 20—30 miliamperéw, przy nastepnych posiedzeniach doszedlem
do 40, a nastepnie do 60 M. A., t. j. do najwyzszej sily, jakg da¢ mogla moja
maszyna, a z drugiej strony jaka chora zaledwie i to przez krotki czas znosié
mogla. Katode, jako czynng elektrode, wprowadzalem tylko do kanalu szyj-
ki; kanal bowiem macicy, zgiety z powodu ucisku guza, byl dla zgle¢bnika nie-
dostepnym.

Od dnia 20 Wrzeénia do 4 Pazdziernika odbyto posiedzen 9, w trakcie
ktérych juz chora poczula sie podmiotowo lepiej, miesigczkowanie jednak,
jakie po tych 9-ciu posiedzeniach przyszlo, przekonalo dopiero chorg i mnie
o stopnin poprawy, gdyz bylo umiarkowanem co do ilosci, trwalo dni 4 i przeszio
bez najmniejszych boleS$ci, tak, ze chora przyzwyczajona dawniej le-
zeé w Yozku, obecnie chodzila przez caly czas, nie kladgc sie ani na chwile. Do
nastepnego miesigczkowania, ktére bylo zupelnie podobnem do poprzedniego,
bylo nowych posiedzen pieé. Trzecie i czwarte miesigczkowanie |[w trakcie
leczenia] trwato nawet jeszceze kréocej, gdyz po 3 dni, tak samo bylo niebolesnem
i nie nadmiernie obfitem. Po 30 posiedzeniach wyglad chorej i cera wyraznej ule-
gly poprawie, a oprécz tego wymiary guza znacznemu ulegly zmniejszeniu,
i tak: gdy goérna granica poprzednio dosiegala wyrostka mieczykowatego —
obecnie wyczuwa sie ja na dwa palce nad pepkiem, pomiedzy bocznemi krawe-
dziami guza i kolcami biodrowemi goérnemi, obecnie sg wolne przestrzenie na
szeroko§é 2—3 palcow i guz caly stal sie¢ ruchomym. Wymiary brzucha ule-
gly nastepujgcemu zmniejszeniu:

Obwéd przez pepek poprzednio najwiekszy — 82 ctm., obwdd obecnie
najwiekszy [4 palce nad pepkiem] =92 ctm., odleglo§¢ od proc. zyph. do pep-
ka = 17 ctm., odleglos$é od pepka do symph. pub. == 18 centymetrow.

W ciggu 3-ch nastepnych miesiecy [do konca Marca] wzigto jeszcze 30 po-
siedzen, nastepstwem ktorych bylo zmniejszenie obwodm brzucha jeszcze
0 3 ctm.. Chora, pomimo Ze jeszcze nosi guz, doréwnywajacy wielkodcig glowie
doroslego czlowieka, czuje sie nad wyraz szczedliwg, Ze zostala uwolniong od
krwotokéw i od towarzyszgcych im stale szalonych cierpien i dalszego leczenia
zaprzestala.

II. Drugi przypadek wldkno-mie$niaka macicy, dotyczy chorej I. B., me-
zatki 30-letniej, bezdzietnej, od 11 lat zameznej. Miesigczkowanie rozpoczelo
si¢. w 14-tym roku zycia, przychodzilo co 28 dni i trwalo 8 dni przed
zamezeiem, a po 4 dni po zamgzpojsciu, bylo dawniej bardzo obfitem. Choroba
rozpoczela sie zaraz prawie po Slubie, gdyz pierwsze spélkowanie wywolalo
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krwawienie obfite, trwajace przez 9 tygodni. Nastepnie pojawily sie obfite,
ciggle uplawy i krwawe plamy w przerwach miesigczkowych.

‘W d. 11. XI. 88 r., chora blada, malokrwista i oslabiona. Objetos¢ maci-
cy powiekszona, dno wyczué sie daje nad spojeniem lonowem na 2—3palcow,
czeS6é pochwowa twarda i duza. Przez sklepienie przednie znajdujemy przy po-
dwéjnem badaniu zwiekszone ciato macicy we wskazanem miejscu, przez sklepie-
nie za$ tylne czué drugie cialo okraglawe, jakby cialo tylozgietej macicy, tylko
nieco. mniejsze od pierwszego, odbywajace z niem ruchy wspélczesne przy po-
dnoszeniu. Badanie przez kiszke stolcowg potwierdza wynik badania przez pochwe.

Zastosowana metoda ArosroLrego po 3-ch posiedzeniach wydala juz wy-
nik, gdyz miesigczkowanie, ktére przyszlo w swoim czasie, bylo mniej obfitem.
Po 5-ciu posiedzeniach uplawy znikly, po 6-em wstrzymalem galwanizacyje,
spodziewajgc sig¢ miesigczkowania, lecz to spéznito sie o dni kilkanascie [ bez Za-
dnych dolegliwo$ci], czego dotad nigdy nie bywalo. Nastepne posiedzenia
[do 10-ciu] sprowadzily wzgledne wyleczenie, mianowicie ustanie krwawien [co
chorg sklonilo do zaprzestania kuracyi — po pozbyciu sie najdokunczliwszego
objawu] i zmniejszenie guza. Badajac chorg po 8-iu miesigcach, guza w tyl-
nem sklepieniu nie znalazlem.

* 5 *
*

Rozszerzenie przez ArostoLrego wskazan do uzycia jego metody i przy
»pewnych torbielach jajnikéw i jajowodéw“ [w okresach poczatkowych] — sklo-
nilo mnie do zastosowania jej experiémenti gratia i w nastepujacym przypadku,
ktory pozwalam sobie przytoczyé.

II. Chora K. Z., 29-letnia mezatka, matka 5-ga dzieci, zglosila si¢ do
mnie w d. 20. X. 1888. w trzy miesigce po ostatnim porodzie, skarzgc sie na
wielks objeto$é brzucha, ktora wprawdzie i przed zajsciem w cigze jej doku-
czala, lecz obecnie znacznie wzrosta. Chora przytem nadmienia, ze przed 3-ma
laty po raz pierwszy zauwazyla w jamie brzusznej, cialo okragglawe wielkofci
glowki noworodka, nie sprawiajace zadnych dolegliwogci. Ostatnia dopiero
cigza, dobiegajac konhca, wskutek kolosalnego powiekszenia brzucha bardzo
chorej dokuezyla.

W chwili badania rozmiary brzucha byly nastepujace: obwod 99 ctm.,
odleglo$é od proe, zyph. do symph. — 47 ctm.. W jamie brzusznej wyczuwa sie
guz ruchomy, okragly, Scisle ograniczony, elastyczny, z wyraznem chelbota-
niem, gérng granicg dosiegajacy do polowy odleglos$ci miedzy dolkiem a pepkiem.
Czes¢ pochwowa napeczniala, ujscie nieco otwarte, oprécz tego wybitne endome-
trites chr. et retroversio uteri. Miesigczkowanie, rozpoczete w 15-tym roku zycia,
odbywa si¢ w prawidlowych terminach [co ¥ dni] i zwykle jest obfitem. Dla
dokladniejszego zbadania opréznilem torbiel za pomocg przeklocia, przyczem
zawarto$é okazala si¢ surowiczg, jasna, bardzo przezroczysta o ciezarze wla-
Sciwym = 1004. Objetos¢ brzucha po przeklociu wynosila 84 ctm., odleglosé
za$ od proc. zyph. do symph. pub. = 34 ctm.. Od 20. X. do 5. XII. r. z. bylo po-
siedzen 16, o sile 30—60 M, A...

Po 4-ch posiedzeniach uplawy [przedtem bardzo obfite] znacznie sie
zmniejszyly, po 16-tu za§ ustaly, chora czuje sie zupelnie dobrze, a rozmiary
brzucha po uplywie 14 miesigca o jeden centimetr sa mniejsze. Po trzech
miesigcach nic w brzuchu wyczué si¢ nie dawalo, po uplywie jednak 11-tu
miesigcy [od daty wypuszczenia ptynu], znalazlem torbiel w postaci guza chel-
boczacego wielkoSci gtdwki noworodka, a zatem powrét cierpienia.

W pierwszym przypadku, cechujacym sie ogromnemi rozmiarami nowotwo-
ru, rozmiary te ulegly wprawdzie tylko zmniejszeniu, lecz wszystkie dolegli-
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wosci zwigzane z cierpieniem znikly calkowicie. Gdyby mozna bylo stosowaé
leczenie dluzej — byé moze, ze i rozmiary guza uleglyby dalszemu zmniejszeniu.
W drugim przypadku wyleczenie uastgpilo zupelne, chociaz po pewnym dopiero
czasie [ArosToLr wspomina réwniez o podobnej mozliwosei]; w trzecim naresz-
cie leczenie zawiodlo, ale tez moznaby zarzut postawié, ze byto bardzo krét-
kiem, aczkolwiek endometritis przeszlo bez §ladu i chora jest obecnie w cigzy.

