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Postrzeżenia dotyczące nauki o mięsaku czyli sarkomacie warg sromowych, 
przez Ura I.uclwika .Adolla NeiięjebaneKa,

Docenta akuszeryi i yynekoloyii w Szkole Głównej II arszawskie/.

W ciągu mć praktyki lekarskiej dwak»otnie miałem sposobność leczyć na
rosłe mięsakowe czcij. sarkomatyczne; w obu przypadkach rzeczone narośle usu
nąłem w drodze operacji, a że ta i'w jedny m i w drugim razie dobize >ie powio
dła, a zarazem Same przypadki przedstawiały niektóre ciekawe szczegóły, pozwa
lam sobie więc niniejszćm przypadki te ogłosić, i aby były dla nauki użyteczniej- 
szemi, w załączonej epiKryzie z przypadkami przez innych postrzeganymi po
równać.

Przypadek p i e r w s z y.
ÓJi.ęsak wielkości orzecha lasko weyo w prawej wardze sromowej większej.

Parę lat temu zgłosiła się pewnego dnia do mnie dama z prowincji, wieku 
lat około czterdziestu mająca, z prośbą, abym uwolnił ją od inał'*j narośli w czę
ściach płciowych zewnętrznych, którą, jak mówiła, dotkniętą była od niejakiego 
już czasu; była ona bowiem w obawie, aby to nie był rak.

Śledząc ją znalazłem w prawej wardze sromowej większej guzik okrągławry 
wielkości orzecha laskowego. (Guzik ten umieszczony by ł w miąższu tylnej poło
wą' rzeczonej wargi sromowej w taki sposób, że częścią swej( objętości wystawał 
z niej nieco ku stronie wewnętrznej i ku dołowi. Skóra samej wargi sromowej 
była na nim przesuw alna i ani w grubości, konsystencji i barwie, ani w utkaniu 
nie zmieniona. Sam guz przy mocniej^zem ścienieniu wargi w odpowiedniem 
miejscu nieco bolał, ale zresztą chorej nie dolegał. Był on w rraźnie nowotworem, 
lecz jakiej natury, o tern przed wyjęciem narośli trudno było wiedzie*. W każdym 
razie wyjęcie guza zdawało się być wskazanćm, i to tern wiącej, że guz ten, jak 
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chora oświadczała, pierwotnie maleńki, od kilku miesięcy począł się zwolna po
większać.

(idy chora na operacyą się zgadzała, niebawem wi$c do niej przystąpiłem. 
Ilozłnpałem nasamprzód cięciem podfużmin skórę guz pokrywająca i odpowie
dnią cześc powięzi wargi sromowi'1), potem ująłem narośl szozypczykami zębiaste- 
mi i wyciąłem ją za pomocą nożyka z miąższu wargi sromowej.

Jakkolwiek obrażenie operacyjne wcale nie było wielkie, krwawienie wsze
lako z lany wydłużonej z niego wynikłej bardzo było obfite i uporczywe, tak da
lece, że po bezskutecznem przez niejaki czas stosowaniu miejscowem zimnej 
wody , dopiero przez zatamponowanie rany skubanką namoczoną w roztworze 
połtoia-chlorku żelaza i założeniu opaski przyciskającej udało się je wstrzymać 
liana zaś następnie należycie zaczęła ropie* i dosyć szybko sie zagoiła.

Pan ITofessor B r o d o w s k i zbadał na moją prośbę wyciętą narośl pod 
mikroskopem i uznał ją za mięsaka czyli sarkoma.

P r z y p a d e k d r u g i.
Aiięsak 92 uncye ważący, lewej wargi sromowej większej.

Aulonlna S., wdowa po obywatelu, lat 4(> wieku licząca,blondynka, wzrostu 
średniego, budowy ciała wątłej, tuszy dobrej, odłógo roku życia swego należy cie 
miesiączkująca, poszedłszy w roku 20tym za mąż, w rok potem z łatwością i bez 
pomocy sztuki zdrowe powiła dziecię. W następnym połogu zaziębiła się mocno 
i dosyć sihiein dotkniętą została zapaleniem trzewiów brzusznych, z ktorego do
piero po upływie dwunastu tygodni wyzdrowiała. Od czasu tego zapalenia jak 
najlepszeiu ciągle cieszyła się zdrowiem, nie miała jednak już więcej dzieci. 
Kilka razy wprawdzie zatrzymał jej się odchod miesiączkowy po dwa a nawet po 
trzy nne Oce, ale było to tylko proste chorobne zatrzymanie się tego odchodu, 
&lfcowięm po pojawieniu się na nowo zwykłym trybem dalej sic odbywał.

W roku 1859 chora owdowiała. Trzy lata przed swem owdowieniem po
strzegła ona pewnego dnia w tylnej połowie lewej wargi sromowej większej guzik 
wielkości bobu lub laskowego orzecha, Guzik ten według jej podania był okrą- 
gławy, tw ardy i żadnego nie sprawiał jej holu lub nieprzyjemnego uczucia; z tego 
też powodu chora na niego nie zważała.

lymczasem guzik ten niedługo pozostał na opisanym umiarkowanym sto
pniu rozwoju: zwolna począł wzrastać i będąc z początku zupełnie ukryty 
w ogólnym obwodzie odpowiedniej wargi sromowej, z postępem czasu zaczął na 
zewnątrz wystawać i wydłużać się, poczem zamienił' się na narośl podługowatą, 
nieco łukowato zgiętą, wiszącą. W roku 1561, naroM ta miała już około pięciu 
cali długości i dwóch cali giubości. Odtąd wzrastanie jej odby ło się w jeszcze 
prędszym stosunku, i doszło w końcu do tego stopnia, że guz mający już mniej 
więcój objętość głowy dziesięcio-letnicgo dziecka, nie tylko wygórowaną swą obję
tością, ale i ciężarem stał się dla chorej źródłem rozmaitych dolegliwości. Dole
gliwość ta i obawa, aby takowe przv widocznie szy bkiem i coraz mocniejszem roz- 
rastanm ae ogromnego guza nie przyjęły w iększych jeszcze rozmiarów, spowodo
wały chorą w końcu do szukania w swem cierpieniu pomocy w szpitalu Śgo Du
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cha w Warszawie. W stąpiła ona do tegoż szpitala w dniu 3 października roku ze
szłego (1865). Zaraz po jej przybyciu śledząc ją wspólnie z panem Dr. Gro e- 
r e m znalazłem ją w następując) m stanie:

Narośl znąjduiąca się w jej kroku była okrągława, w kier unku od strony 
prawej ku lewej nieco ściśnięta i za pomocą grubej szypuly przyczepiona do oko
licy sromowej po lewej stronie otworu sromowego. Jeśli chora stojąc rozstawiła 
noei, wówczas narośl w'..siała wolno między jej udami, sięgając dolinni swym koń
cem samych prawie kolan: jeśli zaś zamierzała stulić nogi, wówczas zmuszoną 
była odepchnąć narośl ku tyłowi, poza uda. I odtrzymywac także ją musiała przy 
chodzeniu, siedzeniu i leżeniu, a czyniła to dla tego, że narośl spoczywając swo
ją niassą wkucie między tylnemi połowami uda i pośladkami, najmniej jeszcze za
wadzała jej przy poruszaniu nóg.

Długość narośli bez szypuły ywnosira ośm cali, grubość największa wr kie
runku od przodu ku tyłowi ośm cali, grubość w kierunku od strony prawe; czyli 
wewnętrznej ku lewej cza li zewnętrznej sześć, obwód odpowiedni poziomowa naj
większej grubości dwadzieścia trzy i pół cala. Szypuła miała dwa cale długości, 

a w kierunku od przodu ku tyłowi trzy, w kie
runku od strony wewnętrznej ku zewnętrznej 
do dw óch cali grubości, I rzechod/iła ona bez 
wyraźnych granic w wargę sromowa, większą 
lewćj strony, będącą niby jej nasadą czyli po
czątkiem. Sama narośl była twardawa, szy- 
puła jej zaś bardziei miękka, wszelako w szy- 
pule czuć było jakiś powrózek suhstancyi 
twardej, jakby więzistej, pozornie do grubości 
palca wskazującego dochodzący, który się cią
gnął od górnego końca ciała narośli do środka 
rzeczone.] waigi sromowej i jakby się gubił 
na wewnętrznej i przedni* j stronie odpowie
dniej odnogi łuku łonowego.

Narośl powleczona była rozdętą w wysokim stopniu i gładką skurą wargi 
sromowej większej, oraz w mniejszej części, a mianowicie na stronie wewnętrznej 
swej osady czyli szypuły rozciągniętą wargą sromową mniejszą odpowiedniej 
strony. Skora tak jednej jak i drugiej rzeczonej wargi sromowej na ciele guza 
była nieco przesuwalna i jak zwykle zabarwiona.

Przestrzeń powierzchni wewnętrznej guza odpowiadająca wardze sromowej 
małej od dołu określona była łukowatą, ciemno-barwną marszczką, na trzy linie 
ponad powierzchnię guza wystającą, która przedstawiała wolny brzeg onej wargi. 
W środku tej przestrzeni znać było ujście przewodu odchodowego gruczołu przy- 
pochw owego czyli Baitkolwa. Ujście to jednak wiąz z przewodem było zarośnięte.

Uwag a. Powyższa figura przedstawia narośl sarkomaty czną pani Antoniny S., zmniejszoną 
do * 4 średnici . — /I, .1 Warga sromowa większa prawa i lewa. /’, />. Warga sro
mowa mniejsza prawa i lewa, Napletek łechtaczki. D, D. Narośl sarkomatyczna 
lewej wargi sromowej większćj.



292

Reszta przyrządu płciowego żadnej nieprawidłowości nie przedstawiała. 
W prawej pachwinie istniała przepuklina pachwinowa zewnętrzna ruchoma, 
uimarkowam j wielkości, niedochodząca do odpowiedniej wargi sromowej. Oprócz 
tego istniało jeszcze i nagromadzenie tłuszczu podskórnego na stronie wew nętrz
nej ramienia lewego, przedstawiające się w postaci wyniosłości podługowa- 
tej, ottro określonej, około pół cala ponad resztę powierzchni ramienia wy- 
stajiicćj.

Chora by ta wolna od chorób konst)tucyonalnych i czuła się w ogólności 
czerstwą i zdrową, przyczem funkeya jei miesiączkowa odbywała się należycie. 
Stosownie do powyższych danych, narośl u chorei w kroku istniejącą uważać 
nie mogliśmy za nic innego, jak za nowotuwr niezłośliwy. Nie mogła ona bowiem 
być niczeminnem, jak albo miesakiem, albo tclukidakiem, albo nakoniec tlaszczakiem. 
Które z tych trzech przeistoczeń tu w szczególności miało miejsce przed zrobio
ną operacyą narośli trudno było odgadnąć;najwięcą jednak nastręczało się przy
puszczenie mięsaka czylisarkomatu.

Gdy tak rzeczy się miały, zaprojektowaliśmy chorej odjęcie narośli, a gd\ 
na to zezwoliła, szło juz ty Iko’ o wybór sposobu operowania, a mianowicie o wy
bór między odgniecenicm guza lanciiszkitm C h a s s a i g na c ’ a, odjęciem go za 
pomocą pętlicy galtcanokaostycznśj M i <1 d C 1 d o r p r a, lub odcięciem.

Pierwsze dwa z tych sposobów' zabezpieczały od krwawienia, które w obe- 
cnym przypadku mogło być bardzo silne. Bacząc jednak na następujące okoli
czności: 1) że tak przy użyciu ekrazera C h a s s a i g n a c ’ a, jak przy uży
ciu pętli galwanokaustycznej Mi d d e 1 d o r p f’a prowadzić narzędzia tnącego 
nie można inaczej przez część mającą być oddzieloną, jak w kierunku prostym, 
i, żeby tak rzec, na Stepo; 2) że operując tym sposobem nie można już oszczędzić 
żadnej z części 1< żących wr przestrzeni działania narzędzia tnącego, którą z łatwo
ścią oszczędzić można przy operowaniu nożem; 3) że nakoniec jeden i drugi spo
sób pociąga za sobą długotrwałe ropienie i nader powolne zabliźnienie rany ope
racyjnej, kiedy przeciwnie operując nożem z łatwością usunąć można i oszczędzić 
każdą z części w polu cięcia leżących, której pozostawienie mogłoby być potrze- 
bnem, i przytem spodziewać się można szybszego w ogólności zagojenia rany ope
racyjnej, — postanowiliśmy odjąć narośl nożem. (Dalszy c. nd)

Kilkakrotna ostra ogólna łuszczyca (Psoriasis) z wypryskiem na głowie (Jdezema); 
ostra Aphazya (Alalia); śmierć.

Obserwowane przez Drów I. Stiiniiiier’a. i ir. ruiczlcie wieża.

Opisał Dr. Luczkiewicz.

(.Dokończenie).

Nazajutrz (Czwartek dnia 11 pażdz.) lano wystąpiły silne bardzo dreszcze 
przez pół godzin} trwające1 które prawie podrzucały na łóżku skorego, poczem 
powstała mocna gorączka do południa przeciągająca sic.

Przez drugą połowę dnia tego chory był spokojniejsza. Wieczorem dresz
cze sir powiększyły, ale bez gorączki a po dreszczach powrócił stan niemal prawi
dłowy i chory przepędzał noc spokojnie.
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W Piątek, 12 rano silne dreszcze jak dnia poprzedzającego, bez nastrpnój go
rączki; przed wieczorem chory spokojny, użala sic tylko na ból głowy gwałtownie 
i nagle powstający i szybko wymijający, który kilkakrotnie wieczorem się powta
rzał; przyczem wszakże chory przechadzał się po pokoju, nie doznawał żadnych 
innych dolegliwości, przyjmował u siebie krewnych i dosyć wesoło przepędził 
z nimi wieczór do godziny 11. Około północy bul głowy poprzednio chwilowy 
stał się ciągłym w górnej okolicy kości boczne) czaszkowej po stronie lewej, na 
wielkość talara ograniczony, wkrótce stał się tak gwałtownym, że chory przez całą 
noc ani oka zmrużyć nie był wstanie; w kazdem położeniu boijrownie był dokuczli
wym, przybliżenie się do poduszki tą stroną było meznosife, chory do rozpaczy 
przyprowadzony od zmysłów prawie odchodził, szukając ulgi w nieustannem bie
ganiu po pokoju.

V Sobotę dnia 13 rano boi trwa nieprzerwanie; po użyciu 1 12 gr. Morriny 
chory uspokoi! się i zasnął na dwie godziny; — poczem ten sam boi ograniczony, 
straszliwy, trapi chorego bez ustanku. O godzinie 12 w południe przybyły Dr. 
S tum m e r zauważył, że chory w odpowiedziach na zapytania będąc zupeł
nie przytomny, gubi, że tak się wyrażę, pojedyncze słowu, mówiąc, np. „boli mię 
strasznie podłoga,''' — „posłałem do stolu“ i t. p. — a nie czając takich pomyłek 
w icymawianin wyrazów, ciągnie dalej rozpoczęta rozmuwc, jak gdyby wypowiedział 
co myśli.

Ta niedokładność mowy postępuje nader szybko, chory utrącą co chwila 
więcej wyrazów; około godz. 2 wymawia zaledwie pierwsze słowa okresu stoso
wnie, rozumiejąc zupełnie rozmowę obecnych osób i wskazując ustawicznie na 
powyżej wzmiankowane miejsce bolące głowy. Przybywszy o godzinie 3ciej wraz 
z kol. S t u m m e r e m, znaleśliśmy chorego w następującym stanie: Wyraz twa
rzy objawia najwyższą trwogę i cierpienie, oczy iskrzące, ruchliwe, niespokojne; 
temperatura ciała bardzo podniesiona, tętno pełne, mocne 112, źrenica ruchoma, 
skóra sucha, pałająca, ruchy wszystkie swobodne, szybkie; chory biega po po
koju niespokojny, wygłaszając bezustannie mnóstwo słów jedno po drugiem, bez 
najmniejszego związku miesza wryrazy z różnych języków bezładnie pożyczane, 
a częstokroć wydaje jakieś głosy do ludzkiej mowy niepodobne; wskazuje ciągle 
na głowę w miejscu bolącem, uderzając pięściami, jak gdyby wyrazić usiłował, że 
ma boi pukający. Przytomność umysłu zachowuje się prawidłową, oznacza bo
wiem przedmioty, których żąda, chcąc jednak pismem objawić życzenie swe, wy
pisuje rożne litery szeregiem obok siebie, po większej części spółgłoski, które razem 
zebrane żadnego nie dają słowa zrozumiałego.