W ogoéle leczenie za pomoca elektrycznosci nie jest przykrem, nie przed-
stawia [ przy zachowaniu ostrozno$ci] zadnego niebezpieczenstwa, szybke usuwa
najbardziej dolegliwe przypadtosei, i gdyby nawet doszczetnie wielkich guzow
nie usuwalo, juz mu sie nalezy duze uznaniei prawo obywatelstwa. Jeszcze
jeden wzglad podnie$é rowniez wypada, ze dla chorych bojazliwych, lekajgcych
sig noza, leczenie powyzsze bedzie dobrodziejstwem, a oprécz tego i lekarz,
praktyk, moze by¢ nieraz wybawionym z niemaltego klopotu, gdy bedzie mogl
unikngé operacyi, z wielkiemi nieraz trudnosciami polgczonej. Nakoniec wypré-
bowaé by je nalezalo w przypadkach, wobec ktorych naj$mielszy nawet chirurg
skazany byl dotad na jalows bezczynnosé.

Il PREBSAMZENE BLONY SLUZOWE] UST XA SPOJOWKE, J1KO' SPOSAR DOSECZRTNEGO
LEGZENIA JAGLICY PREEWLEKLEJ,

Napisat

Kazimierz Noiszevwski [Dynaburg].

—_— el ——

Zdaje sig, ze pierwszy E. von MiLLINGEN !) zaczal przesadzaé cienkie
skrawki blony Sluzowej ust przy rzes-podwinigciu. [Skrawki skory przesadza-
no wezesniej]. Nietylko on, ale i inni?), przykladem jego i powodzeniem za-
checeni, otrzymywali réwnie zadawalajace wyniki,

W b-cin przypadkach rzes-podwiniecia uzywalem E. von MILLINGENa
sposobu %), a juz pierwszy przypadek zachecil mnie do nastepnych.

A. Bensau, W. Syura, SiMEoN SNELL przesadzali blone §luzowsg ust przy
symblepharon, ale, o ile wiem, nikt nie uzywal jeszcze przesadzania blony $luzo-
wej ust dla zamiany zwyrodnionej przewlekls jaglica spojowki.

Fiatwogé przyrastania blony Slunzowej ust do brzegu powiekowego przy
rzes - podwiniecin nasunela mi mysl przesadzenia zdrowej blony
§luzowej dla zamiany zwyrodnionej jaglica.

Postepowanie moje bylo nastepujacem:

U 12-letniej, D. F., odwingwszy goérng powieke oka lewego, porazonego
cztery lata trwajaca jaglica wraz z dziwomiesng luszezka (pannus carnos.) ro-
gowki, zaznaczylem pole osadzenia skrawka naspojowce, na-

}) Trianual Repport. 1877,

?) Prof. Coopix. III zjazd lekarzy ruskich w Petcrsburgu. 1889. Styezei.
3) Centralblatt, f. Augenheilkunde, Juli. 1889,

GAZ. LEK. NR. 40.
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stepnie zeskrobalem w granicachtego pola wszystko az do
chrzgstki. Wyciagwszy z doluej zawargowej czesci ') odpowiedniej wielko-
§ci i formy skrawek 2), przenioslem go na pozbawione blony ¢luzowej miejsce na
spojéwce, umocowawszy go za pomocg czterech szwow do chrzgstki w odleglo-
§ci 4 milim. od swobodnego brzegu powieki, t.j. przypuszczalnie w miejscu,
gdzie zwyk? sie po ustgpieniu jaglicy formowaé rowek jaglicowy (sulcus posttra-
chomatosus).

Dzien 2-gi [2-go Wrzesnia]. Skoéra na powiece troche zaczerwieniona,
obrzeku nie ma, wydzielina §luzowa znacznej iloSci, nieznaczna maceracyja
skrawka. Oko opatrzono roztworem sublimatu 1:5000.

Dzien 3-ci. Obrzeku nie ma. Wydzieliny mniej.

Dzien 4-ty. Na skrawku blony Sluzowej liczne czerwone kropki $wiadczs,
ze skrawek jest juz ukrwionym.

Dzien 6-ty. W miejscu przesadzonem co raz mocniej rézowieje, skrawek
przybiera wyglad spojowki, powieka cienka. Goérne szwy zdjeto.

Nie przesadzajac, jaki owo przesadzenie bedzie mialo wplyw na luszczke,
sgdze, ze juz samo jednorazowe doszczgtne usunigeie przewleklej sprawy jagli-
cowej na powiece zasluguje na dalsze w tym kierunku proby.

III. PRZYMIOT I GRUZLICA.

Podal

D-r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnyech w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].

Taka sama mniej wiecej jest budowa i guza, znajdujacego si¢ na prawej
stronie klatki piersiowej: po przecigciu go w srodku znajdujemy rozplywajaca
sie mase serowata, a ohwodowa czes¢ sklada sie z guzikéw serowatych, bialozél-
tawych, kruchych, wielkosci orzecha laskowego do jaja golebiego. Cala ta masa
obrasta dokola czesé¢ chrzgstki i zebra V-go, zwyradnia serowato ich ochrzgstna
i okostng, wskutek czego ko$éi chrzastka sg obnazone, nadzarte, a nadto czgsé
zebra jest znekrotyzowang na przestrzeni pol centymetra, a chrzastka przeszlo
na 3 ctm.. Taz masa szerzy sie dalej na 5-tg przestrzen miedzyzebrows, infil-
truje miesnie, zjawia sig pod samg oplucng, otacza gérna i tylng powierzchnie
VI zebra i chrzgstki zebrowej, ktére sa powierzchownie nadzarte.

Po otworzeniu klatki piersiowej lewe pluco opada dosyé znacznie, prawe
stabiej. "W obydwu jamach oplucnej znajduje sie po 3—4 lyzek wysigku suro-
wiczego, metnego z niewielkg iloscig ptywajacych klaczkow wléknika. Oplucna
Scienna i pokrywajaca pluco, jest mocno przekrwiona, gesto zasiana bialo-z6ita-
wemi lub szarawemi guziczkami wielkosci ziartka konopnego i wigkszemi; oto-

1) Uzywam zawsze glghbiej poloZonych zawargowych czgsei blony sluzowej ust, jako wilgo-
tniejsze.
%) Dhugi 1Y, ctm,, szeroki 1 wewnetrznego kata na 8 milim., u zewngtrznego 10 milimetrow.
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czone sg silnie przekrwiona tkanks, a nawet drobnemi wylewami krwawemi. Pra-
we pluco jest dosyé luzno przyrosniete w tylnych czesciach i u podstawy; na
przekroju widaé w niem gesto ulozone guziczki wielkosci ziarnka konopnego do
ziarnka soczewicy, lub nawet grochu polnego, bialo-szarawe, w srodku zoéltawe,
niekiedy rozmiekczajgce sie. Lewe pluco przyrosniete dosyé mocno przy wierz-
cholku i w tylnej i gérnej potowie. Wierzcholek pluca jest zajety przez stare
ogniska serowate, wielkosei ziarnka grochu lub wigksze, otoczone brunatna,
prawie czarng, bliznowatg tkanks, docierajacy do samej powierzchni pluca. Po-
zostale czesci migzszu plucnego sg usiane guziczkami, jak i w plucu prawem.
Blona $luzowa oskrzeli przekrwiona, zgrubiala i pokryta obfit iloScig Sluzo-
ropy. Krtan prawidlowa.

Serce zwyklych rozmiaréw, migsien dosyé blady i wiotki. Zastawki i wiel-
kie naczynia niezmienione.

Sledziona dosyé znacznie powiekszona, niezbyt twarda, rozrywa sie latwo.
Na przekroju jej widaé mnéstwo drobnych szarawych guziczkéw, wielkoSci
ziarnka prosa lub mniejszych jeszcze.

Watroba niewiele powiekszona, nieco stluszczona, muszkatolowa. Pgche-
rzyk zotciowy zoteia wypelniony, przewody drozne.

Nerki na przekroju przedstawiajag zmiany daleko posunietego zmegtnienia
migzszowego. Miedniczki, kielichy, pecherz i cewka niezmienione.

Jadro lewe wraz z moszng, jak wspomnialem, wielkosci duzej poma-
rafezy; po przecieciu blony pochwowej wyplyneto do 50 gram. wysigku réozowe-
go, metnego, z obfita iloscia ptywajacych w nim skrzepow wloknikowych; sama
blona mocno zaczerwieniona, pokryta wylewami krwawemi i §wiezym nalotem
wioknikowym, tylko w tylnej czedci zrosnieta z przyjadrzem. Guziczkow na
niej nie ma. Samo jadro jest podobme do duzego owalu, z dwu stron nieco
splaszczonego; z przyjadrzem jest zlane tak, ze granic ich ani dojrzeé, ani wy-
czué nie mozna; dopiero na przekroju odréznié sie daja. Ogon przyjadrza
jest znacznie powigkszony i caly stanowi serowata, rozmigkczajgca sig mase,
tworzacg w Srodku jame dosyé rozlegly; tak samo si¢ przedstawia cialo i glowa
przyjadrza. Ich blona biala jest zgrubiala bardzo, ale serowatych ognisk w niej
golem okiem nie widaé. Jadro jest z kilkanascie razy wigksze od jadra zdro-
wego. Na powierzchni przekroju blona biala jest zgrubials, a z jej glebokiej
warstwy do migzszn jadra wnikaja guziki bialo-szarawe lub zéltawe serowate,
wielkosci ziarnka grochu polnego do orzecha laskowego. Nadto, caly migzsz
jadra jest zajety przez takiez same guziki, lezgce tak blizko siebie, ze si¢ wzaje-
mnie uciskajg, chociaz zarysy kazdego z nich pozostaja wydatnemi. Tylko
w dolnej czedci jgdra guziki te sg nieco rzadziej ulozone, tak, ze odleglo§é po-
miedzy niemi wynosi do kilku milimetrow, zajetych przez silnie przekrwiony
miazsz jadra. Guziki te sa dosyé wilgotne, niezbyt kruche i nielatwo z nich
bylo zeskrobaé nozem kawaleczki ich tkanki. Z wiekszych kanalikow przy
lekkim ucisku wydobywal sie gesty, metny plyn, prawie mleczny ‘).

!) Opisany preparat jest zachowany w Muzeum anatomo-patologicznem prof. BRODOWSKIEGO.
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Przewod nasienny jest zgrubialy, na wysokosei obraczki pachwinowej do-
chodzi do grubosci piora gesiego, a im blizej przyjadrza, tem grubszy; naciecze-
nie przewodu nie zwigksza sie jednak tak jednostajnie, bo miejscami bywa to
znaczniejsze, to mniejsze tak, ze przewdd nabiera wygladu paciorkowatego. Na
przekroju Sciany przewodu zgrubiale, serowato nacieczone, a $wiatlo jego jest
zaledwie takiej grubosei, jak koniec szpilki.

Jadro i przyjadrze prawe, gruczol krokowy niezmienione.

Jama ustna i gardzieli, przelyk i Zoladek zmian zadnych nie przedsta-
wiajg. Cala kiszka biodrowa, Slepa i colon ascendens s pokryte typowemi owrzo-
dzeniami gruzliczemi; w kiszce biodrowej w blizkosdei zastawki Bavmin'a dwa
owrzodzenia dotarly do otrzewnej, przedziurawily jg i wywolaly rozlane ropne
zapalenie otrzewnej z dosy¢ obfitym wysiekiem ropnym. Otrzewna, oprécz
zmian wlasciwych ostremu zapaleniu, w miejscach, odpowiadajacych owrzodze-
niom, byla pokryta guziczkami szarawemi lub zéltawemi, podobnie jak i oplucna.
Gruczoly krezkowe powiekszone i serowato zwyrodniale.

‘Wynik rozbioru zwlok utwierdzil mnie w mojem uprzedniem rozpoznaniu,
Uwazatem przypadek ten za zwykla dosyé postaé przymiotu, ktory wikla juz
istniejacg gruzlice.

Poszukujgc wszakze lasecznikéw LiusTGARTEN'a W owych tworach przy-
miotowych, znalazlem wszedzie prawie olbrzymis ilo§é lasecznikow gruzliczych.
Przynajmniej tak sgdze z wynikéw barwienia najrozmaitszemi sposobami. Spo-
sobem LiusTGARTEN'a, DOUTRELEPONT a, (G1acoMI’ego i in., barwily sie laseczniki
bardzo mocno, ale réowniez dobrze sig barwily i taka sama ich byla ilo$¢ przy
barwieniu sposobem Enrricr’a, NeLSEN'a, a od dlugiego nawet [1-—14 minuty]
dzialania 20% kwasu azotnego, lub 104 kwasu siarczanego, laseczniki te si¢ nie-
odbarwialy.

‘W masach serowatych guza z okolicy krtani i klatki piersiowej, z przyja-
drza, a nawet w masie, zeskrobanej z powierzchni rozcigtego jadra, bylo ich takie
mnoéstwo, ze czesto w polu drobnowidza tylko same laseczniki gruzlicze byly
widoczne! Skrawkoéw z guzéw podskérnych nie udalo mi sie przygotowaé z po-
wodu daleko posunietego ich rozpadu i kruchosei stwardzonych kawalkow.
Nie roznily sie wszakze niczem od zwykle napotykanych rozpadlych mas sero-
watych: drobinki proteinowe i tluszezowe, gdzieniegdzie jadra jeszcze, lub cala
komoérka zwyrodnialta, barwigca sie bardzo stabo, Na skrawkach z pluc, w na-
cieczenin tkanki §réodmigzszowej, po czesci zserowacialem, znajduja sie gruzekki,
posiadajgce komorki olbrzymie i epitelioidalne; nadto same pecherzyki zapel.
nione sg zwyrodnialym wysiekiem komoérkowym. W tych to gruzelkach i na-
cieczeniach byto bardzo duzo lasecznikéw gruzliczych, nietylko pomiedzy ko-
moérkami, ale w samych komoérkach, a przedewszystkiem w komoérkach olbrzy-
mich. Toz samo i w gruzelkach oplucnej.

W §ledzionie i watrobie znalaztem réwniez typowe gruzelki, tylko niezmier-
nie drobne, jak np. w watrobie, gdzie byly mniejsze od ziarnka piasku, tak, ze
ich golem okiem dojrzeé nie mozna; kazdy jednak posiadal jedne lub kilka ty-
powych olbrzymich komoérek z lasecznikami gruzliczemi, nietylko w tychze ko-
moérkach, ale i rozrzuconemi po calym gruzetku.
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W nerkach znaczne zmetnienie nablonka kanalikow skreconych; gruzel-
kow nie bylo. Maczkowatego zwyrodnienia w Zadnym z tych narzadéw nie
wykrylem.

‘W dnie i brzegach owrzodzen kiszek, jak i w gruezolach krézkowych, wi-
daé bardzo liczne gruzelki z lasecznikami gruzliczemi.

Guziki w jadrze przedstawiaja na skrawkach obfite nacieczenie tkanki
srodmigzszowej drobnemi komoérkami, po czesci zwyrodnialemi, posréod kto-
rych znajduje sie bardzo wiele typowych komérek olbrzymich i komérek epi-
telioidalnych. Kanaliki nasienne sg zapelnione gestawa masa, skladajacg sie
z komorek limfoidalnych i ze zwyrodnialych i rozpadajacych sie komoérek na-
blonka kanalikéw. W ciele Hicayor’a i w glowce przyjadrza nacieczenie zaj-
muje i same $cianki kanalikéw, tak jak i w przewodzie nasiennym. W okolo
naczyn jest bardzo znaczne nacieczenie komérkowe, zmian w ich $cianach nie
ma. Blona biala (albuginea) nie jest zmieniong. Przy barwieniu skrawkéw na la-
seczniki gruzlicze zupelnie inaczej sie przedstawialy preparaty. Taka olbrzy-
mia ilo§é lasecznikow gruzliczych zalegala pole preparatu, ze miejscami komo-
rek wecale widaé nie bylo; glownie miato to miejsce w kanalikach nasiennych:
cale Swiatlo ich zapelnione lasecznikami, jakby bylo niemi nastrzyknigte.

Na skrawkach z owrzodzen skéry widaé gleboko w owrzodzenie wrzyna-
jacy sie strup, skladajacy sie przewaznie z wyschlych komoérek ropnyech i czer-
wonych krazkow krwi; samo dno i brzegi owrzodzenia, jak i dosyé znaczna
przestrzen skory, do nich przylegajaca, przedstawiajg jednostajne prawie nacie-
czenie drobnemi komérkami i duzg ilo$cig komérek plazmatycznych. Naciecze-
nie to zajmuje warstwe brodawkowa i tuz pod nia lezagca glebszg warstwg sko-
ry, najsilniej za$§ wyrazone okolo naczyn, gruczoléw lojowych, mniej wzdluz
miesni skory (mm. arrectores pilorum), a najmniej wokolo przewodoéw gruczolow
potowych i ich klebkéw. Tylko najpowierzchowniejsza warstwa dna i brzegow
pokrytg jest rozpadem drobnoziarnistym, niebarwigcym si¢, posrod ktérego wi-
dad¢ szczatki jader, lub tez same jadra z jaderkami. Komoérek olbrzymicl, ani tez
gruzelkéw w owrzodzeniach tych nie znajdywalem.