Zalecono: ( alomclanos gr. 2. P. Jalap. gr. 8. DS. Co 2 godziny proszek; 
\ esicans ad uucham; Ol. Crotonis po 10 kropli do wcierania w miejsce bolące; 
10 pijawek za uszami.

Niedziela, dnia 14 rano. Przez noc miał chory 10 stolców, z początku zwy
czajnych, potem rzadkich, nawet w odnistych; skóra blada, sucha, temperatura cia
ła prawidłowa, tętno 100 małe, dobrze ściągnięte; przytomność umysłu zupełnie 
zachowana, o czem przekonywamy się z tego, że chory poznaje wszystkich od
wiedzających go; każdego wita i żegna, odpowie dnie mi ruchami wskazując my sl 
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swoją i zadania; Lekarzy oczekuje z największą niecierpliw ością a przybyłych błaga, 
całuje, aby mu nieśli pomoc i uwolnili od gwałtownego holu głowy (zawsze w ogia- 
niczonem miejscu czaszki z lewej strony): lekarstwa wszystkie używa chętnie 
i z łatwością, stolce i mocz oddajc ze świadomością; przy tóm wszystkiem bełkoete 
niezrozumiale wyrazy, a ezujac i widząc że nikt z obecnych wydawanych przez niego 
głosów nie rozumie, sili się i meczy nad wydobyciem ze siebie odpowiedniego wyrazu, 
co mu sic jednak nie udaje, bo zamiast jakiegokolwiek słowa, wychodzi z ust jego 
ciągle glos: topom popotaj, potojch.

Dla powstrzymania biegunki, przy której żadnćj zmiany w stanie chorego 
nie dostrzegliśmy, podaliśmy choremu Emulsio auiygdalina c. Tincturae Laudani 
gtt. 6. — Ponieważ po użyciu 2 łyżek lekarstwa, biegunka się zatrzymała — gdy 
zastosowane środki przeciwzapalne żadnej nie sprowadziły ulgi, przepisaliśmy. 
Kali hydrojodici gr. 5 co 2 godziny.

Zalecając jodynę mieliśmy zamiar raz, wpłynąć na przypuszczalne przesycenie 
lekami rtęciowymi,, powtóre na ewentualne cierpienie ko*ci czaszkowych natury 
syfilitycznej, któreb może zaięcie błon mózgowych wywołać było w stanie, 
a wreszcie radząc się empirycznej kazuistyki. gdvż w jednym podobnym wypadku 
Alalii leczonym pizez nas także z Szanownym kolegą 8 t u m m e r e ni. Jod 
nadspodziewane przyniósł korzyści, jakkolwiek u tamtego chorego o zarazie syfi
litycznej nawet myśli być nie mogło.

O godzinie 4 z pohidnia ciało znowu bardzo rozpalone, tętno 11(>, mocne 
i pełne; drażliwosć bardzo wygórowana, gadatliwość niezwykła, niepokój i ru
chliwość wielka; przytomność i mowa jak przedtem. — Poleciliśmy okłady 
chłodne na głowę i Jod wr powyższej ilości podawać co godzina.

O godzmic 10 wieczorem: chory spokojniejszy, ciało chłodne, tętno bardzo 
małe 80— gadatliwość mniejsza; kilka wyrazów wcniowił chory yyyrażnie i stoso
wnie, jakoto: g d y h \ — i o w s z e m — t a k — u i e — c zy taj; poczćm wy
słuchał uważnie czytania Kwryera świątecznego, a nawet kilka razy w miejscach 
dowcipnego opowiadania, uśmiechnął się wyraźnie. Xa ból głowy nie uskarża się 
jak poprzednio, tylko ruchami wszelkiego rodzaju bardzo wyrazistymi i bełkota
niem użala sic na niemożność wyrażenia sinych myśli: - pragnie winogron; — po
dane wino w kieliszku wypija z w udkiem zadowoleriem, i okazuje pragnienie 
snu. Ponieważ poprzedniej nocy i przez cały dzień nie spał wcale, podano mu 
'/l2 gr. Morfiny z wodą laurową, poczćm chorv usnął i spał 4 godziny snem pize- 
r y wam m.

Około godziny 2 po północy oddał stolec, po nim nastąpiły wyraźne dresz
cze, poczem obory starannie zawinął się sam w ciepły szlafrok i znowu nieco się 
przespał.

Poniedziałek, lórano. Ciało chłodne, tętno 100. małe, język wilgotny, źre
nice zawsze ruchome"! ohory wskazuje hol głowy na przedzie, a nie w miejscu 
dawni iszem ogramczonem.

Dodać jeszcze zapomnieliśmy, że od czasu owego holu zębów, ruch szczeki 
dolnej do połowy zaledwie tylko był możliwy, przez co chory ani ust dostatecznie 
otworzyć, ani języka w całości wychylić nie był w stanie.— Oprócz tego, me zau
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ważyliśmy przy starannćm badaniu, żadnego zboczenia w sferze ruchu, t. j. ani 
w powiekach, ani w policzkach, ani przy w\chyleniu języka.

W mowie nie ma od wczoraj żadnój zmiany; — używa Jod co 3 godzinę po 
5 gran.

W południe zalecono kąpiel ciepła z polewaniem głowy letnią wodą; po 
której chory czuł się osłabionym i bardzo rozdrażnionym.

Wieczorem: dreszcze kilkanaście minut trwające, z następną lekką gorą
czką; Oprócz kilku wyrazów powtarza się ciągle bełkotanie niezrozumiałe: naj
częściej wymawia t Iko: t o p o j, p o t o i c h; żądając, aby mu podano herba
tę, gdy z obecnych nikt domyślet: się nie mógł, usiłował wypisać sio i nakreślił 
(Irachburgz........ , w końcu zniecierpliwiony wstał, poszedł do szafki
i wskazał palcem na puszkę z herbatą. - Widząc, że ręko ciągle podnosi do głów y 
i otacza nią tył głowy, co znaczyć zapewne miało, że tam doznaje holu, stara
liśmy się nakłonić go do powolnego wymówienia: Loli: gdy tego wymówić nie zdo
łał, nastawaliśnr, aby powtórzył zanami słowo boli pojedynczemi zgłoskami: 
bo-liy na to wypowiedział: ho/ojcA. —lińyrA.— Zaproszony do narady Prof. Dr 
P 1 ą s k o w s k i, doradził obmywanie ciała octem aromatyczn>in, pocieranie 
głowy Tinkturą jodową i dalsze użycie Jodku potasu. — Całą noc następną prze
pędził chory w tym samym stanie, a rano we Wtorek (16) o godz. 7, będąc jak 
dotąd przytomny na umyśle wymawiając ciągle niezrozumiałe wyrazy — zawiną
wszy się sam w szlafrok, ułożył się na łóżko i usnął na wieki.—

Dnia następnego o godz. 5 wieczorem przy otwarciu czaszki przez Prof. 
B r o d o w s k i e g o znaleziono:

„Po zdjęciu sklepienia czaszki której kości nic golnego uwagi nie przedstawiać, znale
źliśmy oponę twardą mocno rozpiętą; naczynia jej zawierały nie wielką ilość krwi, zatoka zas 
podłużna, szczupły skrzep blady, dosyć miękki. Podczas przecinania w kierunku poziomym 
tej części wymienionej opony która pokrywała lewą półkulę mózgu, zwłaszcza zaś ku tyłowi, 
pokazało się trocha dosyć rza 1 kiego mętnego pły nu bialo-żółtawego. Opona miękka, okrywa
jąca wypukłą t. j. górną powierzchnię fnozgu była dofyFć blada; tylko większe jej naczynia t. j. 
odpowiadające rowkom międzyzakrętowy m przedstawiały się nieco krwią nastrz\kanemi, same 
zaś zakręty mózgowia nie są spłaszczonymi. Średni płat lewej półkuli mózgu na całej) swej 
długości nie opodal od podstawy w kierunku poziomym sklejony był dosyć słabo z opona 
twardą. Po rozdzieleniu sklejonych części, co łatwo uskutecznić się dało, z pod wzmiankowa
nego ] data wylało się przeszło trzy uneye śmietankowatej, żółtawmj ropy. ( zęść bocznej 
a przeważnie dolnej powierzchni tego płatu tak mocno przez znajdującą się pomiędzy nim 
a oponą twardą ropę ucisniętą była, że zamiast znacznej właściwej w tern miejscu wypukłości 
znaleźliśmy dosyć głębokie podłużne wkleśnienie. Opona pajęcza na całej przestrzeni wzmian
kowanego wklęśniema pokry ta by ła blizko na pół linii grubą d. twardą i dosyć trudno dającą 
się zeskrobywac błoną biało-żółtawą; znajdująca się pod nią opona naczyniowa mocno ucismeta, 
odpowiednie zaś zakręty mózgu mocno spłaszczone, blade. Opona twarda wyścielająca lewą 
połowę dołu średniego czaszki, jak nie mniej stanowiąca t. z. namiot móżdżku, pokry ta dosyć, 
znaczną ilością zgęstniałej ropy, podobnież i dolna powierzchnia obudwu płatków tylnych mó- 
zgu a przedewszy stkiem lewego. Jakkolwiek w niewielkiej ilości, znaleźliśmy jednak płyn 
ropiasty dosyć rzadki i na oponie móżdżku, a nawet rdzenia przedłużonego. Opona la wsza
kże jak i okrywająca dolną powierzchnię ty lny ch płatów mózgu po zmyciu płynu ropiastego 
żadnych zboczeń w budowie swej nie przedstawiała.

Co się zaś Tyczy samego mózgowia i jego iamek. w tych z wyjątkiem dosyć znacznego 
stopnia małokrewnosck nic godnego uwagi nie znaleźliśmy.



Żestawnv.-.z' pow;ższe zmiany przys/Uśmy do tego wniosku, żcśmy mieli przed sobą 
ograniczone jakkolwiek na znaczni ’ przestrzeni zapalenie l. str. opony pajęczej (arocla oiditi^ 
circinnftciiplr) przeważnie ropne, po części wszakże i wysiękowe, i to zapalenie pierwotne 
(arachnoitliti.* priiiulifa'). W iadomo że t. z. opona pujęuza, która ściśle rzeczy biorąc jest tylko 
zewnętrznij warstwą opony naczyniowej, sama prawie i.igd. me podpada ostrym zapaleniom, 
bierze Ona i to tylko rzadko udział w zapaleniach opony naczyniowi'), i to w zapaleniach tylko 
większego natężenia. Czyli, co na jedno wychodzi, ostre zapalenie opony miękkiej (lepto- 
meningitis), które pospolicie bywa rozlanem (zwłaszcza pierwotne), powstajc zwykle w głęb
szych jej warstwach i bardzo rzadko kiedy doszedłszy' nawet do znacznego natężenia, przekra
cza warstwę jaj zewnętrzną. W ostatnim nawet przypadku produkta wzmiankowanego zapa
lenia tylko w bardzo niewielkiej ilości występują na wolną powierzchnię powyższej opony 
W ziąwszy to wszystko na uwagę łatwo sic donn siec, że przedstawiający się nam wypadek na
leży nie tylko do bardzo rzadkich, lecz do najzupełniei wyjątkowych/1

Dokładny i wierny opis przebiegu choroby w zestawieniu z badaniem po- 
śmiertnćm usprawiedliwia, zdaje się, dostatecznie wyrzeczone na początku twier
dzenie, że mieliśmy do cztnionia z wypadkiem nadzwyczajnie ważnym, pouczają
cym i rzadkim, gdyż o ile nam wiadomo, jest to jedyny tego rodzaju przyk-ład 
w literaturze krajowi j znany, a nawet z pomiędzy ogłoszony ch w pismach zagra
nicznych jeden z najwybitniejszych. Czasopisma zagraniczne, a mianowicie fran- 
cuzkie ogłosić w zeszłym roku kilka wypadków A p h a z y j c/Ui A 1 a 1 i i. 
i choroba ta była nawet przedmiotem ciekawych i żywych dyskussyi w łonie Aka
demii paryzkiej odnoszących się do zbadania ńed&ska xoladzy mowie przewodni
czącej;— nasi wszakże koledzy nie mieli sposobnost i bliższego rozważenia przed
miotu dla tamtych spornego, albowiem brakowało nam odnośnej kazuistyki. Przy
kład dzisiejszy może zwrócić uwagę lekarey krajowych większą ilością chorych 
rozrządzających, i nad wypadkami w łasnymi bliżej zastanawiających się, co niewąt
pliwie nie małą także korzyść dla medycyny krajowej pi/yniesie.

Jakkolwiek zatem przekonani jesteśmy, że każdy z czytelników z przyto
czonego opisu wy prowadzi sobie wnioski i przestrogi odpowiednie, sądzę, że nikt 
nam za złe nie weźmie, jeżeli koncz ic podanie nasze zapiszems tu kilka własnych 
myśli odnoszących się do Patologii i Kliniki.

1. Przedewszystkiom wwpadek obecny nastręcza tę ważną dla lekarza 
praktycznego wfska<owrkę dyagnostyczną, że tak znakomita zmiana anatomiczna 
w oponach mózgowych nie objawiła sb klinicznie żadnym z owych kardynalnych 
objawów powtarzanych przez wszystkich autorow, jako to: utrata przytomności, 
kurcze, porażenie ruchu etc. — i'en jedea przt kład już (a nie jestto jedyny) mu
si zachwiać stanowczo semiotykę tej części Patologii, i wykazuje jak niedokładną 
jest Patognomonlka mozgowa, jak ciężko grzeszy fanfaronadą lub zarozumiało
ścią ten. kto utrzymywać ośmiela się, że nig ly w rozpoznaniu chorób mózgowych 
nie zbłądzi, gdy tymczasem w' naszćm przekonaniu najtrudniejszem jest właśnie 
szczegółowe rozpoznanie cierpienia mózgu. Bardzo podobny pod względem 
dyagiiostycznym wypadek ogłosiłem w Cyjodnika lekarskim w r. 1^57, Nr. 13, 
gdzie 20 letni parobek po dwutygodniowym niezbyt silnym holu głowy, bez ża
dnych innych objawów, przy zupełnie zachowującej się przytomności umysłu i wła
dzy ruchowej w dniu przy bycia do <zpitala umarł, na zwłokach którego znala
złem iu mózyu w czyści leżącej na kości skalistej, jamę wielkości wi’ksztao orzecha 
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włoskiego, wypełniona ropą brudno-zielonawo-żółta.— Wypadek dzisiejszy jest tem 
ważniejszy, że process chorobny zajmował wyłącznie błony mozgowe, któryoli 
cierpieniu objawy kliniczne widoczne towarzyszyć zwykły.

Wspomnione powyżej upośledzenie ruchu szczeki, które zrazu od bólu zę
bów wyprowadzić obcięliśmy, należało najprawdopodobniej do sprawy zapalnej, 
która może także była źródłem owego fatalnego bólu, występującego pod tai mą 
Odonta! gii.

Przy rozpoznaniu przeto wątpliwej i niezrozumiałej choroby, jedynym mo
że, chociaż ujemnym znakiem cierpienia mozgowego, będzie tylko: brak wszelkiej 
zmiany anatomicznej innego rodzaju, ktoraby dam* przypadłości wytłumaczyć 
była yv stanie, t. j. brak fizyologicznego związku pomiędzy dostrzeganymi obja
wami, a doniosłość tego ujemnego znaku tłumaczy laby się tem. że jak dotąd naj- 
niedokładniejszą właśnie jest znajomość fizjologiczna rozlicznych i różnorodnych 

czynności istoty mózgowej.
2. W ] rzebiegu sprawy ropiasto-zapulnej osłon mózgow y ch naszego cho

rego zaznaczyć również wypadu niezwykłą zmienność i yyyraźną przestanków oso 
(intermissio) gorączki, która oczy wiście rozpoczęła chorobę zapalną dieszczami 
bardzo silnymi, kilkakrotnie poźnićj się powtarzała, a nigdy dłużej nad kilka go
dzin nie przeciągnęła się. Przestankowosć była nawet tak dalece wybitną i na
pad; dreszczu o tyle silne i złudne, ze koli. S tum mer dla zwalczenia ich do
radzał yv piątek (l.go) rano użycie dumny.

3. Niedostatek objawów tak zwanych patognomonicznych zastąpiła u na
szego chorego obecność niezwyczajnego i rzadkiego w klinice przypada utraty 
mowy właściwej, zwanego Aphazyą czyli Alabją, którego nasz< in zdaniem najsto
sowniejsze byłoby imię: Alogia. W łaściwosć Alalii zależy na tein, że chory nie 
utrącą władzy mówienia, j.ikto zdarza się wp. przv omdleniu lub nagłein uniesieniu, 
przestrachu: — me traci mowy jak wp. w zalewie mózgowym pi/.y utracie przy

tomności umysłu,—nie urania zdolności stosownego pojmowania, myślenia i mówie
nia jak np. w majaczeniu.— nie szwankuje przy wygłaszaniu pewnych głosek, jak 
to ma miejsce przy zająkliwosci; wszakże przy zachowaniu przy tomności umysło
wej, zdolności myślenia i władzy mechanicznego, że tak powiem wyrabiania gło
sek, utrącą tylko zmysł lombi nacyi potrzebni / do wyłonienia ze, siebie głosów złożo
nych, uwydatniających na zewnątrz brzmienie w umyśle ego przysposobione, i tkwiące, 
co pospolicie nazywamy wyrazem.

Przy Aphazy i zboczenie ma miejsce yv akcie przewodnictwa nerwowego; wsze
lako rodzaj zboczenia nie polega na braku tego przewodnictwa. ty'ko nabłędnóm 
przewodnictwie od czynności umysłowej do organu wygłaszania.

Przyjmując ze wszech miar słuszne przer Bouillaud’a wskazane rozróż
nienie pomiędzv mową wewnętrzna i zewnętrzna (cob,śmv raczej nazwali mową 
umysłową i mechaniczna', wypada powiedzieć, że ic Alalii zwichui-ty zustaje związek 
łączący mowę wewnętrzna z zewnętrzna, w którymto razie wyradza się brak właś
ciwej rhowy (Alogia), jednak bez oniemienia, ^wichnienie związku tego nie ogra
nicza się atoli na niemożności wyrażeniu mowy' yyewnętrznej głosem, ale rozciąga 
się także do innych sposobów, a w szczególności do władzy wypisania swoich myśli, 
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jakto u naszego chorego bardzo wyraźnie widzieli'my. Ponieważ zas doświad
czenie kliniczne uczy, co zresztą a priori l Fizyologii wiedzieć wypada, że Apha- 
zya wydarza się przy anatomicznem ci Tpieniu mózgu, wynika ztąd, że owa wła
dza luczaca mowę wewnętrzną z zewu.it> zną, ma swoje pewne, ograniczone i odrębne 
siedlisko anatomiczne to istocie mózgowcy Przypuszczenie to dowodziłoby, że nau 
ka kranioskopii wskazana przez GalPai Spu rzlieiin’a nie jest bezzasadna, 
jakkolwiek świat naukowy nie wiele do mój przykładał znaczenia, i w naszych 
jeszcze czasach, bo wGrudniu 18(51 r. na posiedzeniu Akademii paryzkiej. Lelut 
z nauki tćj głośnych dopuszczał się żartów, przeciwko czemu B o u il 1 a u d sta
nowczo się oświadczył śród żywych oklasków większej części członków.

Za tego rodzaju szczegółowy lokaiizacyą tizyologiczną przemawia wiele fa
któw z powszedniego życia czerpanych, że nadmienię tu tylko o osobach łatwo 
i płynnie wyrażających myśli swoje i przeciwnie, albo o takich, którzy przeważnie 
pamiętają i uczą się nazwisk, kiedy inni liczb, iani znowu miejsc i t. p., co wszy
stko bez podobnej lokalizowali -j zdolności nie łatwo wytłumaczyć można. Przy
puszczenie to stwierdza jeszcze dobitniej Patologia, a za przykład przytoczę cho
rą, którą w' r. 1850 w klinice prof. 11 am e r n i k ’ a w czeskiej Pradze widzieć 
miałem sposobność.

Szwaczka Anna Fiala, odbywszy porod w klinice akuśzeryjnej, podówczas 
prof. s. ]>. C h i a r i ’ e g o, przyniesiona została na klinikę pr. 1Iamernik’a 
w stanie apoplektycznym. W pomyślnym przebiegu choroby odzyskując przy
tomność umysłu i władzę ruchu w kończynach, utraciła władz* wymawiania na
zwisk tak dalece, że rozmawiając o wszv>tkiem z łatwości), i najprzytomniej, nie 
była w stanie żadnego wymówić nazwiska, nawet osob najlepiej jej znanych, ani 
nawet własnego. Chora wyrażała się tak, że czuje i wić, pik się ona sama, po- 
sługaczka, lej narzeczony ect. nazywają, ale nie zdoła wypowiedzieć tych nazwisk. 
Po kilkunastu dniach zboczenie to ustąpiło i chora opuściła klinikę odzyskawszy 
zupełnie zdrowie.

Pomijając zresztą spór o lokaiizacyą zmysłu mowie właściwćj przewodni
czącego, biorąc jednak na uwagę niewątpliwy fakt Alalii, wypada szukać anato
micznie źródła tego faktu wr mózgu, ktorego naruszenie sprowadza chorobę w mo
wie będącą. Pod tym względem różnią >ię bardzo domysły patologów, a przyczy
ną tego jest znowu niedokładna znajomość tizyologiczną czynności mózgowej. Kie
dy Bo nil land i A u b e r t i n odnoszą władze porządkującą mowę i odno
śne zboczenia anatomiczne w zboczeniach mowy, do przodkowych piatów móz
gowych (jakto uczynił F 1 o u r e n s co do ruchówr porządkujących wr móżdżku), 
utrzymuje I) a \ na zasadzie doświadczeń klinicznych (110 chorych): że zboczenia 
mowy pawstają przy naruszeniu lewwj pólkidi mózgowej, przeciwko czemu znowu 
świadczą przykłady L e 1 u t ’ a i L a d a m ’ a. którzy zboczenia w mowie obserwo
wali także przy chorobowem zajęciu półkuli prawej, a niekiedy przy cierpieniach 
lewej półkuli upośledzenia wr mowie nie dostrzegaj. Odrębnie całkiem od rze
czonych domysłów stawia się nasz wypadek, w którym zajęcia istoty mózgowe j 
wcale nie było i same tylko osłony mozgi zapaleniu ulegały, co wszakże zgodnie 
z postrzeżeniem D a x ’ a imało miejsce po stronie lew ój. Jeżeli nie zgrzeszymy 
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śmiałością przypuszczenia, tob śmy sądzili że Ylaiia u naszego chorego dla tego 
tak była samo stną.od wszelkich powikłań wolną (czego w przykładach innych np. 
francuzkich nie było), że w naszym wypadku powodem Alalii b\lo tylko ugmecenie 
pewnój czyści mózgu przez nagromadzony na osłonach wysidc ropny, zaś istota mó
zgu nienaruszona się przedstawiała.

V każdym razie wyjaśnienie tego objawu, a raczej alalicz ićj form* klini
czne] będzie długo jeszcze zadaniem poszukiwań filologicznych i postrzeżen pa
tologicznych, dziś więc na pow iższych uwagach poprzestać mulimy.

4. Aa zakończenie epikiwzy nie możemy także pominąć względu na Pato
genni. Jeżeli w każd\in pojedynczym wypadku, Patogenni należy do stron naj
ciemniejszych w epikryzie. to w niniejszym przy kładzie jest ona niepojęta abso
lutnie. Jakie warunki wpłynęły na wywiązanie się zapalenia pajęczowki i to 
w formie w której nigdy prawie jej nie spotykamy? jakie stosunki mdiwidualne 
wewnętrzne sprowadziły tak gwałtowny i nadzwyczajny przebieg? gd\ż o zewnę
trznych mowy być nie może, gdzie chory od 2 1 dni trzymany bvł pod ścisłą 
opieką lekarską; jaki związek zachodzi pomiędzy chorobą wysypkową od S lat 
powtarzającą się a zapalną ostrą błon mózgowych? Czy można przypuścić stosu
nek patogenetyczny między chorobą sytilityczną albo leczeniem inerkiiryalriem
1 zapaleniem opon mózgowych? Oto pytania, na które odpowiedzieć nie dozwala 
dzisiejszy stan nauki naszej.

Podstawę syfilityczna czyli zakażenie krwi tego rodzaju i waru iki anatomi
czne zakażeniem tem sprowadzone, wyklucza naszeni zdaniem stanowczo brak 
wszelkich znaków anatomicznych, np. w kościach czaszkowy cli, a na wet brak obja
wów klinicznych o istnieniu zakażenia synlitycznego świadczących. 1 wierdzenie, 
jakoby pomimo troskliwego badania czaszki, rnogly tam być jakieś chociaż bar
dzo nieznaczne ślady zajęcia czaszki, odpieramy tem, że gdzie tych znaków doj
rzeć nie możemy, tam także na domysłach opierać się nie godzi, albowiem inaczej 
wszędzie wszystko, czego nie widać, przypuszczałby można.

Przesycenie rtęciowe, jakkolwiek ważnem jest w Patogenezie, objawia się 
zawsze widocznemi przypadłościami i następstwami zupełnie innego rodzaju, ani
żeli w naszym wypadku, gdzie wcale żadnych symptomatów przesłonią mer- 
kurjuszem nie było, a przeciwnie działanie wcierali rtęciowych bardzo jawne 
okazywało skutki terapeutyczne. Odporność organizmu chorego przeciwko 
szkodliwemu działaniu rtęci, mieliśmy w reszcie stwierdzoną dostatecznie przed
2 laty.

Zakażenie skrofuliczne, które zdaniem niektórych patologów, może być po
wodem uporczywych wysypek skórnych, gdyby nawet u n iczego chorego było 
źródłem łuszczycy i wyprysku, nie tłumaczy wszakże powstania ogranirzonego za
palenia osłon mózgowych.

Pozostaje przeto warunek długotwałej wysypki skormą i stosunek "stopie
nia jćj do powstania choroby zapalnej mózgu. Pomijając zawiłą i zbyt często błę
dną naukę o przeżutach (Metastasis), wspomnieć wszakże winienein o wypadku 
również nieszczęśliwym, a poniekąd do naszego bardzo podobnym, który ogłosi
łem w Tygodniku lekarskim z r. 1857 A 14. — W szpitalu Wilhanowskim leczy
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łem 8-Jetnią dziewczynkę bardzo wątłej budowy i chorowitą, na utrapień (Fa\us) 
od kilku miesięcy głowę jej pokrywający. Nie widząc skutków przy użyciu róż
nych środków zaleciłem maść M a li <> u ’ a (ayung. porci unc. 1. Kali caustici 
dr. 1. Sodae carb. dr. 2.), pod którą strapień w przeciąga 8 dni znikł bez blada 
pozostawiając skórę zupełnie gładką i blalo-roz wvą. W kilka di a polem wywią
zało się bez iadnćg przyczyny zapalenie błon mózgowych ze wszy■•'tkiend klinicznemi 
przypadłościami, które w 3 dniach sprowadziło śmierć chorej. Oględziny pośmier
tne wykazały wysięk pokrywający całą powierzchnię mózgu od podstawy do ko
ści czołowej.

Przeciwko temu wypadkowi stawiają się u dzisiejszego chorego następują
ce okoliczności: wysypka zaimowała tu całą powłokę powszechną a najmniej 
w tym razie skórę ulowe,—tu była łuszczyca z wypryskiem, tam Favus— tu cho
roba skory powtarzała się kilkanaście razy, zawsze nagle, a po ustąpieniu jej ni
gdy chory żadnych niedoswiadczał cierpień. w ostatnim tu napadzie wysypka 
była łagodniejszą jak poprzednio— w\sypka u tego chorego nie ustępowała 
wcale zbytecznie szybko, ale stopniowo, powoli (w 20 dniach) i do końca jeszcze 
pozostały bardzo w\raźne ślady, —chory ten był zdrów, silnię zbudowany, dobrze 
odżywiony, w wieku lat 32,—tam wysięk zajmował całą powierzchnię błon mózgu, 
tu ograniczoną część tychże, — tam chorobie zapalnej towarzyszyły przypada 
zwyczajne, tu Alaliaz zachowaniem zupełnej przytomności umysłu i ruchu kończyn.

Zważywszy więc wszystkie szczegóły opisanej chorobę, i przekonawszy się, 
jak to przynajmniej wykazać usiłowaliśmi, że zapalenili osłom mózgowych w ty m 
wypadku nie może być poczytane ani za zakaźne (sifilityczne, skrofuliczne, mer- 
kuiialne), ani za przeżuto we, w y pada przyjąć, że choroba ta zabójcza wystąpiła pierwo
tnie t. j. ze przyczyna wystąpienia jej jest niedocieczona, albo za Sydenhain em po
wtórzyć: „AeutiDeum habent auctorem, chronici ipsos nos.u'

O główniejszych przyrządach do wywołania znieczulenia miejscowego służących 
i ich zastosowaniu.

(Dokończenie)

Przyrząd C 1 a r k’a różni s<ą tein od wyżćj opisanego, iż w' miejsce po- 
dwojnój rurki metalowej w korku utwierdzonej, znajdują się dwie rurki szklarnie 
złączone z sobą pod kątem prostym, za pomocą, których eter zostaie rozdrobnio
ny m i w yrzuconym na zewnątrz, na zasadzie znanej proszkowania rozmaitych 
perfum. 7. powodu, iż eter przyrządem tym nie jest należycie rozpylony, a sarn 
prąd jest słaby, oziębianie odbywasie powoli, traci bie dużo eteru i dla tego przy
rząd powyższy wr obec poprzednich nie może wejść w użycie.

Nareszcie przyrząd L ii e r’a. służący dotąd dorobienia natrysków ocznych, 
został także użytym do proszkowania eteru w celu znieczulenia miejscowego. 
Jestto rodzaj szprycki metalowej, osadzonej poziomo na stałej podstawce, której 
przedni koniec ma przyszrubowaną długą i giętką rurkę metalową zakończoną 
guziczkiem opatrzonym w liczne, bardzo małe otworki, przez które eter zostaje na 
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zewnątrz wyrzucony; wewnątrz szprycki znajduje się tłok mający na całym swym 
przebiegu nacięty gwint, za pomocą którego obraca się w mutrze umieszczonej 
w tylnym końcu szprycki. Dla napełnienia szprycki zanurza się guziczek w ete
rze i ruchem obrotowym rączki wysuwa się tłok ku tyłowi; licząc zaś w kierunku 
odwrotnym, tłok ciśnie na eter w szpnczce zawarty i przez otworki guziczka wy
pycha go na zewnątrz w postaci cieniutkiego strumienia, który dopiero w zna
cznej odległości się rozszerza. Działanie przyrządem tym odbywa się bardzo ła
two, przyrząd ten jest bardzo regularny, ale sama kolumna zbyt małej średnicy; 
ale największą niedogodnością.jest mała objętość szprycki zmuszająca przy dłu
go trwającem oziębianiu do kilkakrotnego napełniania jej, co wymaga pewnego 
czasu a przezto naraża na stratę eteru i cza>u w chwili opcracyi.