Barwione skrawki wszystkiemi niemal znanemi sposobami na laseczniki
gruzlicze i przymiotowe wykazaly ogromng ilo§é lasecznikéw gruzliczych. Nie-
ktore skrawki, po odbarwieniu ich kwasem azotnym lub siarczanym i podbarwie-
nin blekitem metylenowym, pozostawaly prawie zupelnie czerwonemi od
mnoéstwa zabarwiouych lasecznikéw Kocm’owskich. Nawet glebsze warstwy
strupa zawieraly ich niezliczona ilo§¢, ai znaczng cze§¢ lasecznikéw paciorko-
watych. Takie ilosci pasorzytéow znajdowaly sig tylko w warstwach skéry mo-
cniej nacieczonych, glebiej za$, z przebiegiem gruczolow potowych, i w miejscach
mniej nacieczonych weale ich nie bylo.

Zestawiajac wyniki obserwacyi przyzyciowej z wynikiem rozbioru zwlok
i badania drobnowidzowego, trudno zrazu pogodzié te réznorodne, a tak nie-
zgodne ze sobg wyniki.

Klinicznie przypadek ten przedstawial sie bardzo zwykle. Osobnik gru-
zliczy, z dawnemi zmianami w lewym wierzchotku pluc, zaraza si¢ przymiotem,
leczy sig niedostatecznie wstrzykiwaniami podskérnemi; nastepuje powroét cier-
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bienia i, jak u czlowieka, juz przedtem dotknigtego choroba ustrojowa, wyste-
puje w formie ciezszej: owrzodzien ektymatycznych, ziarniniakow podskoérnyeh,
sarcocele.  Pod wplywem przymiotu, nowego bodzca, gruzlica pluc sig rozwija,
tworzy sig zmiany gruzlicze w kiszkach i przy objawach wysokiej goraczki, bie-
gunki i t. d., chory umiera.

Tymczasem badanie drobnowidzowe wykrywa niezliczong ilo$¢ laseeznikow

gruzliczych we wszystkich tworach patologicznych. W phucach i kiszkach na-
lye.Zalo sig tego spodziewaé, bo juz za zycia chorego znajdywaltem laseczniki gru-
Zlicze w plwocinie. Juz pewng niespodzianka byly gruzelki w watrobie i §le-
dzionie, chociaz podobnej budowy bywajg i ziarniniaki przymiotowe proséwko-
wate, jak np. w gledzionie, opisane przez BaumearTes’a. Co do guzoéw podskor-
{lycll W okolicy krtani, klatki piersiowej, po przekrajaniu ich nawet, zdawalo sie,
zé 53 to twory przymiotowe. Budowa drobnowidzowa tej watpliwosci rozstrzy-
gnac nie mogla. I jednei drugie twory bardzo czesto maja budowg niemal ana-
logiczng; jedne i drugie sa sprawami zapalnemi, swoistemi, wywolanemi przez
dzialapie wladciwego pasorzyta.
- Ze zmiany serowate przyjadrza i przewodu nasiennego byly dosy¢ stare
{gruéliczego pochodzenia, jest to wielce prawdopodobnem, ale zmiany samego
J%d}'a s3 bardzo niedawne, a nawet mozna powiedzieé, ze ostro wystapily. Takie
Zmiany Jadra, jak w danym przypadku, gruzliczego pochodzenia, naleza do nie-
zmlerl.]ych rzadkogci, a przymiotowe bywaja dosyé czeste. Ricorp (Atlas icono-
g?"dp]ngue) opisal podobne przypadki, ostro wystepujace z bolesnoscia, wysie-
kiem it. d., a potem juz coraz czesciej pojawiaja sie podobne fakty, podane
przez LEToURNEUR’a, Guyon'a, Dupray'a, REecLus’a, CasSINE-FOURNIERa,
a o§tntnio wspomina o tem w swej monografii TERILLON i Monop !). A w danym
razie i wyglad makroskopijny i drobnowidzowy nie pomoze nam bynajmniej do
odroéznienia jednego stanu chorobowego od drugiego. O tych trudnosciach roz-
boznawezych wspomina juz KocHER 2), a badania Brissaup’a, BAUMGARTEN’a
Iinnych dowodnie to wykazaly.

Jestem przekonany, ze niejeden z najwytrawniejszych anatomo-patologdw
przyjatby jadro takie za przymiotowe, w ktérem sprawa przymiotowa rozwine-
Ya sig wlagnie dlatego, ze przedtem juz istnialy zlogi gruzlicze, a przez to ja-
dro stawalo sie sklonnem i do umiejscowiania w sobie i innych spraw chorobo-
wyeh.  Wykryte jednak laseczniki gruzlicze moglyby tem zdaniem zachwiaé.

Jeden wszakze fakt pozostaje wielce znaczgcym. Chory dostaje niewsatpli-
wej wysypki przymiotowej wrzodziejacej, ktéra sie zaczela jako zwykle krosty
(pustulae) przymiotowe i pod wplywem leczenia swoistego [ogélnego] znaczna
czeS¢ jej znika, pozostawiajac zabarwione cienkie blizny. Kilka tylko owrzo-
dzen na czole, lopatkach i goleniach nie zabliZnia si¢, ale przedstawia typowe
owrzodzenia ektymatyczne, od poczatku do konca noszace cechy tworéw przy-
miotowych. Gdy i w tych owrzodzeniach, nie majgeych nic Wwspolnego
z owrzodzeniami gruzliczemi, znajduje laseczniki gruzlicze i to w takiej ilosci,
w jakiej nigdy w owrzodzeniach gruzliczych na skérze nie widywalem, zrodzilo

D) Traité des maladies du testicule et de ses annexes. Paris. 1889, str. 439 i 447,
%) Prrua i Bienrorn Chirurgie, 1II Bd., 11 Abth. 7 Lief, str. 207,
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sie przypuszczenie, Ze jest to mieszana forma owrzodzen przymiotowych z do-
mieszkg i pierwiastka gruzliczego. A objasni¢ to mozna tylko w ten sposéb, ze
owrzodzenia owe, bedac jeszcze czysto przymiotowemi, z powodu czy pézniej-
szego wystapienia, czy wiekszej swej rozleglosci, nie zdolaly sie jeszcze zabliznié
w chwili, gdy nastapila generalizacyja gruzlicy — a wtedy owrzodzenia te przed-
stawialy i miejsce, gdzie podraznienie ciagle istniato, wskutek czego pasorzyty
gruzlicze w nich si¢ ze krwi gromadzily, a powtére, ze widocznie produkty
przymiotowe przedstawiajg grunt dobry do rozwoju i mnozenia si¢ lasecznikéow
gruzliczych; zwykle bowiem skéra jest jaknajgorszym gruntem dla ich roz-
woju, o czem wnosi¢ mozna choéby juz z tego, ze tak rzadko bywajg na skoérze
owrzodzenia i inne twory gruzlicze. A dalej wiemy, ze owrzodzenia gruzlicze
np. skory, graniczacej z blonami Sluzowemi, zazwyczaj niewiele lasecznikow za-
wierajg, przy zaszczepieniu gruzlicy noworodkom na napletku, w calych dzie-
sigtkach przypadkéw znajdywalem najczeSciej po kilka zaledwie lasecznikéw
gruzliczych w jednem polu, rzadko wigcej, wtedy gdy w gruczolach limfaty-
cznych pachwinowych znaczna ich bywa liczba; nastepnie, w gruzelku anatomi-
cznym (tuberculum anatomicum), gruzlicy brodawczakowej (tuberculosis verrucosa
cutis) bardzo malo, a w guziczkach wilka i ziarniniakach podskornych gruzli-
czych (qummata tuberculosa) prawie weale ich nie znajdujemy. Te dane sklaniaja
mnie wiec do przypuszczenia, ze produkty przymiotowe sa dobrym gruntem do
rozwoju lasecznikow gruzliczych.

Taki sam mniej wiecej poglad wyglasza Canrant. Opisuje on syfilityka,
u ktorego przy réznych objawach przymiotu rozwinely si¢ i objawy plucne, ale
lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nie znajdywal. Pdzniej, gdy nastgpito
wyniszczenie i oslabienie chorego, przy tychze samych objawach dawaly sie
wykaza¢ w plwocinie laseczniki gruzlicze. Przypuszcza wige CANTANI, Ze
z poczatku byly zmiany przymiotowe w plucach, a zakaZenie gruzlicze nastapito
dopiero pézniej w plucu, zinienionem juz przez produkty przymiotu. Rowniez
i Porain stara sie wykazad, ze przebyty przymiot pluc ulatwia wnikanie lase-
cznikow gruzliczych w zmieniong tkanke i sprzyja ich rozwojowi.