Z opisanych trzech przyrządów najodpowiedniejszym się dotąd okazał 
przyrząd R i c h a r d s o n ’ a i takowy wyłącznie dziś przy operacyach jest 
używany '). Sposób użycia jego jest następujący: po nalaniu do Haszki eteru tak, 
aby koniec dolny rurki grubszej nie był w nim zanurzony, rozpoczyna się działa
nie przez pociskanie balonu lub przesuwanie tłoka pompki. Pociskanie balonu 
odbywać się winno regularnie i zwolna, przyczem starać się należy prze każdym 
ruchu wypędzenie jak największej ilości powietrza z balonu; strumień eteru tym 
sposobem otrzymany będzie silny i jednostajny. Część ciała mająca być oziębio
ną, powinna być trzymaną w odległości od 2—4 cali od dzióbka wydającego stru
mień; przy bliższej bowiem odległości zbyt wiele eteru niewyparowanego spływa 
w kroplach i traci się niepotrzebnie. Miejsce oziębiane zaczyna natychmiast lek
ko blednąc, naokoło zaś tworzy się słabe zaczerwienienie; powoli bladość się 
wzmaga, a następnie występuje w jednej chwili nagłe zbielenie, które szybko 
rozszerza się nie tylko na całą przestrzeli oziębianą, ale nawet poza jej granice 
przechodzi. Wystąpienie tej białości wskazujące chwilę poczynającego się 
znieczulenia skóry wymaga rożnego czasu, bo od pół do 3 i więcej minut; szyb
kość ta zależy od licznych warunków, jako to: grubości skóry, jej stanu zdrowiu, 
unaczynienia i innych warunków indywidualnych, a nadto od dobroci eteru, umie
jętnego działania przyrządu 11. p. danych, których wpływ rozbierać tutaj byłoby 
nie na czasie, /robiono przytem spostrzeżenie, iż przy dłużej przcciągającem się 
oziębianiu, ukłucie skóry igiełką, wystąpienie białości przyspiesza; rzeczywiście, 
tak bywa w niektórych razach a nie we wszystkich, i dla tego chcąc ocenić wpływ 
podobnego nakłucia, należy czekać na’zebranie poważniejszej liczby spostrzeżeń 
tego rodzaju. 'Wystąpienie jednakże białości nie upoważnia nas do zaniechania 
dalszego oziębiania i robienia natychmiast opcracyi; przeciwnie należy przedłu
żać oziębienie w celu znieczulenia skóry i tkanek pod nią leżących do głęboko
ści odpowiedniej mającemu nastąpić cięciu. Skóra przy tein oziębianiu marszczy 
się i nabiera twardości rogowatej, co czyni przecięcie jej daleko trudniejszem, 
aniżeli w’ stanie prawidłowym. Jeśli po przecięciu skóry chory doznaje bólu 
a cięcie winno być głębsze, to strumień eteru winien być skierowany na dno ra-

') Przyrząd R i c li a r d s o n ’ a wraz z przesyłką na prowincyę u p. Gustawa 
Manna, fabrykanta narzędzi chirurgicznych (ulica .Xoiry- S/ciat, N. 59), kosztuje Rsr. 10 
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ny a przy posuwaniu noża dalćj w głąb lub wzdłuż tkanek, strumień winien nie
odstępnie towarzyszyć jego poruszeniom. Sączącą się przy tem krew należy sta
rannie osuszać, aby takowa nie zmniejszała skuteczności oziębiania. Tym sposo
bem można wykonywać cięcia głęboko zachodzące w tkanki i na znacznej ich 
przestrzeni, bez sprawienia najmniejszego holu chorym. Puszczanie eteru na 
otwarte rany nie wywołuje żadnego cieipienia, albowiem oziębienie ich poprze
dnie najzupełniej czucie w nich przytłumia; wpływ zas tego oziębienia jest tak 
łagodny, iż w kilka minut po oddaleniu strumienia, tkanki odzyskują w całości 
swój stan prawidłowy. Vł niektórych okolicach ciała, jak np. woika jądrowego, 
warg sroinnych, strumień eteru puszczony sprawia dotkliwe bole choremu i dla 
tego działając w blizkości tych organów, należy je dobrze zasłonić za po
mocą waty lub płótna od padającego eteru: użycie zaś takowego do operacyj 
oczncch zupełnie jest niemożebne. Należy dobrze pamiętaj że w osiągnięciu 
prędkiego znieczulenia, najgłówniejszą rolę odgrywa eter; płyn ten powinien być 
jak najczystszy, wolny od wszelkimi zanieczyszczeń metylowych, których obecność 
utrudniając jego stopień lotności, nietylko opóźnia chwilę znieczulenia, ale nawet 
działami1 nasze może całkowicie udaremnić. '). Znieczulenie skóry niczbst głębo
kie, jakie może być wystarczające do wjkonann małych cięc dla otwarcia ropni, 
wyłuszczenia małych torbieli i t. p. drobnych operacyj, w braku opisanego przy
rządu może być osiągnięte przez puszczanie kroplami eteru na daną część ciała 
i przyspieszanie jego parowania prądem powietrza za pomocą zwyczajnego mie
szka.

W arszawa, dnia 2 8 października 186 6 roku. 1) Slankiewicz.

K A Z 11 I S I Y K A.
Wycięcie macicy i jajników, pomyślnym uwieńczono skutkiem.

Operacya ta pierwszy raz przez W e i s b e rg a w r. 178 7 wykonana z powodu 
raKa, pozi.uj przez G u t b e r 1 a t w 1814, dopiero w ostatnich czasach zastosowaną zo
stała i do guzów łagodnych. — Poniżej opisany wypadek jest szóstym z kolei, pomyślnie za
kończony.

4 7-letnia kobieta niezamężna, jeszcze miesiączkująca, w sierpniu 186 5 r. przedstawiła 
się autorowi i opowiedziała, że ciesząc się ciągiem zdrowiem, przed 5 laty spostrzegła u siebie 
guz w jamie brzusznej znajdujący się, który rozrost się do wielkości macicy ciężarnej pod ko
niec ciąż) bliźniaczej- Przez wyłączenie rozpoznano z wszelkiem prawdopodobieństwem torbie- 
ło-wlokniak i chora zgodziła się na zaproponowaną jej operaccą. 2 5 września, po wywołaniu 
narkoty/acyi eterem (2* 2 funta użyto eteru) i wypróżnieniu pęcherza, poprowadzono cięcie 
długie na 5 cali z prawej strony poniżej pępka, i na zgłębniku żłobkowanym rozcięto warstwa
mi włókna mięśnia prostego brzucha, poczem ukazał się guz ciemno-czerwony wypełniający 
prawie całą jamę brzuszną i zrośnięty cmn epip>oo siecią, w której liczne bardzo naczy nia 
przebiegały. Część znaczniejszą tych naczyń przetięto od razu en ntasse i krwotok z nich po
chodząc' zatamowano przez nałożone druty żelazne lub przez wykręcenie (tors/o): resztę 
przecięto po uprzedniem ich podwiązaniu. W lewej i t Inej swrej części guz zrosły był z otrze
wną i połączenia te częścią nożem, częścią palcami rozerwane zastały. Wtedy dopiero spo-

’) Eter siarczany oczyszczony, dostać można w składzie materyałów aptecznych p. 
Mrozowskiego (ulica lodu' le); funt kosztuje kop. sr. 7 5.
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strzeżono, że guz ten stanowił jakoby przedłużenie tylko drugiego dużego guza kształtu niere- 
.ularnego i w y pełniującego cala jamę miedniczą. Dla zyskania wolnej przestrzeni, górny guz 
odgniataczem (ecraseur) odciśnięto i wyjęto, a dolny którv okazał się być zmienioną i stwar
dniałą macicą, uwolniono od silnych zrostow ze ścianami miednicy głównie z lewej strony bę
dących i także za pomocą odgniatacza oddzielono. Podwiązano przytęm szesć naczyń, wiele 
innvch zakręcono (turni)]; krwawiące powierzchnie zrostow wymyto wyskokiem i gabkann 
wysączono krew w jamie brzusznej zebraną, lianę zewnętrzna połączono 5 szwami supelko- 
wemi, za iinującemi samą otrzewną, poczem brzuch pozostawiono bez żadnych opasek lub opa
trunków.

Pierwszego dnia nic prócz lodu do łykania chorej nie podawano, przez dwa następne 
dni lekkie zupy, mleko i klejek; odtąd dy etę silną przez cały miesiąc. Puls nie podniósł się 
wyżej 1 0 1, nie b,ło ani nudności, ani wymiotów, bole i rozdęcie brzucha tylko w lekkim stopniu. 
Przez pierwsze 10 dni chora zachowywała nieruchomość zupełną, mocz wypuszczono kateterem 
i zakładano czopki z 1 2 gram, morfiny (.\iippufiluriitn:) dla uniknięcia naprężenia się ścian 
brzusznych i dopiero 16 dnia dla wypryśnienia kiszek zarządzono lewatywę, liana skórna za
rosła w trzy dni, 2 3 dnia po operacji. chora łóżko opuściła, a 27 v yszl i z zakładu. Następne
go 9 listopada pierwsze śledzenie przez pochwę dało uczuc pozostawioną szyjkę maciczną, jako 
mały twardy guzik. Obie massy guzowate przez operacją oddalone, ważyły razem 3 7 funtów, 
na górny guz przypadało 16, z których 13 na płyny w nim zawarte; guz miedniczy wui/yl 8 
luntów. Egzamen mikroskopowy przez Prot'. Lewis dopełniony, stwierdził prawdziwość 
rozpoznania. [ The medical lle^ord. k< l. 1, A. 7. 18(dj r.) U s.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich,

od dnia 24 do 30 paźdz. (włącznie) 1866 r.

Od dnia 24 do 30 paźdz. (włącznie) stan chorych na cholerę był następny:

Chorych 
było. Pr/.ybyło. Wyzdro. Umarło. Pozo

stało.
W szpitalu Dzieciątka Jezus ................... 593 190 134 16 638

M bgo Ducha . . . .................... 144 30 30 3 11'
M Ewangielickim . . ................ 75 21 20 6 70
n Sgo Rocha . . . ................ 89 46 30 4 101
n Śgo Jana Bożego. ................ 148 3 1 — : 50
M Śgo Łazarza . . . ...... 297 44 54 5 282
n Starozakonnych . ................ 3ol 113 78 10 326

Ogółem: 1652 447 347 44 1708

Wyzdro- Pozo-
Było Przybyło wiało Umarło staje

W szpitalu Śgo Łazarza................... 6 3 5 1 3
W innych szpitalach cholerycznych i na mieście 65 15 36 2 42

Razem....................... 71 18 41 3 4 5

Rudi chorych od dnia 31 paźdz. do 6 listop ula (włącznie) 1866 r.
Chorych 

by ło. Przybyło W yzdro. L marlo. Pozo
stało

W szpitalu Dzieciątka Jezus ................ 638 174 143 16 653
Sgo Ducha . . . 141 38 31 4 14 1

h Ewangielickim . . ................ 70 23 12 — 81
55 Śgo Rocha . . . . ................. 101 27 25 6 97
55 Sgo Jana Bożego ...... 150 3 2 — 151
55 śgo Łazarza . . ................ 282 45 53 1 273
55 Starozakonnych . ............. 326 113 82 16 341

Ogółem: 17«>8 4z3 348 43 1740
Od dnia 31 paźdz. do 6 listopada (włącznie) stan chorych na cholerę był następny: 

1 Wyzdro-
Było Przybyło wiało Umarło «taj e

V\ szpitalu Śgo Łazarza . • • • • , 3 — 3 —— -- -
W innych szpitalach cholerycznych i na mieście 4 2 2 33 1 ' 0

Razem .... 15 2 <56 1 10
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Przy takim stanie cholery mamy prawo uważać epidemią na ten czas za wygasłą i za
kończyć nasze tygodniowe sprawozdanie o jej przebiegu. Cała epidemia nie miała właściwie 
tego charakteru. Od 2 5 lipca, w którym to dniu pierwszy wypadek się pojawił, zachorowało 
razem aż do 6 listopada 2 146 osób, z których wyzlrowialo 14 7 1 osób, a umarło 663, t. j. 
cokolwiek mniej niż 1 3 chorych, co jest rezultatem bardzo pomyślnym, i nieświadczącym o zby
tnim złośliwości tej epidemii. Jeżeli zas te liczbę wypadków porównamy z liczbą mieszkańców 
Warszawy, a jeśli do tójże wliczy my jeszcze i tych co chwilowo tylko w mieście przebywają, 
z których jednakowo znaczna w porównaniu część na cholerę zapadła, to się okaże, że tą rażą 
zaledwo 6°/0 lii biości cholerą było dotkniętych, wypadek nadzwyczaj pomyślny, mając 
wzgląd na to, że u nas daleko więcej na tyfus i suchoty umiera, jak to w swym czasie liczebnie 
wykażemy. 1 w wojsku była ona nadzwyczaj łagodną. Na 373 wypadków choroby umarło 
tylko 8 5 osób —co nadzwyczajnej łagodności dowodzi. Miejmy nadzieję, że ustępując obe
cnie przed surowszem cokolwiek powietrzem, miasmatyczny jej zarodek zupełnie zostanie zni
szczony, a jej zniknięcie będzie bezpowrotne.

Wiadomości bieżące.
— Leczeni0. raka nantrzyki>ranianti kwaśni udowego. Angielski lekarz B r o a d- 

b c n t badając nowotwory rakowe po I mikroskopem dostrzegł, że komórki rakowe za doda
niem rozcieńczonego kwasu octowego (3 części wody na 1 cz. kwasu) z początku pęcznieją, 
i otem zaś ulegają, rozpadowi. Polegając na tćm postrzeżeniu B r o a d b e n t zrobił wnio
sek, że rezultaty podobne można otrzymać na ludziach żfjących, a chorych na raka i zaczął 
dowodzić, że po nastrzyknięciu kwasu octowego do wnętrza guzów rakowych, komórki ich zo
staną zniszczone, nowotwór stanie się obojętnym, a w końcu uledz musi zanikowi, wessaniu, 
lub przez ropienie wydalonym zostanie na zewnątrz. Dowodzenie to z początku czysto teore
tyczne znalazło zaraz zastosowanie w praktyce: doktorowie NI o o r e i Power zaczęli 
mistrzykiwać kwas octowy do wnętrza guzów rakowych i w d. 16 paźdz. na posiedzeniu tow. 
patologicznego (/Ite l atliolugii a-l Sudety) w Londynie zupełnie zadawalniuiące złożyli spra
wozdanie o nowej metodzie leczenia złośliwmgo nowotworu, bkoro te pierwsze próby zostały 
ogłoszone drukiem (Mecliial 'limes and Gazette,#. 851,October 20, 1 8 6 6), francuzki lekarz 
G u e n i o t w' liście do redaktora ,, Ghzeite de* (IN. 126, 2 7 Octobre, 1866),
dowiodł światu lekarskiemu, że on wiedząc z doświadczenia, z jak wielką łatwością utwory 
nabłonkowe niszczą się kwasem octowym, już od 5 miesięcy uży wra tego środka do leczenia 
nagniotków i brodawek (c/itmw, ty unia, veiiit<ii) z nader pomyślnym skutkiem, i że w d. 7 
i 10 zeszłego września po raz pierwszy użył go do zniszczenia rakowe®, (camer cyttheliald) 
z pożądanym skutkiem. Sposób zastosowania kwasu octowego przez ł )ra. G u e n i o t ’ a 
rożni się od mechanizmu uży cia tego środka przez lekarzy angielskich; kiedy ci ostatni nastrzy - 
kują kwas rozcieńczony do wnętrza guzów, francuzki uczony bierze kwas octowy czysty i bez
pośrednio kładzie go na guz od zewnątrz, lub też przygotowuje ciasto (pusta acetu-tannicii), 
mieszając kwas z szafranem, taniną i lycopodium. Dla nikogo nie jest tajemnicą, że rak stra
szną jest chorobą, i że wszelki środek zdolen ją uleczyć, witanym będzie i przez chorych 
i przez lekarzy ; ale niemniej wiadoinem jest każdemu, że w kolei wieków podawano już dzie
siątki, seciny środków pewnych na uleczenie raka, które w końcu okazały się zupełnie zwodni
czymi. Podając zatem ten nowy środek do wiadomości naszych czytelników z wszelką oglę
dnością, bez przesądzenia jego praktycznej doniosłości, zastrzegamy sobie w przy szłych nume
rach Gazety ogłoszenie spostrzeżeń tak obcy ch, jak i własnych, których w biegu wr obecnej 
chwili mamy dwa, dokonywanych sposobem B r o a d be n t ’ a, to jest przez nastrzykiwa- 
nie rozcieńczonego kwasu do wnętrza guzów strzykawką P r a v a z ’ a. G.

R e d a k t o r o d po w i ed zi a 1 u y P r o f. Liiczkicnici.
Gazeta Ldkarsk > wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza,~czy li str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagr;inicznych.___________ ________

"Espedycyai skfi.d główny w księgarni Gebeńmera i Wolrta w Warszawie71<rak7 
Przedmieście. Sr. 415^ ____

W Drukarni Gazety Polskiej —Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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fF irarMainf; rocznie ... Rs. 5 kop. — Na Stucyach pocztowych w Królestwie:
,, półrocznie „ 2 ,, 50 „ ,, rocznie . .. Rs. 6.
., kwartalnie ,, 1 ,, 25 ,, ,, półrocznie ,, 3.

TT Cesarstwie wraz z przesyłką pocztową: rocznie Rs. 8.