Wreszceie mozliwo$é mieszanych owrzodzen, przymiotowych i gruzliezych,
dla krtani jest przyjeta i spostrzezenia takie nie nalezg juz do rzadkosci, odkad
ScunirzLer wykazal, ze na owrzodzeniach przymiotowych rozwijaja sie gruzli-
cze, lub jak GRUENWALD opisuje jednoczesne cierpienie przymiotowe i gruzlicze
w krtani.

Z drugiej znow strony wiemy, ze bardzo czgsto przy Swiezych formach
przymiotu draznienie, cho¢by sztucznie podtrzymywane, daje bardzo charakte-
rystyczne owrzodzenie przymiotowe | TARNOWSKT i inni}], ze twory przymiotowe,
tak weczesne, jak i péZnego okresu, najczedciej powstaja w miejscach, ulegajacych
ciaglym urazom lub draznieniom, a BAMBERGER, FRONMUELLER i inni widzieli
przeistoczenie krost ospowych na plaskie lepieze u syfilitykow. Nalezy wiec
przyjaé, ze wskutek podraznien czestych, lub dlugotrwalych, jak powyisze, gro-
madzg sie pasorzyty przymiotu w danem miejscu i wytwarzaja produkt przy-
miotowy, lub tez juz istniejgcym innym tworom nadaja charater tworéw przy-
miotowych. Gdy wiec dla przymiotu przyjmujemy taks mozliwos¢, czemuzby



— 807 —

nie przyjaé, ze owrzodzenia, lub inne zmiany przymiotowe, jako bodziec, przy-
ciagaja do miejsc przez sig zajetych laseczniki gruzlicze, przy istniejacej gruzli-
cy ostrej lub ostrawej, a tem samem, ze nadaja owrzodzeniom lub innym tworom
przymiotowym po czedci i charakter gruzliczy.

Teoretycznie jest to bardzo jasne i prawdopodobne. A jestem przekona-
ny. ze przy bacznem zwracaniu uwagi na te formy, gdy tak czesto widzie¢ mo-
zna przymiot u osobnikéw gruzliczych, namnozy si¢ coraz wiecej podobnych
obserwacyj, ktérym nadto ndoskonalone barwienie pasorzytéow przymiotu moze
nadaé trwalg i niewzruszona podstawe.

IV. KILKA UWAG
NAD PRZYMIOTEM UKLADU NERWOWEGO.

Skreslil
Aleksander Fabian.

[Rzecz, czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego].

—— ——— e

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38).

Nie moge tu, oczywiScie, szczegétowo rozbieraé umiejscowiei ruchowych
i czuciowych wogoéle ani nerwéw zmyslowych po szezegdle — sg to rzeczy dosé
juz znane, a zresztg nieraz i w naszem towarzystwie wyeczerpujaco a $wietnie
roztrzgsane, nadmienié tylko winienem, Ze z pomiedzy porazen okoruchowych
przedewszystkiem za znamienng dla przymiotu uwazaé mozna klinicznie, jako naj-
czesciej z tej wlasnie przyczyny pochodzgca: jednostronng lub obustronna oftal-
moplegije wewnetrzng, ze wspélczesnemi zmianami w polu widzenia, lub bez
nich, oraz ze zmianami w samem dnie ocznem, lub bez tychze, jakotez odoso-
bnione porazenie samego tylko nerwu rozocznego; z pomiedzy dotyczacych zas
samego nerwu wzrokowego: hemianopsyje nuklearng [bez zmian w samej tarczy
nerwu] i to przedewszystkiem nie stala, lecz przemijajaca hemianopsyje skro-
niowg. Ograniczenie pola widzenia, oraz skotomaty réznego ksztaltu moga,
oczywiscie, zalezeé¢ réwniez od samych cierpien siatkowki i tarczy wzrokowej,
a takze od zmian w naczyniach osrodkowych siatkéwki, ze wspomne tylko
0 scotoma annullare, polegajagcem na chorioretinitis najczeSciej syfilitycznej i sta-
nowigcem czgstokroé jeden z najwczesniejszych objawéw przymiotu dna oczne-
go. Zmiany w samem dnie ocznem, neuritis optica, zaréwno jako brodawka zasto-
inowa, jakotez jako neuritis descendens, albo atrophia mervi nie sg same przez sie
dla przymiotu cechujgce, gdyz sa one raczej objawem umiejscowienia, nizeli
charakteru sprawy moézgowej. Cokolwiek inaczej zapatrywaé sie nalezy na
wybroczyny krwawe ). Przy gruzlicy i chorobie BricAT’a czeste, s3 one na-

3%) Poréwnaj przedewszystkiem: FORSTER'a ,Beziehungen der Allgemeinleiden und Organ-
erkrankungen zu-Veriinderungen des Sehorgans® 1887, MavTuNER'a ,Die syphilitischen Erkrankun-
gen des Anges“ 1884, ALEXANDER'a ,,Syphilis und Auge* 1888, SEEGEL’a ,,Ophtalmoscopische Kenn-
zeichen der Ilirnsyphilis“ Deutseh. Arch. f. klin. Med. T. 44. 1889, UTHOFF'a ,,Zur diagnostisehen Be-
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der rzadkie przy przymiocie, w danym wigc razie mogg stuzyé za moment rézni-
czkowo-rozpoznawczy. Podobniez na uwage zasluguje niewrazliwo$é zrenicy
na Swiatlo, czegsto dostrzegana juz w poczatkach porazenia postepowego, na tle
przymiotowem powstajacego.

Wskutek charakteru zmian anatomicznych, wytworom przymiotowym wla-
gciwych, o ktorych méwiliSmy powyzej, wszelkie objawy nerwowe bywajg zrazu
jakby niezupelne: raczej niedowlady, nizeli bezwlady, raczej zamroczenie umy-
stu, nizeli zupelna nieprzytomnos$¢ i t. p., a pézniej dopiero w stateczniejsze
zmiany przechodzg.

Tak si¢ przedstawiajag ogniskowe objawy zalezne od przymiotowych zmian
w naczyniach i tkankach. Ich rozpoznanie, jak widzimy, oprze¢ mozemy jedynie
na uwzglednieniu rozmaitych warunkéw im towarzyszacych, sposobu powstawa-
nia, a zwlaszeza na diuzszej obserwacyi przebiegu chorobowej sprawy, ktéra
jedynie moze dostarczyé jako tako pewnych wskazéwek, gdyz, jak to mowiliSmy
tylokrotnie, nie ma takich zjawisk nerwowych, ktéreby same przez sie, jako
takie, dla przymiotu charakterystycznemi byly.

Przymiotowe zmiany w rdzeniu zdarzajg sie o wiele rzadziej, nizeli
w mézgowiu. Powiada wprawdzie WoxpErLICH (loc. ¢it.) ,Ze cierpienia moézgo-
wia, przez przymiot wywolane, nalezg do zjawisk ¢z ¢ sty ¢ h, przypadki przeze-
mnie widziane liczg si¢ na setki, za§ przymiotowe choroby rdze-
nia nie sg przynajmniej rzadkie“a FourNiERr (La syphilis de cer-
veau), mowigc o zdumiewajacem zwiekszaniu sie liczby przypadkéw przymiotu
nerwowego, wogéle pod tym wzgledem nie czyni Zadnej réznicy miedzy prz y-
miotem mézgu i rdzenia, uwazajac, ze jedne i drugie zaliczyé wypa-
da do zjawisk zupelnie powszechnych i zwyklych“ Te
twierdzenia zdaja sie atoli przeczyé na pozér istotnie spostrzeganemu stanowi
rzeczy; gdy bowiem celem poréwnania zbiera¢ zechcemy liczbe ogloszonych
przypadkow, to zwlaszcza, o ile chodzi o przypadki Scisle anatomicznie stwier-
dzone, nalezaloby przymiot rdzenia do rzadkosci, natomiast przymiot mézgu po-
miedzy czeste zdarzenia policzyé. To tez wigkszo$é autoréw w tym duchu sie
wyraza, a miedzy innemi CorNIL 3°) méwi wprost: ,ze gdyby sig chcial ograni-
czyé jedynie do tych przypadkéow, w ktérych sekcyja nature sprawy potwier-
dzila, toby o przymiotowych cierpieniach mlecza bardzo niewiele mial do po-
wiedzenia“. Jezeli wszakze zrzekniemy sie Scislego wymagania charakte-
rystycznyech anatomo-patologicznych zmian po$miertnych, to w kazdym
razie odszukaé mozna w literaturze do§¢ powazna, aczkolwiek istotnie w po-