TRESC Postrzeżenia dotyczące naiki o mięsakn. czyli sarkoma-ie warg sromnych. Dr. L. A. Nnigebiwr. — 
Kilkakrotna ogolna łuszczjca z wypryskiem na głowie; ostra Apliazyn (Alalia); śmierć, (dokończenie). 
Dr. Łuczkiewicz. — O główniejszy eh przyrządach do wyw ilania znieczulenia miejscowego etc. (dokończe
nie). Ił’. Stankiewicz. — >» a z u i s t y k a. W ycięcie macicy i jajników, pomyślny m uwieńczone skutkiem 
Dr. Bszeóor. — .Część statystyczna.— Wiadomości bieżące.

Postrzeżenia dotyczące nauki o mięsaku czyli sarkomacie warg sromowych, 
przez Ura I.uclwika .Adolla NeiięjebaneKa,

Docenta akuszeryi i yynekoloyii w Szkole Głównej II arszawskie/.

W ciągu mć praktyki lekarskiej dwak»otnie miałem sposobność leczyć na
rosłe mięsakowe czcij. sarkomatyczne; w obu przypadkach rzeczone narośle usu
nąłem w drodze operacji, a że ta i'w jedny m i w drugim razie dobize >ie powio
dła, a zarazem Same przypadki przedstawiały niektóre ciekawe szczegóły, pozwa
lam sobie więc niniejszćm przypadki te ogłosić, i aby były dla nauki użyteczniej- 
szemi, w załączonej epiKryzie z przypadkami przez innych postrzeganymi po
równać.

Przypadek p i e r w s z y.
ÓJi.ęsak wielkości orzecha lasko weyo w prawej wardze sromowej większej.

Parę lat temu zgłosiła się pewnego dnia do mnie dama z prowincji, wieku 
lat około czterdziestu mająca, z prośbą, abym uwolnił ją od inał'*j narośli w czę
ściach płciowych zewnętrznych, którą, jak mówiła, dotkniętą była od niejakiego 
już czasu; była ona bowiem w obawie, aby to nie był rak.

Śledząc ją znalazłem w prawej wardze sromowej większej guzik okrągławry 
wielkości orzecha laskowego. (Guzik ten umieszczony by ł w miąższu tylnej poło
wą' rzeczonej wargi sromowej w taki sposób, że częścią swej( objętości wystawał 
z niej nieco ku stronie wewnętrznej i ku dołowi. Skóra samej wargi sromowej 
była na nim przesuw alna i ani w grubości, konsystencji i barwie, ani w utkaniu 
nie zmieniona. Sam guz przy mocniej^zem ścienieniu wargi w odpowiedniem 
miejscu nieco bolał, ale zresztą chorej nie dolegał. Był on w rraźnie nowotworem, 
lecz jakiej natury, o tem przed wyjęciem narośli trudno było wiedzie*. W każdym 
razie wyjęcie guza zdawało się być wskazanćm, i to tem wiącej, że guz ten, jak 
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chora oświadczała, pierwotnie maleńki, od kilku miesięcy począł się zwolna po
większać.

(idy chora na operacyą się zgadzała, niebawem wi$c do niej przystąpiłem. 
Ilozłnpałem nasamprzód cięciem podfużmin skórę guz pokrywająca i odpowie
dnią cześc powięzi wargi sromowi'1), potem ująłem narośl szozypczykami zębiaste- 
mi i wyciąłem ją za pomocą nożyka z miąższu wargi sromowej.

Jakkolwiek obrażenie operacyjne wcale nie było wielkie, krwawienie wsze
lako z lany wydłużonej z niego wynikłej bardzo było obfite i uporczywe, tak da
lece, że po bezskutecznem przez niejaki czas stosowaniu miejscowem zimnej 
wody , dopiero przez zatamponowanie rany skubanką namoczoną w roztworze 
połtoia-chlorku żelaza i założeniu opaski przyciskającej udało się je wstrzymać 
liana zaś następnie należycie zaczęła ropie* i dosyć szybko sie zagoiła.

Pan ITofessor B r o d o w s k i zbadał na moją prośbę wyciętą narośl pod 
mikroskopem i uznał ją za mięsaka czyli sarkoma.

P r z y p a d e k d r u g i.
Aiięsak 92 uncye ważący, lewej wargi sromowej większej.

Aulonlna S., wdowa po obywatelu, lat 4(> wieku licząca,blondynka, wzrostu 
średniego, budowy ciała wątłej, tuszy dobrej, odłógo roku życia swego należy cie 
miesiączkująca, poszedłszy w roku 20tym za mąż, w rok potem z łatwością i bez 
pomocy sztuki zdrowe powiła dziecię. W następnym połogu zaziębiła się mocno 
i dosyć sihiein dotkniętą została zapaleniem trzewiów brzusznych, z ktorego do
piero po upływie dwunastu tygodni wyzdrowiała. Od czasu tego zapalenia jak 
najlepszeiu ciągle cieszyła się zdrowiem, nie miała jednak już więcej dzieci. 
Kilka razy wprawdzie zatrzymał jej się odchod miesiączkowy po dwa a nawet po 
trzy nne Oce, ale było to tylko proste chorobne zatrzymanie się tego odchodu, 
&lfcowięm po pojawieniu się na nowo zwykłym trybem dalej sic odbywał.

W roku 1859 chora owdowiała. Trzy lata przed swem owdowieniem po
strzegła ona pewnego dnia w tylnej połowie lewej wargi sromowej większej guzik 
wielkości bobu lub laskowego orzecha, Guzik ten według jej podania był okrą- 
gławy, tw ardy i żadnego nie sprawiał jej holu lub nieprzyjemnego uczucia; z tego 
też powodu chora na niego nie zważała.

lymczasem guzik ten niedługo pozostał na opisanym umiarkowanym sto
pniu rozwoju: zwolna począł wzrastać i będąc z początku zupełnie ukryty 
w ogólnym obwodzie odpowiedniej wargi sromowej, z postępem czasu zaczął na 
zewnątrz wystawać i wydłużać się, poczem zamienił' się na narośl podługowatą, 
nieco łukowato zgiętą, wiszącą. W roku 1561, naroM ta miała już około pięciu 
cali długości i dwóch cali giubości. Odtąd wzrastanie jej odby ło się w jeszcze 
prędszym stosunku, i doszło w końcu do tego stopnia, że guz mający już mniej 
więcój objętość głowy dziesięcio-letnicgo dziecka, nie tylko wygórowaną swą obję
tością, ale i ciężarem stał się dla chorej źródłem rozmaitych dolegliwości. Dole
gliwość ta i obawa, aby takowe przv widocznie szy bkiem i coraz mocniejszem roz- 
rastanm ae ogromnego guza nie przyjęły w iększych jeszcze rozmiarów, spowodo
wały chorą w końcu do szukania w swem cierpieniu pomocy w szpitalu Śgo Du
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cha w Warszawie. W stąpiła ona do tegoż szpitala w dniu 3 października roku ze
szłego (1865). Zaraz po jej przybyciu śledząc ją wspólnie z panem Dr. Gro e- 
r e m znalazłem ją w następując) m stanie:

Narośl znąjduiąca się w jej kroku była okrągława, w kier unku od strony 
prawej ku lewej nieco ściśnięta i za pomocą grubej szypuly przyczepiona do oko
licy sromowej po lewej stronie otworu sromowego. Jeśli chora stojąc rozstawiła 
noei, wówczas narośl w'..siała wolno między jej udami, sięgając dolinni swym koń
cem samych prawie kolan: jeśli zaś zamierzała stulić nogi, wówczas zmuszoną 
była odepchnąć narośl ku tyłowi, poza uda. I odtrzymywac także ją musiała przy 
chodzeniu, siedzeniu i leżeniu, a czyniła to dla tego, że narośl spoczywając swo
ją niassą wkucie między tylnemi połowami uda i pośladkami, najmniej jeszcze za
wadzała jej przy poruszaniu nóg.

Długość narośli bez szypuły ywnosira ośm cali, grubość największa wr kie
runku od przodu ku tyłowi ośm cali, grubość w kierunku od strony prawe; czyli 
wewnętrznej ku lewej cza li zewnętrznej sześć, obwód odpowiedni poziomowa naj
większej grubości dwadzieścia trzy i pół cala. Szypuła miała dwa cale długości, 

a w kierunku od przodu ku tyłowi trzy, w kie
runku od strony wewnętrznej ku zewnętrznej 
do dw óch cali grubości, I rzechod/iła ona bez 
wyraźnych granic w wargę sromowa, większą 
lewćj strony, będącą niby jej nasadą czyli po
czątkiem. Sama narośl była twardawa, szy- 
puła jej zaś bardziei miękka, wszelako w szy- 
pule czuć było jakiś powrózek suhstancyi 
twardej, jakby więzistej, pozornie do grubości 
palca wskazującego dochodzący, który się cią
gnął od górnego końca ciała narośli do środka 
rzeczone.] waigi sromowej i jakby się gubił 
na wewnętrznej i przedni* j stronie odpowie
dniej odnogi łuku łonowego.

Narośl powleczona była rozdętą w wysokim stopniu i gładką skurą wargi 
sromowej większej, oraz w mniejszej części, a mianowicie na stronie wewnętrznej 
swej osady czyli szypuły rozciągniętą wargą sromową mniejszą odpowiedniej 
strony. Skora tak jednej jak i drugiej rzeczonej wargi sromowej na ciele guza 
była nieco przesuwalna i jak zwykle zabarwiona.

Przestrzeń powierzchni wewnętrznej guza odpowiadająca wardze sromowej 
małej od dołu określona była łukowatą, ciemno-barwną marszczką, na trzy linie 
ponad powierzchnię guza wystającą, która przedstawiała wolny brzeg onej wargi. 
W środku tej przestrzeni znać było ujście przewodu odchodowego gruczołu przy- 
pochw owego czyli Baitkolwa. Ujście to jednak wiąz z przewodem było zarośnięte.

Uwag a. Powyższa figura przedstawia narośl sarkomaty czną pani Antoniny S., zmniejszoną 
do * 4 średnici . — /I, .1 Warga sromowa większa prawa i lewa. /’, />. Warga sro
mowa mniejsza prawa i lewa, Napletek łechtaczki. D, D. Narośl sarkomatyczna 
lewej wargi sromowej większćj.
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Reszta przyrządu płciowego żadnej nieprawidłowości nie przedstawiała. 
W prawej pachwinie istniała przepuklina pachwinowa zewnętrzna ruchoma, 
uimarkowam j wielkości, niedochodząca do odpowiedniej wargi sromowej. Oprócz 
tego istniało jeszcze i nagromadzenie tłuszczu podskórnego na stronie wew nętrz
nej ramienia lewego, przedstawiające się w postaci wyniosłości podługowa- 
tej, ottro określonej, około pół cala ponad resztę powierzchni ramienia wy- 
stajiicćj.

Chora by ta wolna od chorób konst)tucyonalnych i czuła się w ogólności 
czerstwą i zdrową, przyczem funkeya jei miesiączkowa odbywała się należycie. 
Stosownie do powyższych danych, narośl u chorei w kroku istniejącą uważać 
nie mogliśmy za nic innego, jak za nowotuwr niezłośliwy. Nie mogła ona bowiem 
być niczeminnem, jak albo miesakiem, albo tclukidakiem, albo nakoniec tlaszczakiem. 
Które z tych trzech przeistoczeń tu w szczególności miało miejsce przed zrobio
ną operacyą narośli trudno było odgadnąć;najwięcą jednak nastręczało się przy
puszczenie mięsaka czylisarkomatu.

Gdy tak rzeczy się miały, zaprojektowaliśmy chorej odjęcie narośli, a gd\ 
na to zezwoliła, szło juz ty Iko’ o wybór sposobu operowania, a mianowicie o wy
bór między odgniecenicm guza lanciiszkitm C h a s s a i g na c ’ a, odjęciem go za 
pomocą pętlicy galtcanokaostycznśj M i <1 d C 1 d o r p r a, lub odcięciem.

Pierwsze dwa z tych sposobów' zabezpieczały od krwawienia, które w obe- 
cnym przypadku mogło być bardzo silne. Bacząc jednak na następujące okoli
czności: 1) że tak przy użyciu ekrazera C h a s s a i g n a c ’ a, jak przy uży
ciu pętli galwanokaustycznej Mi d d e 1 d o r p f’a prowadzić narzędzia tnącego 
nie można inaczej przez część mającą być oddzieloną, jak w kierunku prostym, 
i, żeby tak rzec, na Stepo; 2) że operując tym sposobem nie można już oszczędzić 
żadnej z części 1< żących wr przestrzeni działania narzędzia tnącego, którą z łatwo
ścią oszczędzić można przy operowaniu nożem; 3) że nakoniec jeden i drugi spo
sób pociąga za sobą długotrwałe ropienie i nader powolne zabliźnienie rany ope
racyjnej, kiedy przeciwnie operując nożem z łatwością usunąć można i oszczędzić 
każdą z części w polu cięcia leżących, której pozostawienie mogłoby być potrze- 
bnem, i przytem spodziewać się można szybszego w ogólności zagojenia rany ope
racyjnej, — postanowiliśmy odjąć narośl nożem. (Dalszy c. nd)

Kilkakrotna ostra ogólna łuszczyca (Psoriasis) z wypryskiem na głowie (Jdezema); 
ostra Aphazya (Alalia); śmierć.

Obserwowane przez Drów I. Stiiniiiier’a. i ir. ruiczlcie wieża.

Opisał Dr. Łuczkiewicz.

(.Dokończenie).

Nazajutrz (Czwartek dnia 11 pażdz.) lano wystąpiły silne bardzo dreszcze 
przez pół godzin} trwające1 które prawie podrzucały na łóżku skorego, poczem 
powstała mocna gorączka do południa przeciągająca sic.

Przez drugą połowę dnia tego chory był spokojniejsza. Wieczorem dresz
cze sir powiększyły, ale bez gorączki a po dreszczach powrócił stan niemal prawi
dłowy i chory przepędzał noc spokojnie.
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W Piątek, 12 rano silne dreszcze jak dnia poprzedzającego, bez nastrpnój go
rączki; przed wieczorem chory spokojny, użala sic tylko na ból głowy gwałtownie 
i nagle powstający i szybko wymijający, który kilkakrotnie wieczorem się powta
rzał; przyczem wszakże chory przechadzał się po pokoju, nie doznawał żadnych 
innych dolegliwości, przyjmował u siebie krewnych i dosyć wesoło przepędził 
z nimi wieczór do godziny 11. Około północy bul głowy poprzednio chwilowy 
stał się ciągłym w górnej okolicy kości boczne) czaszkowej po stronie lewej, na 
wielkość talara ograniczony, wkrótce stał się tak gwałtownym, że chory przez całą 
noc ani oka zmrużyć nie był wstanie; w kazdem położeniu boijrownie był dokuczli
wym, przybliżenie się do poduszki tą stroną było meznosife, chory do rozpaczy 
przyprowadzony od zmysłów prawie odchodził, szukając ulgi w nieustannem bie
ganiu po pokoju.

V Sobotę dnia 13 rano boi trwa nieprzerwanie; po użyciu 1 12 gr. Morriny 
chory uspokoi! się i zasnął na dwie godziny; — poczem ten sam boi ograniczony, 
straszliwy, trapi chorego bez ustanku. O godzinie 12 w południe przybyły Dr. 
S tum m e r zauważył, że chory w odpowiedziach na zapytania będąc zupeł
nie przytomny, gubi, że tak się wyrażę, pojedyncze słowu, mówiąc, np. „boli mię 
strasznie podłoga,''' — „posłałem do stolu“ i t. p. — a nie czając takich pomyłek 
w icymawianin wyrazów, ciągnie dalej rozpoczęta rozmuwc, jak gdyby wypowiedział 
co myśli.

Ta niedokładność mowy postępuje nader szybko, chory utrącą co chwila 
więcej wyrazów; około godz. 2 wymawia zaledwie pierwsze słowa okresu stoso
wnie, rozumiejąc zupełnie rozmowę obecnych osób i wskazując ustawicznie na 
powyżej wzmiankowane miejsce bolące głowy. Przybywszy o godzinie 3ciej wraz 
z kol. S t u m m e r e m, znaleśliśmy chorego w następującym stanie: Wyraz twa
rzy objawia najwyższą trwogę i cierpienie, oczy iskrzące, ruchliwe, niespokojne; 
temperatura ciała bardzo podniesiona, tętno pełne, mocne 112, źrenica ruchoma, 
skóra sucha, pałająca, ruchy wszystkie swobodne, szybkie; chory biega po po
koju niespokojny, wygłaszając bezustannie mnóstwo słów jedno po drugiem, bez 
najmniejszego związku miesza wryrazy z różnych języków bezładnie pożyczane, 
a częstokroć wydaje jakieś głosy do ludzkiej mowy niepodobne; wskazuje ciągle 
na głowę w miejscu bolącem, uderzając pięściami, jak gdyby wyrazić usiłował, że 
ma boi pukający. Przytomność umysłu zachowuje się prawidłową, oznacza bo
wiem przedmioty, których żąda, chcąc jednak pismem objawić życzenie swe, wy
pisuje rożne litery szeregiem obok siebie, po większej części spółgłoski, które razem 
zebrane żadnego nie dają słowa zrozumiałego.

Zalecono: ( alomclanos gr. 2. P. Jalap. gr. 8. DS. Co 2 godziny proszek; 
\ esicans ad uucham; Ol. Crotonis po 10 kropli do wcierania w miejsce bolące; 
10 pijawek za uszami.

Niedziela, dnia 14 rano. Przez noc miał chory 10 stolców, z początku zwy
czajnych, potem rzadkich, nawet w odnistych; skóra blada, sucha, temperatura cia
ła prawidłowa, tętno 100 małe, dobrze ściągnięte; przytomność umysłu zupełnie 
zachowana, o czem przekonywamy się z tego, że chory poznaje wszystkich od
wiedzających go; każdego wita i żegna, odpowie dnie mi ruchami wskazując my sl 
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swoją i zadania; Lekarzy oczekuje z największą niecierpliw ością a przybyłych błaga, 
całuje, aby mu nieśli pomoc i uwolnili od gwałtownego holu głowy (zawsze w ogia- 
niczonem miejscu czaszki z lewej strony): lekarstwa wszystkie używa chętnie 
i z łatwością, stolce i mocz oddajc ze świadomością; przy tóm wszystkiem bełkoete 
niezrozumiale wyrazy, a ezujac i widząc że nikt z obecnych wydawanych przez niego 
głosów nie rozumie, sili się i meczy nad wydobyciem ze siebie odpowiedniego wyrazu, 
co mu sic jednak nie udaje, bo zamiast jakiegokolwiek słowa, wychodzi z ust jego 
ciągle glos: topom popotaj, potojch.

Dla powstrzymania biegunki, przy której żadnćj zmiany w stanie chorego 
nie dostrzegliśmy, podaliśmy choremu Emulsio auiygdalina c. Tincturae Laudani 
gtt. 6. — Ponieważ po użyciu 2 łyżek lekarstwa, biegunka się zatrzymała — gdy 
zastosowane środki przeciwzapalne żadnej nie sprowadziły ulgi, przepisaliśmy. 
Kali hydrojodici gr. 5 co 2 godziny.

Zalecając jodynę mieliśmy zamiar raz, wpłynąć na przypuszczalne przesycenie 
lekami rtęciowymi,, powtóre na ewentualne cierpienie ko*ci czaszkowych natury 
syfilitycznej, któreb może zaięcie błon mózgowych wywołać było w stanie, 
a wreszcie radząc się empirycznej kazuistyki. gdvż w jednym podobnym wypadku 
Alalii leczonym pizez nas także z Szanownym kolegą 8 t u m m e r e ni. Jod 
nadspodziewane przyniósł korzyści, jakkolwiek u tamtego chorego o zarazie syfi
litycznej nawet myśli być nie mogło.

O godzinie 4 z pohidnia ciało znowu bardzo rozpalone, tętno 11(>, mocne 
i pełne; drażliwosć bardzo wygórowana, gadatliwość niezwykła, niepokój i ru
chliwość wielka; przytomność i mowa jak przedtem. — Poleciliśmy okłady 
chłodne na głowę i Jod wr powyższej ilości podawać co godzina.

O godzmic 10 wieczorem: chory spokojniejszy, ciało chłodne, tętno bardzo 
małe 80— gadatliwość mniejsza; kilka wyrazów wcniowił chory yyyrażnie i stoso
wnie, jakoto: g d y h \ — i o w s z e m — t a k — u i e — c zy taj; poczćm wy
słuchał uważnie czytania Kwryera świątecznego, a nawet kilka razy w miejscach 
dowcipnego opowiadania, uśmiechnął się wyraźnie. Xa ból głowy nie uskarża się 
jak poprzednio, tylko ruchami wszelkiego rodzaju bardzo wyrazistymi i bełkota
niem użala sic na niemożność wyrażenia sinych myśli: - pragnie winogron; — po
dane wino w kieliszku wypija z w udkiem zadowoleriem, i okazuje pragnienie 
snu. Ponieważ poprzedniej nocy i przez cały dzień nie spał wcale, podano mu 
'/l2 gr. Morfiny z wodą laurową, poczćm chorv usnął i spał 4 godziny snem pize- 
r y wam m.

Około godziny 2 po północy oddał stolec, po nim nastąpiły wyraźne dresz
cze, poczem obory starannie zawinął się sam w ciepły szlafrok i znowu nieco się 
przespał.

Poniedziałek, lórano. Ciało chłodne, tętno 100. małe, język wilgotny, źre
nice zawsze ruchome"! ohory wskazuje hol głowy na przedzie, a nie w miejscu 
dawni iszem ogramczonem.

Dodać jeszcze zapomnieliśmy, że od czasu owego holu zębów, ruch szczeki 
dolnej do połowy zaledwie tylko był możliwy, przez co chory ani ust dostatecznie 
otworzyć, ani języka w całości wychylić nie był w stanie.— Oprócz tego, me zau
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ważyliśmy przy starannćm badaniu, żadnego zboczenia w sferze ruchu, t. j. ani 
w powiekach, ani w policzkach, ani przy w\chyleniu języka.

W mowie nie ma od wczoraj żadnój zmiany; — używa Jod co 3 godzinę po 
5 gran.

W południe zalecono kąpiel ciepła z polewaniem głowy letnią wodą; po 
której chory czuł się osłabionym i bardzo rozdrażnionym.

Wieczorem: dreszcze kilkanaście minut trwające, z następną lekką gorą
czką; Oprócz kilku wyrazów powtarza się ciągle bełkotanie niezrozumiałe: naj
częściej wymawia t Iko: t o p o j, p o t o i c h; żądając, aby mu podano herba
tę, gdy z obecnych nikt domyślet: się nie mógł, usiłował wypisać sio i nakreślił 
(Irachburgz........ , w końcu zniecierpliwiony wstał, poszedł do szafki
i wskazał palcem na puszkę z herbatą. - Widząc, że ręko ciągle podnosi do głów y 
i otacza nią tył głowy, co znaczyć zapewne miało, że tam doznaje holu, stara
liśmy się nakłonić go do powolnego wymówienia: Loli: gdy tego wymówić nie zdo
łał, nastawaliśnr, aby powtórzył zanami słowo boli pojedynczemi zgłoskami: 
bo-liy na to wypowiedział: ho/ojcA. —lińyrA.— Zaproszony do narady Prof. Dr 
P 1 ą s k o w s k i, doradził obmywanie ciała octem aromatyczn>in, pocieranie 
głowy Tinkturą jodową i dalsze użycie Jodku potasu. — Całą noc następną prze
pędził chory w tym samym stanie, a rano we Wtorek (16) o godz. 7, będąc jak 
dotąd przytomny na umyśle wymawiając ciągle niezrozumiałe wyrazy — zawiną
wszy się sam w szlafrok, ułożył się na łóżko i usnął na wieki.—

Dnia następnego o godz. 5 wieczorem przy otwarciu czaszki przez Prof. 
B r o d o w s k i e g o znaleziono:

„Po zdjęciu sklepienia czaszki której kości nic golnego uwagi nie przedstawiać, znale
źliśmy oponę twardą mocno rozpiętą; naczynia jej zawierały nie wielką ilość krwi, zatoka zas 
podłużna, szczupły skrzep blady, dosyć miękki. Podczas przecinania w kierunku poziomym 
tej części wymienionej opony która pokrywała lewą półkulę mózgu, zwłaszcza zaś ku tyłowi, 
pokazało się trocha dosyć rza 1 kiego mętnego pły nu bialo-żółtawego. Opona miękka, okrywa
jąca wypukłą t. j. górną powierzchnię fnozgu była dofyFć blada; tylko większe jej naczynia t. j. 
odpowiadające rowkom międzyzakrętowy m przedstawiały się nieco krwią nastrz\kanemi, same 
zaś zakręty mózgowia nie są spłaszczonymi. Średni płat lewej półkuli mózgu na całej) swej 
długości nie opodal od podstawy w kierunku poziomym sklejony był dosyć słabo z opona 
twardą. Po rozdzieleniu sklejonych części, co łatwo uskutecznić się dało, z pod wzmiankowa
nego ] data wylało się przeszło trzy uneye śmietankowatej, żółtawmj ropy. ( zęść bocznej 
a przeważnie dolnej powierzchni tego płatu tak mocno przez znajdującą się pomiędzy nim 
a oponą twardą ropę ucisniętą była, że zamiast znacznej właściwej w tem miejscu wypukłości 
znaleźliśmy dosyć głębokie podłużne wkleśnienie. Opona pajęcza na całej przestrzeni wzmian
kowanego wklęśniema pokry ta by ła blizko na pół linii grubą d. twardą i dosyć trudno dającą 
się zeskrobywac błoną biało-żółtawą; znajdująca się pod nią opona naczyniowa mocno ucismeta, 
odpowiednie zaś zakręty mózgu mocno spłaszczone, blade. Opona twarda wyścielająca lewą 
połowę dołu średniego czaszki, jak nie mniej stanowiąca t. z. namiot móżdżku, pokry ta dosyć, 
znaczną ilością zgęstniałej ropy, podobnież i dolna powierzchnia obudwu płatków tylnych mó- 
zgu a przedewszy stkiem lewego. Jakkolwiek w niewielkiej ilości, znaleźliśmy jednak płyn 
ropiasty dosyć rzadki i na oponie móżdżku, a nawet rdzenia przedłużonego. Opona la wsza
kże jak i okrywająca dolną powierzchnię ty lny ch płatów mózgu po zmyciu płynu ropiastego 
żadnych zboczeń w budowie swej nie przedstawiała.

Co się zaś Tyczy samego mózgowia i jego iamek. w tych z wyjątkiem dosyć znacznego 
stopnia małokrewnosck nic godnego uwagi nie znaleźliśmy.



Żestawnv.-.z' pow;ższe zmiany przys/Uśmy do tego wniosku, żcśmy mieli przed sobą 
ograniczone jakkolwiek na znaczni ’ przestrzeni zapalenie l. str. opony pajęczej (arocla oiditi^ 
circinnftciiplr) przeważnie ropne, po części wszakże i wysiękowe, i to zapalenie pierwotne 
(arachnoitliti.* priiiulifa'). W iadomo że t. z. opona pujęuza, która ściśle rzeczy biorąc jest tylko 
zewnętrznij warstwą opony naczyniowej, sama prawie i.igd. me podpada ostrym zapaleniom, 
bierze Ona i to tylko rzadko udział w zapaleniach opony naczyniowi'), i to w zapaleniach tylko 
większego natężenia. Czyli, co na jedno wychodzi, ostre zapalenie opony miękkiej (lepto- 
meningitis), które pospolicie bywa rozlanem (zwłaszcza pierwotne), powstajc zwykle w głęb
szych jej warstwach i bardzo rzadko kiedy doszedłszy' nawet do znacznego natężenia, przekra
cza warstwę jaj zewnętrzną. W ostatnim nawet przypadku produkta wzmiankowanego zapa
lenia tylko w bardzo niewielkiej ilości występują na wolną powierzchnię powyższej opony 
W ziąwszy to wszystko na uwagę łatwo sic donn siec, że przedstawiający się nam wypadek na
leży nie tylko do bardzo rzadkich, lecz do najzupełniei wyjątkowych/1

Dokładny i wierny opis przebiegu choroby w zestawieniu z badaniem po- 
śmiertnćm usprawiedliwia, zdaje się, dostatecznie wyrzeczone na początku twier
dzenie, że mieliśmy do cztnionia z wypadkiem nadzwyczajnie ważnym, pouczają
cym i rzadkim, gdyż o ile nam wiadomo, jest to jedyny tego rodzaju przyk-ład 
w literaturze krajowi j znany, a nawet z pomiędzy ogłoszony ch w pismach zagra
nicznych jeden z najwybitniejszych. Czasopisma zagraniczne, a mianowicie fran- 
cuzkie ogłosić w zeszłym roku kilka wypadków A p h a z y j c/Ui A 1 a 1 i i. 
i choroba ta była nawet przedmiotem ciekawych i żywych dyskussyi w łonie Aka
demii paryzkiej odnoszących się do zbadania ńed&ska xoladzy mowie przewodni
czącej;— nasi wszakże koledzy nie mieli sposobnost i bliższego rozważenia przed
miotu dla tamtych spornego, albowiem brakowało nam odnośnej kazuistyki. Przy
kład dzisiejszy może zwrócić uwagę lekarey krajowych większą ilością chorych 
rozrządzających, i nad wypadkami w łasnymi bliżej zastanawiających się, co niewąt
pliwie nie małą także korzyść dla medycyny krajowej pi/yniesie.

Jakkolwiek zatem przekonani jesteśmy, że każdy z czytelników z przyto
czonego opisu wy prowadzi sobie wnioski i przestrogi odpowiednie, sądzę, że nikt 
nam za złe nie weźmie, jeżeli koncz ic podanie nasze zapiszems tu kilka własnych 
myśli odnoszących się do Patologii i Kliniki.

1. Przedewszystkiom wwpadek obecny nastręcza tę ważną dla lekarza 
praktycznego wfska<owrkę dyagnostyczną, że tak znakomita zmiana anatomiczna 
w oponach mózgowych nie objawiła sb klinicznie żadnym z owych kardynalnych 
objawów powtarzanych przez wszystkich autorow, jako to: utrata przytomności, 
kurcze, porażenie ruchu etc. — i'en jedea przt kład już (a nie jestto jedyny) mu
si zachwiać stanowczo semiotykę tej części Patologii, i wykazuje jak niedokładną 
jest Patognomonlka mozgowa, jak ciężko grzeszy fanfaronadą lub zarozumiało
ścią ten. kto utrzymywać ośmiela się, że nig ly w rozpoznaniu chorób mózgowych 
nie zbłądzi, gdy tymczasem w' naszćm przekonaniu najtrudniejszem jest właśnie 
szczegółowe rozpoznanie cierpienia mózgu. Bardzo podobny pod względem 
dyagiiostycznym wypadek ogłosiłem w Cyjodnika lekarskim w r. 1^57, Nr. 13, 
gdzie 20 letni parobek po dwutygodniowym niezbyt silnym holu głowy, bez ża
dnych innych objawów, przy zupełnie zachowującej się przytomności umysłu i wła
dzy ruchowej w dniu przy bycia do <zpitala umarł, na zwłokach którego znala
złem iu mózyu w czyści leżącej na kości skalistej, jamę wielkości wi’ksztao orzecha 
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włoskiego, wypełniona ropą brudno-zielonawo-żółta.— Wypadek dzisiejszy jest tem 
ważniejszy, że process chorobny zajmował wyłącznie błony mozgowe, któryoli 
cierpieniu objawy kliniczne widoczne towarzyszyć zwykły.

Wspomnione powyżej upośledzenie ruchu szczeki, które zrazu od bólu zę
bów wyprowadzić obcięliśmy, należało najprawdopodobniej do sprawy zapalnej, 
która może także była źródłem owego fatalnego bólu, występującego pod tai mą 
Odonta! gii.

Przy rozpoznaniu przeto wątpliwej i niezrozumiałej choroby, jedynym mo
że, chociaż ujemnym znakiem cierpienia mozgowego, będzie tylko: brak wszelkiej 
zmiany anatomicznej innego rodzaju, ktoraby dam* przypadłości wytłumaczyć 
była yv stanie, t. j. brak fizyologicznego związku pomiędzy dostrzeganymi obja
wami, a doniosłość tego ujemnego znaku tłumaczy laby się tem. że jak dotąd naj- 
niedokładniejszą właśnie jest znajomość fizjologiczna rozlicznych i różnorodnych 

czynności istoty mózgowej.
2. W ] rzebiegu sprawy ropiasto-zapulnej osłon mózgow y ch naszego cho

rego zaznaczyć również wypadu niezwykłą zmienność i yyyraźną przestanków oso 
(intermissio) gorączki, która oczy wiście rozpoczęła chorobę zapalną dieszczami 
bardzo silnymi, kilkakrotnie poźnićj się powtarzała, a nigdy dłużej nad kilka go
dzin nie przeciągnęła się. Przestankowosć była nawet tak dalece wybitną i na
pad; dreszczu o tyle silne i złudne, ze koli. S tum mer dla zwalczenia ich do
radzał yv piątek (l.go) rano użycie dumny.