deutung der Pupillenstarre Berl. klin. Wochen. 1886, Hock’a ,Die syphilitischen Augenkrank-
heiten Wiener Klinik. 1876, a dalej rozliczne prace: JAcCoBSON'a, OLE B. BuLLA, KNAPP'a, LEBER’a,
NETHLESHIPP'a, O8TwaALD'a , Ueber retinitis syphilitica® Wiesbaden 1848, HirscuBrrG’a ,,Ueber
specifische Netzhautentziindungen* Berl. klin. Wochenschr. 1888, N. 46, MACEWEN'a ,,The pupil in its
semiological aspetcs® Amer. Journ. of med. sciencis 1887 July, FIEDLER'a ,,Beitriige zur Lehre von
der Liihmung des oculomotorius. Dresden 1886/87, OrPENHEIM'a ,,Die oscillirende Hemianopsia bitem-
poralis als Kriterinm der basalen Iirnsyphilis. Berl. klin. Wochenschr. 1987,
39)  CorNIL: ,Legons sur la syphilis*, Paris 1879.
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réwnaniu z przymiotem moézgu skapa, liczbe przymiotowych cierpien rdzenia,
ze tylko wspomnimy z dawniejszych spostrzezenia: ZamsAco, WILKS'a, Wa-
GNER’a WiLsoN'a, Moxon’a, HeuB~Ner’a, z nowszych za§: CHArcoT-GoOM-
BAULT'a, WiNGE'go, HoMOoLLE’a, ScHULTZE'g0, WESTPHAHL’a, JUILLARD’a,
LeypeN’a, GrErFr'a, RuMpr'a, KISENLOHR’3, JUERGENSEN’'a, BUTTERSACK’a,
PurzeL’a, Z1EMSSEN’a, SIEMERLING'a; nie méwiac juz o tem, ze liczba ta wzro-
$nie niepomiernie, jezeli calg grupe cierpien, pod ogélnem klinicznem mianem
wigdu zebrang, w my$§l nauki FourNiER-ErB’a W przewaznej czesci uwazaé
zechcemy za sk ut ek przymiotowych zmian w rdzeniu, jako: tabes syphilitica,

Z réznych stron widzimy, jak wiadomo, ciggle usitowania blizszej klasyfi-
kacyi cierpien rdzeniowych; dopoki wszakze co do znaczenia i rozcigglosci same-
go pojecia réznych odmian zapalenia rdzenia nie osiagnieto zupelnej zgody, tru-
dno bedzie znany nam, by tak powiedzieé, jedynie ulamkowo przymiot rdzenia od-
dzieli¢ od niego, jako odrebna postaé chorobows, do pewnego przynajmniej sto-
pnia typows, oparta na odpowiedniej anatomicznej podstawie.

Wobec §cistego zwigzku, jaki zachodzi miedzy moézgiem a rdzeniem, oraz
wobec podobienstwa ich anatomicznego utkania, blizkg byla mysl, Ze i sprawy
przymiotowe odbywaé si¢ w nich beda w sposob analogiczny.

Jak w mézgowiu, tak i w rdzeniu, wspélnym punktem wyjScia dla nowo-
tworzenia przymiotowego bedzie drobnokomérkowe nacieczenie, ktérego glebe
macierzysta tutaj, jak wszedzie, stanowi tkanka Igczna — a wiec, podobnie jak
w moézgu, tak i w rdzeniu: opony, Sciany naczyn i neuroglija
stajg sie siedliskiem nacieczenia. Sam wytwor chorobowy, stosownie do tego,
o ile komoérkowe pierwiastki okazywaé beda wiecej sklonnosci do organizowa-
nia sie, lub tez wezesniej do rozktadu sie sklonia, przedstawiaé si¢ bedzie juzito
pod postacig przerostu i stwardnienia {sklerozy], juz tez jako gumat. Odgra-
niczone gumaty w samym rdzenin i jego oponach nalezg wszakze do rzad-
koéci, a i rozlane nowotwory gumatyczne nie spotykajg sie tu bynajmniej czesto.

Natomiast u badaczow, opisujacych przymiot rdzenia, zaréwno dawniej-
szych, jakotez i najnowszych, spotykamy dokladne opisy spraw zapalno-wysie-
kowych w oponach, przyczem wielu autoréw wspomina wyraznie o zmia-
nach w naczyniach krwionosnych, ktérych sciany byly zgru-
bialte, komérkowato nacieczone. HomoLLE, CHARCOT-GOMBAULT, HEUBNER,
Rumpr i SIEMERLING, a zwlaszcza tez ScHuLrzE, ktéry na podstawie ogloszo-
nych przez siebie przypadkéw, podnosi, jako ceche szczegllniej charakterysty-
czng dla przymiotowego cierpienia mlecza, silny udzial opon rdzeniowych, oraz
ukladu naczyniowego, nie przyznajgc jednak, podobnie jak inni uczeni, zmianom
tu napotykanym charakteru specyficznego.

Tymeczasem JuiLLArD %°) pojmuje wlasnie rzecz w ten sposéb i oparty na
dwoéch wlasnych spostrzezeniach oraz na badaniach Pierrer’a, wypowiada zda-
nie, ze wspodlczesne wystepowanie spraw zapalnych w oponach oraz wysig-
kowych spraw w naczyniach i ich pochwach, z nastepczem bujaniem i rozmna-

10)  JUiLLARD, Etude ecritique sur les localisations spinales de la syphilis, Paris 1879.
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zaniem nenroglii, wraz ze skutkami wynikajgcemi ztad dla pierwiastkéow
nerwowych, stanowi znamie cechujgce dla przymiotu rdzenia.

Zdanie rzeczone ostatniemi czasy znalazlo powazne poparcie w przypad-
kach GrEerrr’a ¢'), w ktorych istnialo mniej lub wigcej obszerne zapalenie
opony miekkiej ze zgrubieniem jej lgczno-tkankowego rusztowania: wychodzac
od najmocniej zgrubialych miejsc opony i zkad naczynia do samego rdzenia
wnikaly, mozna bylo w rozpromieniajgcych sie wsrod rdzenia przegrodach
Yaeznotkankowyeh wysledzié rowniez znaczne obrzmienie i zgrubienie, laczgce
si¢ z innemi podobnemi krokiewkami w rodzaju siatki, posrod ktorej ele-
menty nerwowe sie miedcily — w innym odcinku rdzenia sama substancyja ner-
wowa zupelnie byla ucisnieta i zastgpiona sklerotyczng tkaning. Szczegélniej
ciekawym i waznym wydaje sie udzial zmian naczyniowych: Sciany
naczyn byly zgrubiale wskutek nacieczenia komoérkowego, a ich okolonaczy-
niowe przestwory [pod adwentycyja| byly wypelnione masg komérek; w wielu
miejscach mozna bylo wykryé bezposredni zwigzek tego nacieczenia drobnoko-
moérkowego [granulacyjnego] w blonie okolonaczyniowej, ze sprawami zapalne-
mi w oponie miekkiej. Nadto, w przypadku Grrirr’a znaleziono w dwoch zy-
Yach rdzenia zmiany chorobowe, wiodace do ich obliteracyi (Phlebitis obliterans).

Co sig tyczy zmian w samych pierwiastkach nerwowyech, to o ile istnialy
w danym razie, bywaly oczywiscie natury wtoérnej, nastepczeji uwazaé je
trzeba jako wyniki pierwotnego cierpienia opon i naczyn.

Nie ulega watpliwosci, ze sprawa opisana, pojmowana jako calo$é, posiada
pewne osobliwsze znamiona. Gdyby sig okazalo przy liczniejszych obserwacy-
jach, ze spotyka sig ja czesto wespol z objawami wtérnego, lub pézniejszego
przymiotu, lub przewaznie u ludzi niedawno przymiot przebywajacych, to tru-
dnoby zaprzeczy¢, Ze stanowi ona, aczkolwiek nie swoisty, ale zawsze do$é wy-
bitny obraz anatomiczny tego cierpienia, ktore ,myelitis syphilitica* zowiemy.
0t6z, JurLLiARD (loc. ¢it.) sgdzi, ze tak jest na pewno.

WinniSmy przypomnieé, o czem zreszty juz powyzej przy przymiocie
moézgu mowiliSmy, ze ze ze wzgledu na badanie przypadkéw mézgowych Baum-
GARTEN dochodzi do przekonania, iz oprécz prostej chronicznie interstycy-
jalnej postaci zapalnej, t. j. przymiotowego cierpienia tetnic mézgowych w du-
chu HeuBNER’a, istnieje jeszcze ziarninowe, gumatyczne zapalenie tetnic, kto-
rego wytwory wystepuja juzto pod postacig wiecej rozlansg, juz tez bardziej gu-
zowatg lub przynajmniej guziczkowatg i odznaczaja sie, podobnie jak iune
gumaty, skfonnoscig do serowatego rozpadu.