3. Niedostatek objawów tak zwanych patognomonicznych zastąpiła u na
szego chorego obecność niezwyczajnego i rzadkiego w klinice przypada utraty 
mowy właściwej, zwanego Aphazyą czyli Alabją, którego nasz< in zdaniem najsto
sowniejsze byłoby imię: Alogia. W łaściwosć Alalii zależy na tein, że chory nie 
utrącą władzy mówienia, j.ikto zdarza się wp. przv omdleniu lub nagłein uniesieniu, 
przestrachu: — me traci mowy jak wp. w zalewie mózgowym pi/.y utracie przy

tomności umysłu,—nie urania zdolności stosownego pojmowania, myślenia i mówie
nia jak np. w majaczeniu.— nie szwankuje przy wygłaszaniu pewnych głosek, jak 
to ma miejsce przy zająkliwosci; wszakże przy zachowaniu przy tomności umysło
wej, zdolności myślenia i władzy mechanicznego, że tak powiem wyrabiania gło
sek, utrącą tylko zmysł lombi nacyi potrzebni / do wyłonienia ze, siebie głosów złożo
nych, uwydatniających na zewnątrz brzmienie w umyśle ego przysposobione, i tkwiące, 
co pospolicie nazywamy wyrazem.

Przy Aphazy i zboczenie ma miejsce yv akcie przewodnictwa nerwowego; wsze
lako rodzaj zboczenia nie polega na braku tego przewodnictwa. ty'ko nabłędnóm 
przewodnictwie od czynności umysłowej do organu wygłaszania.

Przyjmując ze wszech miar słuszne przer Bouillaud’a wskazane rozróż
nienie pomiędzv mową wewnętrzna i zewnętrzna (cob,śmv raczej nazwali mową 
umysłową i mechaniczna', wypada powiedzieć, że ic Alalii zwichui-ty zustaje związek 
łączący mowę wewnętrzna z zewnętrzna, w którymto razie wyradza się brak właś
ciwej rhowy (Alogia), jednak bez oniemienia, ^wichnienie związku tego nie ogra
nicza się atoli na niemożności wyrażeniu mowy' yyewnętrznej głosem, ale rozciąga 
się także do innych sposobów, a w szczególności do władzy wypisania swoich myśli, 
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jakto u naszego chorego bardzo wyraźnie widzieli'my. Ponieważ zas doświad
czenie kliniczne uczy, co zresztą a priori l Fizyologii wiedzieć wypada, że Apha- 
zya wydarza się przy anatomicznem ci Tpieniu mózgu, wynika ztąd, że owa wła
dza luczaca mowę wewnętrzną z zewu.it> zną, ma swoje pewne, ograniczone i odrębne 
siedlisko anatomiczne to istocie mózgowcy Przypuszczenie to dowodziłoby, że nau 
ka kranioskopii wskazana przez GalPai Spu rzlieiin’a nie jest bezzasadna, 
jakkolwiek świat naukowy nie wiele do mój przykładał znaczenia, i w naszych 
jeszcze czasach, bo wGrudniu 18(51 r. na posiedzeniu Akademii paryzkiej. Lelut 
z nauki tćj głośnych dopuszczał się żartów, przeciwko czemu B o u il 1 a u d sta
nowczo się oświadczył śród żywych oklasków większej części członków.

Za tego rodzaju szczegółowy lokaiizacyą tizyologiczną przemawia wiele fa
któw z powszedniego życia czerpanych, że nadmienię tu tylko o osobach łatwo 
i płynnie wyrażających myśli swoje i przeciwnie, albo o takich, którzy przeważnie 
pamiętają i uczą się nazwisk, kiedy inni liczb, iani znowu miejsc i t. p., co wszy
stko bez podobnej lokalizowali -j zdolności nie łatwo wytłumaczyć można. Przy
puszczenie to stwierdza jeszcze dobitniej Patologia, a za przykład przytoczę cho
rą, którą w' r. 1850 w klinice prof. 11 am e r n i k ’ a w czeskiej Pradze widzieć 
miałem sposobność.

Szwaczka Anna Fiala, odbywszy porod w klinice akuśzeryjnej, podówczas 
prof. s. ]>. C h i a r i ’ e g o, przyniesiona została na klinikę pr. 1Iamernik’a 
w stanie apoplektycznym. W pomyślnym przebiegu choroby odzyskując przy
tomność umysłu i władzę ruchu w kończynach, utraciła władz* wymawiania na
zwisk tak dalece, że rozmawiając o wszv>tkiem z łatwości), i najprzytomniej, nie 
była w stanie żadnego wymówić nazwiska, nawet osob najlepiej jej znanych, ani 
nawet własnego. Chora wyrażała się tak, że czuje i wić, pik się ona sama, po- 
sługaczka, lej narzeczony ect. nazywają, ale nie zdoła wypowiedzieć tych nazwisk. 
Po kilkunastu dniach zboczenie to ustąpiło i chora opuściła klinikę odzyskawszy 
zupełnie zdrowie.

Pomijając zresztą spór o lokaiizacyą zmysłu mowie właściwćj przewodni
czącego, biorąc jednak na uwagę niewątpliwy fakt Alalii, wypada szukać anato
micznie źródła tego faktu wr mózgu, ktorego naruszenie sprowadza chorobę w mo
wie będącą. Pod tym względem różnią dę bardzo domysły patologów, a przyczy
ną tego jest znowu niedokładna znajomość tizyologiczną czynności mózgowej. Kie
dy Bo nil land i Aubertin odnoszą władze porządkującą mowę i odno
śne zboczenia anatomiczne w zboczeniach mowy, do przodkowych piatów móz
gowych (jakto uczynił F 1 o u r e n s co do ruchówr porządkujących wr móżdżku), 
utrzymuje I) a \ na zasadzie doświadczeń klinicznych (110 chorych): że zboczenia 
mowy pawstają przy naruszeniu lewwj pólkidi mózgowej, przeciwko czemu znowu 
świadczą przykłady L e 1 u t ’ a i L a d a m ’ a. którzy zboczenia w mowie obserwo
wali także przy chorobowem zajęciu półkuli prawej, a niekiedy przy cierpieniach 
lewej półkuli upośledzenia wr mowie nie dostrzegaj. Odrębnie całkiem od rze
czonych domysłów stawia się nasz wypadek, w którym zajęcia istoty mózgowe j 
wcale nie było i same tylko osłony mozgi zapaleniu ulegały, co wszakże zgodnie 
z postrzeżeniem D a x ’ a imało miejsce po stronie lew ój. Jeżeli nie zgrzeszymy 
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śmiałością przypuszczenia, tobi śmy sądzili że Ylalia u naszego chorego dla tego 
tak była samo stną.od wszelkich powikłań wolną (czego w przykładach innych np. 
francuzkich nie było), że w naszym wypadku powodem Alalii b\lo tylko ugmecenie 
pewnój czyści mózgu przez nagromadzony na osłonach wysidc ropny, zaś istota mó
zgu nienaruszona się przedstawiała.

V każdym razie wyjaśnienie tego objawu, a raczej alalicz ićj form* klini
czne] będzie długo jeszcze zadaniem poszukiwań filologicznych i postrzeżen pa
tologicznych, dziś więc na pow iższych uwagach poprzestać mulimy.

4. Aa zakończenie epikiwzy nie możemy także pominąć względu na Pato
genni. Jeżeli w każd\in pojedynczym wypadku, Patogenni należy do stron naj
ciemniejszych w epikryzie. to w niniejszym przy kładzie jest ona niepojęta abso
lutnie. Jakie warunki wpłynęły na wywiązanie się zapalenia pajęczowki i to 
w formie w której nigdy prawie jej nie spotykamy? jakie stosunki mdiwidualne 
wewnętrzne sprowadziły tak gwałtowny i nadzwyczajny przebieg? gd\ż o zewnę
trznych mowy być nie może, gdzie chory od 2 1 dni trzymany bvł pod ścisłą 
opieką lekarską; jaki związek zachodzi pomiędzy chorobą wysypkową od S lat 
powtarzającą się a zapalną ostrą błon mózgowych? Czy można przypuścić stosu
nek patogenetyczny między chorobą sytilityczną albo leczeniem merkuryalnem
1 zapaleniem opon mózgowych? Oto pytania, na które odpowiedzieć nie dozwala 
dzisiejszy stan nauki naszej.

Podstawę syfilityczna czyli zakażenie krwi tego rodzaju i waru iki anatomi
czne zakażeniem tern sprowadzone, wyklucza naszeni zdaniem stanowczo brak 
wszelkich znaków anatomicznych, np. w kościach czaszkowy ch, a nawet brak obja
wów klinicznych o istnieniu zakażenia synlitycznego świadczących. 1 wierdzenie, 
jakoby pomimo troskliwego badania czaszki, rnogly tam być jakieś chociaż bar
dzo nieznaczne ślady zajęcia czaszki, odpieramy tern, że gdzie tych znaków doj
rzeć nie możemy, tam także na domysłach opierać się nie godzi, albowiem inaczej 
wszędzie wszystko, czego nie widać, przypuszczałby można.

Przesycenie rtęciowe, jakkolwiek ważnem jest w Patogenezie, objawia się 
zawsze widocznemi przypadłościami i następstwami zupełnie innego rodzaju, ani
żeli w naszym wypadku, gdzie wcale żadnych symptomatów przesłonią mer- 
kurjuszem nie było, a przeciwnie działanie wcierali rtęciowych bardzo jawne 
okazywało skutki terapeutyczne. Odporność organizmu chorego przeciwko 
szkodliwemu działaniu rtęci, mieliśmy w reszcie stwierdzoną dostatecznie przed
2 laty.

Zakażenie skrofuliczne, które zdaniem niektórych patologów, może być po
wodem uporczywych wysypek skórnych, gdyby nawet u n iczego chorego było 
źródłem łuszczycy i wyprysku, nie tłumaczy wszakże powstania ogranirzonego za
palenia osłon mózgowych.

Pozostaje przeto warunek długotwałej wysypki skormą i stosunek "stopie
nia jćj do powstania choroby zapalnej mózgu. Pomijając zawiłą i zbyt często błę
dną naukę o przeżutach (Metastasis), wspomnieć wszakże winienein o wypadku 
również nieszczęśliwym, a poniekąd do naszego bardzo podobnym, który ogłosi
łem w Tygodniku lekarskim z r. 1857 A 14. — W szpitalu Wilhanowskim leczy
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łem 8-Jetnią dziewczynkę bardzo wątłej budowy i chorowitą, na utrapień (Fa\us) 
od kilku miesięcy głowę jej pokrywający. Nie widząc skutków przy użyciu róż
nych środków zaleciłem maść M a li <> u ’ a (ayung. porci unc. 1. Kali caustici 
dr. 1. Sodae carb. dr. 2.), pod którą strapień w przeciąga 8 dni znikł bez blada 
pozostawiając skórę zupełnie gładką i blalo-roz wvą. W kilka di a polem wywią
zało się bez iadnćg przyczyny zapalenie błon mózgowych ze wszy■•'tkiend klinicznemi 
przypadłościami, które w 3 dniach sprowadziło śmierć chorej. Oględziny pośmier
tne wykazały wysięk pokrywający całą powierzchnię mózgu od podstawy do ko
ści czołowej.

Przeciwko temu wypadkowi stawiają się u dzisiejszego chorego następują
ce okoliczności: wysypka zaimowała tu całą powłokę powszechną a najmniej 
w tym razie skórę ulowe,—tu była łuszczyca z wypryskiem, tam Favus— tu cho
roba skory powtarzała się kilkanaście razy, zawsze nagle, a po ustąpieniu jej ni
gdy chory żadnych niedoswiadczał cierpień. w ostatnim tu napadzie wysypka 
była łagodniejszą jak poprzednio— w\sypka u tego chorego nie ustępowała 
wcale zbytecznie szybko, ale stopniowo, powoli (w 20 dniach) i do końca jeszcze 
pozostały bardzo w\raźne ślady, —chory ten był zdrów, silnię zbudowany, dobrze 
odżywiony, w wieku lat 32,—tam wysięk zajmował całą powierzchnię błon mózgu, 
tu ograniczoną część tychże, — tam chorobie zapalnej towarzyszyły przypada 
zwyczajne, tu Alaliaz zachowaniem zupełnej przytomności umysłu i ruchu kończyn.

Zważywszy więc wszystkie szczegóły opisanej chorobę, i przekonawszy się, 
jak to przynajmniej wykazać usiłowaliśmi, że zapalenili osłom mózgowych w ty m 
wypadku nie może być poczytane ani za zakaźne (sifilityczne, skrofuliczne, mer- 
kuiialne), ani za przeżuto we, w y pada przyjąć, że choroba ta zabójcza wystąpiła pierwo
tnie t. j. ze przyczyna wystąpienia jej jest niedocieczona, albo za Sydenhain em po
wtórzyć: „AeutiDeum habent auctorem, chronici ipsos nos.u'

O główniejszych przyrządach do wywołania znieczulenia miejscowego służących 
i ich zastosowaniu.

(Dokończenie)

Przyrząd C 1 a r k’a różni s<ą tem od wyżćj opisanego, iż w' miejsce po- 
dwojnój rurki metalowej w korku utwierdzonej, znajdują się dwie rurki szklarnie 
złączone z sobą pod kątem prostym, za pomocą, których eter zostaie rozdrobnio
ny m i w yrzuconym na zewnątrz, na zasadzie znanej proszkowania rozmaitych 
perfum. 7. powodu, iż eter przyrządem tym nie jest należycie rozpylony, a sarn 
prąd jest słaby, oziębianie odbywasie powoli, traci bie dużo eteru i dla tego przy
rząd powyższy wr obec poprzednich nie może wejść w użycie.

Nareszcie przyrząd L ii e r’a. służący dotąd dorobienia natrysków ocznych, 
został także użytym do proszkowania eteru w celu znieczulenia miejscowego. 
Jestto rodzaj szprycki metalowej, osadzonej poziomo na stałej podstawce, której 
przedni koniec ma przyszrubowaną długą i giętką rurkę metalową zakończoną 
guziczkiem opatrzonym w liczne, bardzo małe otworki, przez które eter zostaje na 
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zewnątrz wyrzucony; wewnątrz szprycki znajduje się tłok mający na całym swym 
przebiegu nacięty gwint, za pomocą którego obraca się w mutrze umieszczonej 
w tylnym końcu szprycki. Dla napełnienia szprycki zanurza się guziczek w ete
rze i ruchem obrotowym rączki wysuwa się tłok ku tyłowi; licząc zaś w kierunku 
odwrotnym, tłok ciśnie na eter w szpnczce zawarty i przez otworki guziczka wy
pycha go na zewnątrz w postaci cieniutkiego strumienia, który dopiero w zna
cznej odległości się rozszerza. Działanie przyrządem tym odbywa się bardzo ła
two, przyrząd ten jest bardzo regularny, ale sama kolumna zbyt małej średnicy; 
ale największą niedogodnością.jest mała objętość szprycki zmuszająca przy dłu
go trwającem oziębianiu do kilkakrotnego napełniania jej, co wymaga pewnego 
czasu a przezto naraża na stratę eteru i cza>u w chwili opcracyi.