Tak wiec, podobnie jak np. w watrobie, jadrze i t. p.,, sprawa przymioto-
wa przebiegalby i w tetnicach moézgowych dwojakim sposobem, raz jako arte-
riitis luetica w znaczeniu Heusner'a, wiodgca do tych wszystkich zmian, o kt6-
rych méwiliSmy [rozmigkczenie, zatkanie naczynia, wylew i t. p.], drugiraz
jako arteriitis gummosa; lecz obie zaczynalyby sie jako zapalenie ziarninowe
btony zewnetrznej, doktérego dopiero pdzniej w obu razach przylacza
sie bujanie blony wewnetrznej. [C. d. n.]

41) GREIFF, Ueber Riickenmarkssyphilis. Arcb. f. Psychiatrie. Bd. X1I. 1882. 3 Ileft.,
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Wiadomosecl terapeutyczne.

19. Zachowanie si¢ zastrzyknigtej podskérnie morfiny w ustroju. Jeszeze do nieda-
wna kwestyja zachowania si¢ morfiny w ustroju weale jasna nie byla. PoniewaZz po wstrzykiwaniach
podskérnych morfiny zaledwie mala ilo$é jej zdolano odnajdywaé w moezu, przeto wielu badaczy
wyrazato przypuszezenie, Ze morfina prawdopodobnie we krwi ulega zmianie i dlatego z taka tru-
dnoscia daje sie wykaza¢. Inni badacze wprost otwarcie przyznaja sie do tego, Ze o losie wstrzy-
knietej morfiny w ustroju nic nie wiedza.

Wezmy dla przykladu jeduno z dziel najnowszych i to jednego z najznamienitszych toksykolo-
géw; mam tu na my$li dzieto prof. KomerT'a: ,Compendium prakticzeskoj toksykologii‘, wydane
w Dorpacie w roku zeszlym.

»sNa co zamienia sie¢ morfina w ustroju — powiada KoBERT — nie wiadomo; przynajmuiej
w moczu znajdujemy minimalna ilosé jej“.

W innem miejscu tenze sam badacz powiada: ,Wykazanie otrucia, wywolanego podskérnem
wstrzyknigeiem morfiny, jest rzecza prawie niemozliwa“.

Wprawdzie w r. 1833 LEINWEBER i MARME, szczeg6lniej pierwszy, w pracach swoich wspomina-
ja o tem, Ze podskérnie wstrzyknieta morfina w czeéei wydziela sie przez Zoladek; jednakZe narazie ani
oni sami szczegdlnego nacisku na to zjawisko nie polozyli, anni inuni na fakt ten uwagi nie zwroeili.

Przypadck zrzadzil, ze kwestyja roli morfiny w ustroju na nowo zostata podjeta i poddana
Scistemu badaniu dodwiadezalnemu,

Prof. Hirz1G, w Halli, przy rozmaitych do$wiadezeniach nad psami praypadkowo zwrécit uwage
na fakt nastepujacy: jezeli pies zupelie zdrowy polknie masy, zwymiotowane przez innego psa, kto-
remu przed kilku minutami wstrzyknieto morfine pod skére, to wkrétee sam takze zaczyna wymioto-
waé. Ot6z, to zupelnie przypadkowe doswiadczenie naprowadzilo prof. Hirzig'a na mys$l, Ze w ma-
sach, zwymiotowanych przez pierwszego psa, ktéremu dopiero co wstrzyknigto morfing, musi znajdo-
wa¢ sie do$é znaczna ilogé wydzielonej morfiny, jeZelié ona wystarcza do wywolania pewnych obja-
wow morfinizmu u drugiego psa zdrowego.

Szto przedewszystkiem o $ciste naukowe sprawdzenie wzmiankowanego zjawiska, a w dalszym
clagu — o dokladne przekonanie sig: kiedy wstrzyknigta morfina zaczyna sie wydzielaé do Zolad-
ka, jak dlugo owo wydzielanie sie trwa i wreszeie w jakiej ilodci rzeczony alkaloid wydziela sie
przez Zoladek.

Prace te wykonat D-r AvT, asystent kliniki prof. HiTzig'a, cze$cia w pracowni fizyjologicznej
prof. BERNSTEIN'a, czeScia w samej klinice.

Nie beda tu powtarzal szezegéléw z owych niezmiernie ciekawych do§wiadezen; kazdy po-
trzebujacy bliZzszych wskazéwek powinien je koniecznie czerpaé z oryginalu (Berliner klin. Wochen-
schrift Nr. 25. 1889). Ogranicze sie tylko na podaniu wynikéw, bardzo eennych — nawet pod wzgle-
dem terapeutycznym.

Przedewszystkiem udowodnionem zostalo, Ze morfina, po podskérnem wstrzyknieeiu, istotnie
wydziela sig przez Zoladek.

W dalszym ciagu przekonano si¢, Ze owo wydzielanie si¢ morfiny przez Zotadek, rozpoczyuna
sie juz we 21/, minuty po wstrzyknieciu podskérnem, Ze ono trwa przez !, godziny, Ze nastgpnie sta-
bnie, i Ze w godzing zupelnie ustaje.

Tlo$¢ morfiny, wydzielajacej sie przez Zoladek, jest bardzo znaczna; wynosi bowiem polowe ca-
tej ilodei wstrzyknietej.

Pobudzenie do wymiotéw po wstrzyknieciu podskérnem morfiny nastepuje dopiero wowezas,
kiedy morfina wydzielila si¢ juz do Zoladka. JeZeli po wstrzyknig¢eiu morfiny pod skoére, kilkakrotnie
za pomoca zglebnika opréZniano Zoladek z zawartosci, to pobudzenie wymiotne weale do skutku nie
przychodzito. Na mocy tego wyniku D-r ALT przypuszeza, Ze pierwsze wymioty, wystepujace po
wstrzykniecin morfiny, nie zaleza od bezposredniego centralnego podraznienia osrodka wymiotnego
(Brechcentrum), ale sa raczej objawem zwrotnym, powstajacym wskutek podraznienia nerwéw kon-
cowych Zoladka.

Wskutek przeplukiwan Zoladka, wykonywanych przez dluZszy czas, objawy otrucia morfino-
wego w wysokim stopniu sa mniejsze, tak, Ze dawki zabojeze $miato mozna bez szkody wstrzykiwaé
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podskérnie psom, jeZeli tylko zaraz zastosuje sie przeplukiwanie Zoladka. Dos¢é przytoezyé przykiad
nastepujacy: dwém psom ALt wstrzyknal 24 granéw morfiny, a pomimo to psy przy zyciu pozostaty
jedynie wskutek ciaglego przeplukiwania zoladka. Wprawdzie psy, jak juz z dawna wiadomo,
znosza morfing w daleko wiekszych dawkach, anizeli ludzie; jednakze taka dawka jest i dla nich za-
bdjeza. Zreszta i doSwiadezenia ALT’a 0 tem przekonaty, gdyZ takiez same, albo nawet i mniejsze
dawki wstrzyknigte, bez jednoczesnego zastosowania przeplukiwan zoltadka, zawsze $mieré zwierze-
cia sprowadzaly.

Dodaé tu wreszcie musze, ze przeplukiwania Zoladka okazywaly takiz sam skutek i w tych
razach, w ktérych morfing stosowano przez odbytnice,

O ile inne narzady wydzielnicze, a szezegdlniej Slinianki, przyjmuja ndzial w wydalanin mor-
finy, podskornie wstrzyknigtej — tego dotad nie wiemy z powodu braku odnosdnych doswiadezen.
Kwestyja ta zreszta ma by¢ dalszym ciagiem pracy ALt'a.

Waszystkie te wyniki, o ktéryeh wspomniatem, nie tycza sie bynajmniej tylko zwierzat. Prze-
ciwnie, zupelnie tez samy wyniki otrzymywat ALT przy doswiadezeniach swych u ludzi.

Z tego wszystkiego, co powiedziano, tatwo zrozumieé, jakie znaczenie terapeutyczne moga
mie¢ wyniki, otrzymane przez Arr’a.

Lekarz, do$§¢ wezednie zawezwany do przypadku, w ktérym z jakiegokolwiekbadz wzgle-
du [omylka, zabljstwo, samobdjstwo] wstrzyknieto zbyt duza ilo8¢ morfiny, moZe usunaé groZace
nichezpieczenstwo, moze Zycie uratowaé, przez zastosowanie przeplukiwan zoladka.

W konecu dodaé trzeba, Zze odtad przy poszukiwaniach sadowo-lekarskich w razie podejrzenia
otrucia wstrzyknieta morfing baczniejsza zwracaé beda uwage na zawartosé przewodu pokarmowego,
a nie, jak dotad czyniono, jedynie na krew, w ktérej, wedlug DRAGENDORFF'a, juz w bardzo krétkim
czasie po wstrzyknieciu morfiny niepodobna rzeczonego alkaloidu wykazaé.

Praca ta, mojem zdaniem, nie zamyka jeszcze aktéw co do roli morfiny w ustroju: dotad bo-
wiem dalej nie wiemy, co sie dzieje z wielka czescia morfiny, ktéra do Zoladka sie nie wydzielila
i co sie znowu dzieje z ta duza iloscia morfiny, ktéra do Zoladka juz sie wydzielita. W kaZzdym razie to
przyznaé trzeba, Ze badania AvLT’a stanowia niezmiernie cenny przyczynek do bardzo wazZnego pyta-
nia farmakologieznego.

20. Natrium dithiosalieylicum II. Dwusiarkosalicylan sodu II, jako srodek przeciw-
gosécowy. Baum, chemik, otrzymal dwa zwiazki izomeryczne dwusiarkosalieylanu sodu,
z ktérych jeden oznaczyl cyfra I, a drugi — cyfra IL.

O ile sadzié moge z pracy prof. LiEBREICH'a (Therap. Monat. Heft 7. 1889), budowa chemi-
czna wzmiankowanyech zwiazkow dotad dokladnie jeszeze nie zostala zbadana. Zdaje sie wszakze,
ze kazdy z tych zwjazkoéw sklada sie z dwoéch molekuldw kwasu salicylowego zlaczonych z dwoma
molekutami siarki.

D-r LINDENBORN (Berlin. Klin. Woch. 2J. 1889) robil w szpitalu frankfurckim spostrzeZenia
nad dzialaniem zwiazku, oznaczonego cyfra 11.

Dwusiarkosalicylan sodu 1I jest proszkiem szarawym, bardzo hygroskopijnym i rozpuszecza-
jacym sie¢ z wielka latwoscia w wodzie.

Roztwor wodny wzmiankowanej soli daje z péitorachlorkiem Zelaza slabe zabarwienie fijole-
towe. W jakim stanie wydziela si¢ z ustroju, dotad jeszcze nie wiadomo; przynajmniej w moczu nie-
podobna go bylo wykazaé, i to np. u chorego, ktéry przez oSm dni ciagle rzeczony przetwor
przyjmowat.

Wedlug poszukiwan HUPPE'go, roztwér 20% dwusiarkosalicylanu sodu zabija zarodniki karbun-
kutowe w ciagu 45 minut, gdy tymezasem salicylan sodu w tych samych warunkach nie okazuje wy-
datnego dziatania. Réwna wyZszo$¢ nad salicylanem przedstawia 6w nowy S$rodek w dzialaniu na
bakteryje cholery, tyfusu, ropy zielonej i na staphylococcus aureus. Jednem stowem: dzialanie dezyn-
fekeyjne i antyseptyczne dwusiarkosalicylanu sodu jest daleko silniejsze, anizeli salicylanu sodu.

SpostrzeZenia kliniczne ID-ra LINDENBORN'a tycza sie 4 przypadkéw goséea wielostawowego,
1 przypadku godéea jednostawowego i 1 przypadku zapalenia kolana natury tryprowej z powiklaniem
zapalenia teczéwki i naczyni6éwki.

Przypadki lekkie kofiezyly sie pomyslnic w ciagu dwoéeh dni, ciezsze — najdalej w ciagu
szeSciu dni. Nudno$ei, szumu w uszach ani razu nie zauwazono. Silny pot wystepowal tylko po
wigkszej dawce [0,8 pro die}.
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‘W poréwnaniu z salicylanem sodu nowy Srodek leczniczy posiada cechy nastepujace: dziala
o wiele silniej, a zatem wzglednie bardzo male dawki sa wystarczajace; nie drazni Zoladka; nie dziala
szkodliwie na serce i naczynia, t. j. nie wywotuje upadku sil, szumu w uszach.

Co sie¢ tyczy dawki, to LINDENBORN podaje w lZejszych przypadkach zrana i wieczorem po
0.2 [gr. jijg); W cigZszyeh za§ przypadkach zrana 0,2, a wieezorem co godzina 0,2—dwa, trzy, lub czte-
ry razy. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biez:ace.

W Szpitalu Dzieciatka Jezus lekarzami miejscowymi mianowani zostali kol. PUERAWSKI
i SWIAT ECKIL

~— Na jednem z posiedzen odbytego w ParyZu zjazdu miedzynarodowego laryngologéw na
prezydujacego wybrano kol. HERYNGA.

— Woda kolohska wedlug dochodzen towarzystw wstrzemigzliwoSei, zaréwno w Europie jak
i w Ameryce bywa uzywana w wielkiej ilosci za napdj. UzZywaja jej zwlaszeza damy wyzszych
sfer towarzyskich jako stimulans. Zaczynaja od kropel i dochodza do natogowego upijania sig; cze-
sto podlegaja temu natogowi morfinistki, kokainistki, lub osoby, odzwyczajajace sie od zwyktych na-
pojéw wyskokowych. Nowa ta forma alkoholizmu od wody kolonskiej daje obraz chorobowy podo-
bny do zwyklego, lecz zaburzenia odZywiania, bezsennosé i delirum maja wystepowaé czgdciej i pre-
dzej, zwlaszeza z powodu, Ze uzywanym bywa do fabrykacyi wody kolonskiej, w Stanach Zjedno-
czonych naprzykiad — nieczysty alkohol.

— Na 57 dorocznem zcbraniu ,Brit, medic. Associal.* D-r INGLIS PARSONS méwil o lecze-
niu raka elektrycznoscia. Dotychezasowe niepomySlne wyniki tej metody przypisuje P. tej
okolieznosei, ze uzywano pradu statego, ktory wywiera slabe niszczace dziatanie, umiejscowione
gléwnie przy biegunach, a nadto niszezy nietylko tkanki chorobowe, lecz i zdrowe. Tymezasem stru-
mien indukeyjny dziata w sposéb odpowiedni. Przy jednym biegunie tworza si¢ kwasy, przy drugim
alkalija, dziatajace kaustycznie. W strumieniu staltym produkty nagromadzaja sie, za§ w przery-
wanym nie ma to miejsea; u kazdego z biegundéw tworza si¢ raz kwasy, to zndw alkalija na prze-
mian, ktore si¢ wzajemnie zobojgtniaja. Nadto przy uzyciu strumienia indukeyjnego migdzy bieguna-
mi odbywa si¢ Zwawy rozklad molekularny. P.uZywa strumieni dochodzacych do 600 miliampe-
réw, przeprowadzajac strumien przez guz i tkanki otaczajace za pomoca dwéch cienkich igiel. Przy
stosewaniu pradu na klatce piersiowej nalezy pilnowaé oddechania i tetna, ze wzgledu na silne skur-
cze serca, niebezpieczne przy przewleklych cierpieniach tego narzadu. Pod wplywem elektryeznosei
guz przestaje rosnad, zanika, béle znikaja i stan ogélny widocznie si¢ poprawia. Wyniki leczenia P.
otrzymat bardzo pomyslne; w niektérych przypadkach ,,0d roku nie nastapila recydywa®.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze nagroda pienigzna w kwo-
cie 240 rs., imienia TYTUSA CHALUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez Towarzystwo w roku 1893,
za najlepsza prace oryginalna, z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych, w zastosowaniu do me-
dycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia 1 Kwietnia 1888 roku do 31 Grudnia
1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopelniajacy Zadnych innych ograniczen w przyjmowa-
niu prac do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prace do Towarzystwa, na-
pisSmie wyrazi¢ winien, Ze ja do konkursn, o jakim mowa, przeznaecza. Prace do konkursu skladane
byé moga w ciagu lat 1889, 1890, 1891, 1892 i w ciagu Stycznia roku 1893, na rece Sekretarza Sta-
tego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w kancelaryi Towarzystwa [ulica Niecata
Nr. 7] przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, D-r Szokalsk:.

Sprostowanie. W zamian stron wierzchnich poprzedniego numeru Gazety Lekarskiej, gdzie

zamiast Nr. 39 wydrukowano drugi raz Nr. 38 Gaz. Lek., dolaczamy obecnie przedrukowane z wia-
Sciwym numerem.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1, Gajkiewicz.

sLsloswenina.

Wyszly z druku:
Tablice pogladowe dziatania niektérych srodkéw lekarskich.
Nabywa¢ mozZna po kop. 40, z przesylka po kop. 50
w ksiggarni W-go Wende i S-ki jakotez i w Administracyi Kroniki Lekarskiej Marszatkowska I16 i we wszystkich ksiegarniach,

JJ',oan&ieuo ﬁénayﬁor& Bapmana, 21 CeHTﬂGi); 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