Z opisanych trzech przyrządów najodpowiedniejszym się dotąd okazał 
przyrząd R i c h a r d s o n ’ a i takowy wyłącznie dziś przy operacyach jest 
używany '). Sposób użycia jego jest następujący: po nalaniu do Haszki eteru tak, 
aby koniec dolny rurki grubszej nie był w nim zanurzony, rozpoczyna się działa
nie przez pociskanie balonu lub przesuwanie tłoka pompki. Pociskanie balonu 
odbywać się winno regularnie i zwolna, przyczem starać się należy prze każdym 
ruchu wypędzenie jak największej ilości powietrza z balonu; strumień eteru tym 
sposobem otrzymany będzie silny i jednostajny. Część ciała mająca być oziębio
ną, powinna być trzymaną w odległości od 2—4 cali od dzióbka wydającego stru
mień; przy bliższej bowiem odległości zbyt wiele eteru niewyparowanego spływa 
w kroplach i traci się niepotrzebnie. Miejsce oziębiane zaczyna natychmiast lek
ko blednąc, naokoło zaś tworzy się słabe zaczerwienienie; powoli bladość się 
wzmaga, a następnie występuje w jednej chwili nagłe zbielenie, które szybko 
rozszerza się nie tylko na całą przestrzeli oziębianą, ale nawet poza jej granice 
przechodzi. Wystąpienie tej białości wskazujące chwilę poczynającego się 
znieczulenia skóry wymaga rożnego czasu, bo od pół do 3 i więcej minut; szyb
kość ta zależy od licznych warunków, jako to: grubości skóry, jej stanu zdrowiu, 
unaczynienia i innych warunków indywidualnych, a nadto od dobroci eteru, umie
jętnego działania przyrządu 11. p. danych, których wpływ rozbierać tutaj byłoby 
nie na czasie, /robiono przytem spostrzeżenie, iż przy dłużej przcciągającem się 
oziębianiu, ukłucie skóry igiełką, wystąpienie białości przyspiesza; rzeczywiście, 
tak bywa w niektórych razach a nie we wszystkich, i dla tego chcąc ocenić wpływ 
podobnego nakłucia, należy czekać na’zebranie poważniejszej liczby spostrzeżeń 
tego rodzaju. 'Wystąpienie jednakże białości nie upoważnia nas do zaniechania 
dalszego oziębiania i robienia natychmiast opcracyi; przeciwnie należy przedłu
żać oziębienie w celu znieczulenia skóry i tkanek pod nią leżących do głęboko
ści odpowiedniej mającemu nastąpić cięciu. Skóra przy tein oziębianiu marszczy 
się i nabiera twardości rogowatej, co czyni przecięcie jej daleko trudniejszem, 
aniżeli w’ stanie prawidłowym. Jeśli po przecięciu skóry chory doznaje bólu 
a cięcie winno być głębsze, to strumień eteru winien być skierowany na dno ra-

') Przyrząd R i c li a r d s o n ’ a wraz z przesyłką na prowincyę u p. Gustawa 
Manna, fabrykanta narzędzi chirurgicznych (ulica .Xoiry- S/ciat, N. 59), kosztuje Rsr. 10 
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ny a przy posuwaniu noża dalćj w głąb lub wzdłuż tkanek, strumień winien nie
odstępnie towarzyszyć jego poruszeniom. Sączącą się przy tem krew należy sta
rannie osuszać, aby takowa nie zmniejszała skuteczności oziębiania. Tym sposo
bem można wykonywać cięcia głęboko zachodzące w tkanki i na znacznej ich 
przestrzeni, bez sprawienia najmniejszego holu chorym. Puszczanie eteru na 
otwarte rany nie wywołuje żadnego cieipienia, albowiem oziębienie ich poprze
dnie najzupełniej czucie w nich przytłumia; wpływ zas tego oziębienia jest tak 
łagodny, iż w kilka minut po oddaleniu strumienia, tkanki odzyskują w całości 
swój stan prawidłowy. Vł niektórych okolicach ciała, jak np. woika jądrowego, 
warg sroinnych, strumień eteru puszczony sprawia dotkliwe bole choremu i dla 
tego działając w blizkości tych organów, należy je dobrze zasłonić za po
mocą waty lub płótna od padającego eteru: użycie zaś takowego do operacyj 
oczncch zupełnie jest niemożebne. Należy dobrze pamiętaj że w osiągnięciu 
prędkiego znieczulenia, najgłówniejszą rolę odgrywa eter; płyn ten powinien być 
jak najczystszy, wolny od wszelkimi zanieczyszczeń metylowych, których obecność 
utrudniając jego stopień lotności, nietylko opóźnia chwilę znieczulenia, ale nawet 
działanie nasze może całkowicie udaremnić. '). Znieczulenie skóry niezbyt głębo
kie, jakie może bjć wystarczające do wykonam i małych cięc dla otwarcia ropni, 
wyłuszczenia małych torbieli i t. p. drobnych operacyj, w braku opisanego przy
rządu może być osiągnięte przez puszczanie kroplami eteru na daną część ciała 
i przyspieszanie jego parowania prądem powietrza za pomocą zwyczajnego mie
szka.

W arszawa, dnia 2 8 października 186 6 roku. 1) Slankiewicz.

K A Z 11 I S I Y K A.
Wycięcie macicy i jajników, pomyślnym uwieńczono skutkiem.

Operacya ta pierwszy raz przez W e i s b e rg a w r. 178 7 wykonana z powodu 
raKa, pozi.uj przez G u t b e r 1 a t w 1814, dopiero w ostatnich czasach zastosowaną zo
stała i do guzów łagodnych. — ibniżej opisany wypadek jest szóstym z kolei, pomyślnie za
kończony.

4 7-letnia kobieta niezamężna, jeszcze miesiączkująca, w sierpniu 186 5 r. przedstawiła 
się autorowi i opowiedziała, że ciesząc się ciągiem zdrowiem, przed 5 laty spostrzegła u siebie 
guz w jamie brzusznej znajdujący się, który rozrost się do wielkości macicy ciężarnej pod ko
niec ciąż) bliźniaczej- Przez wyłączenie rozpoznano z wszelkiem prawdopodobieństwem torbie- 
lo-wlokniak i chora zgodziła się na zaproponowaną jej operaccą. 2 5 września, po wywołaniu 
narkot)/acyi eterem (2* 2 funta użyto eteru) i wypróżnieniu pęcherza, poprowadzono cięcie 
długie na 5 cali z prawej strony poniżej pępka, i na zgłębniku żłobkowanym rozcięto warstwa
mi włókna mięśnia prostego brzucha, poczem ukazał się guz ciemno-czerwony wypełniający 
prawie całą jamę brzuszną i zrośnięty cmn epip>oo siecią, w której liczne bardzo naczynia 
przebiegały. Część znaczniejszą tych naczyń przetięto od razu en ntasse i krwotok z nich po
chodząc' zatamowano przez nałożone drut) żelazne lub przez wykręcenie (tors/o): resztę 
przecięto po uprzedniem ich podwiązaniu. W lewej i t Inej swej części guz zrosi) był z otrze
wną i połączenia te częścią nożem, częścią palcami rozerwane zastały. Wtedy dopiero spo-

’) Eter siarczan) oczyszczony, dostać można w składzie materyałow aptecznych p. 
Mrozowskiego (ulica lodu' le); funt kosztuje kop. sr. 7 5.
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strzeżono, że guz ten stanowił jakoby przedłużenie tylko drugiego dużego guza kształtu niere- 
.ularnego i w y pełniującego cala jamę miedniczą. Dla zyskania wolnej przestrzeni, górny guz 
odgniataczem (ecraseur) odciśnięto i wyjęto, a dolny którv okazał się być zmienioną i stwar
dniałą macicą, uwolniono od silnych zrostow ze ścianami miednicy głównie z lewej strony bę
dących i także za pomocą odgniatacza oddzielono. Podwiązano przytęm szesć naczyń, wiele 
innvch zakręcono (turni)]; krwawiące powierzchnie zrostow wymyto wyskokiem i gabkann 
wysączono krew w jamie brzusznej zebraną, lianę zewnętrzna połączono 5 szwami supelko- 
wemi, za iinującemi samą otrzewną, poczem brzuch pozostawiono bez żadnych opasek lub opa
trunków.

Pierwszego dnia nic prócz lodu do łykania chorej nie podawano, przez dwa następne 
dni lekkie zupy, mleko i klejek; odtąd dy etę silną przez cały miesiąc. Puls nie podniósł się 
wyżej 1 0 1, nie b,ło ani nudności, ani wymiotów, bole i rozdęcie brzucha tylko w lekkim stopniu. 
Przez pierwsze 10 dni chora zachowywała nieruchomość zupełną, mocz wypuszczono kateterem 
i zakładano czopki z 1 2 gram, morfiny (.\iippufiluriitn:) dla uniknięcia naprężenia się ścian 
brzusznych i dopiero 16 dnia dla wypryśnienia kiszek zarządzono lewatywę, liana skórna za
rosła w trzy dni, 2 3 dnia po opcracyi chora łóżko opuściła, a 27 v yszl i z zakładu. Następne
go 9 listopada pierwsze śledzenie przez pochwę dało uczuc pozostawioną szyjkę maciczną, jako 
mały twardy guzik. Obie massy guzowate przez operacją oddalone, ważyły razem 3 7 funtów, 
na górny guz przypadało 16, z których 13 na płyny w nim zawarte; guz miedniczy wui/yl 8 
luntów. Egzamen mikroskopowy przez Prof. Lewis dopełniony, stwierdził prawdziwość 
rozpoznania. [ The medical lle^ord. k< l. 1, A. 7. 18(dj r.) U s.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich,

od dnia 24 do 30 paźdz. (włącznie) 1866 r.

Od dnia 24 do 30 paźdz. (włącznie) stan chorych na cholerę był następny:

Chorych 
było. Pr/.ybyło. Wyzdro. Umarło. Pozo

stało.
W szpitalu Dzieciątka Jezus ................... 593 190 134 16 638

M bgo Ducha . . . .................... 144 30 30 3 11'
M Ewangielickim . . ................ 75 21 20 6 70
n Sgo Rocha . . . ................ 89 46 30 4 101
n Śgo Jana Bożego. ................ 148 3 1 — : 50
M Śgo Łazarza . . . ...... 297 44 54 5 282
n Starozakonnych . ................ 3ol 113 78 10 326

Ogółem: 1652 447 347 44 1708

Wyzdro- Pozo-
Było Przybyło wiało Umarło staje

W szpitalu Śgo Łazarza................... 6 3 5 1 3
W innych szpitalach cholerycznych i na mieście 65 15 36 2 42

Razem....................... 71 18 41 3 4 5

Rudi chorych od dnia 31 paźdz. do 6 listop ula (włącznie) 1866 r.
Chorych 

by ło. Przybyło W yzdro. L marlo. Pozo
stało

W szpitalu Dzieciątka Jezus ................ 638 174 143 16 653
Sgo Ducha . . . 141 38 31 4 14 1

h Ewangielickim . . ................ 70 23 12 — 81
55 Śgo Rocha . . . . ................. 101 27 25 6 97
55 Sgo Jana Bożego ...... 150 3 2 — 151
55 śgo Łazarza . . ................ 282 45 53 1 273
55 Starozakonnych . ............. 326 113 82 16 341

Ogółem: 17«>8 4z3 348 43 1740
Od dnia 31 paźdz. do 6 listopada (włącznie) stan chorych na cholerę był następny: 

1 Wyzdro-
Było Przybyło wiało Umarło «taj e

V\ szpitalu Śgo Łazarza . • • • • , 3 — 3 —— -- -
W innych szpitalach cholerycznych i na mieście 4 2 2 33 1 ' 0

Razem .... 15 2 <56 1 10
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Przy takim stanie cholery mamy prawo uważać epidemią na ten czas za wygasłą i za
kończyć nasze tygodniowe sprawozdanie o jej przebiegu. Cała epidemia nie miała właściwie 
tego charakteru. Od 2 5 lipca, w którym to dniu pierwszy wypadek się pojawił, zachorowało 
razem aż do 6 listopada 2 146 osób, z których wyzlrowialo 14 7 1 osób, a umarło 663, t. j. 
cokolwiek mniej niż 1 3 chorych, co jest rezultatem bardzo pomyślnym, i nieświadczącym o zby
tnim złośliwości tej epidemii. Jeżeli zas te liczbę wypadków porównamy z liczbą mieszkańców 
Warszawy, a jeśli do tójże wliczy my jeszcze i tych co chwilowo tylko w mieście przebywają, 
z których jednakowo znaczna w porównaniu część na cholerę zapadła, to się okaże, że tą rażą 
zaledwo 6°/0 lii biości cholerą było dotkniętych, wypadek nadzwyczaj pomyślny, mając 
wzgląd na to, że u nas daleko więcej na tyfus i suchoty umiera, jak to w swym czasie liczebnie 
wykażemy. 1 w wojsku była ona nadzwyczaj łagodną. Na 373 wypadków choroby umarło 
tylko 8 5 osób —co nadzwyczajnej łagodności dowodzi. Miejmy nadzieję, że ustępując obe
cnie przed surowszem cokolwiek powietrzem, miasmatyczny jej zarodek zupełnie zostanie zni
szczony, a jej zniknięcie będzie bezpowrotne.

Wiadomości bieżące.
— Leczeni0. raka nantrzyki>ranianti kwaśni udowego. Angielski lekarz B r o a d- 

b c n t badając nowotwory rakowe po I mikroskopem dostrzegł, że komórki rakowe za doda
niem rozcieńczonego kwasu octowego (3 części wody na 1 cz. kwasu) z początku pęcznieją, 
i otem zaś ulegają, rozpadowi. Polegając na tćm postrzeżeniu B r o a d b e n t zrobił wnio
sek, że rezultaty podobne można otrzymać na ludziach żfjących, a chorych na raka i zaczął 
dowodzić, że po nastrzyknięciu kwasu octowego do wnętrza guzów rakowych, komórki ich zo
staną zniszczone, nowotwór stanie się obojętnym, a w końcu uledz musi zanikowi, wessaniu, 
lub przez ropienie wydalonym zostanie na zewnątrz. Dowodzenie to z początku czysto teore
tyczne znalazło zaraz zastosowanie w praktyce: doktorowie NI o o r e i Power zaczęli 
mistrzykiwać kwas octowy do wnętrza guzów rakowych i w d. 16 paźdz. na posiedzeniu tow. 
patologicznego (/Ite l atliolugii a-l Sudety) w Londynie zupełnie zadawalniuiące złożyli spra
wozdanie o nowej metodzie leczenia złośliwmgo nowotworu, bkoro te pierwsze próby zostały 
ogłoszone drukiem (Mecliial 'limes and Gazette,#. 851,October 20, 1 8 6 6), francuzki lekarz 
G u e n i o t w' liście do redaktora ,, Ghzeite de* (IN. 126, 2 7 Octobre, 1866),
dowiodł światu lekarskiemu, że on wiedząc z doświadczenia, z jak wielką łatwością utwory 
nabłonkowe niszczą się kwasem octowym, już od 5 miesięcy uży wra tego środka do leczenia 
nagniotków i brodawek (c/itmw, ty unia, veiiit<ii) z nader pomyślnym skutkiem, i że w d. 7 
i 10 zeszłego września po raz pierwszy użył go do zniszczenia rakowe®, (camer cyttheliald) 
z pożądanym skutkiem. Sposób zastosowania kwasu octowego przez ł )ra. G u e n i o t ’ a 
rożni się od mechanizmu uży cia tego środka przez lekarzy angielskich; kiedy ci ostatni nastrzy - 
kują kwas rozcieńczony do wnętrza guzów, francuzki uczony bierze kwas octowy czysty i bez
pośrednio kładzie go na guz od zewnątrz, lub też przygotowuje ciasto (pusta acetu-tannicii), 
mieszając kwas z szafranem, taniną i lycopodium. Dla nikogo nie jest tajemnicą, że rak stra
szną jest chorobą, i że wszelki środek zdolen ją uleczyć, witanym będzie i przez chorych 
i przez lekarzy ; ale niemniej wiadoinem jest każdemu, że w kolei wieków podawano już dzie
siątki, seciny środków pewnych na uleczenie raka, które w końcu okazały się zupełnie zwodni
czymi. Podając zatem ten nowy środek do wiadomości naszych czytelników z wszelką oglę
dnością, bez przesądzenia jego praktycznej doniosłości, zastrzegamy sobie w przy szłych nume
rach Gazety ogłoszenie spostrzeżeń tak obcy ch, jak i własnych, których w biegu wr obecnej 
chwili mamy dwa, dokonywanych sposobem B r o a d be n t ’ a, to jest przez nastrzykiwa- 
nie rozcieńczonego kwasu do wnętrza guzów strzykawką P r a v a z ’ a. G.

R e d a k t o r o d po w i ed zi a 1 u y P r o f. Liiczkicnici.
Gazeta Ldkarsk > wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza,~czy li str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagr;inicznych.___________ ________

"Espedycyai skfi.d główny w księgarni Gebeńmera i Wolrta w Warszawie71<rak7 
Przedmieście. Sr. 415^ ____

W Drukarni Gazety Polskiej —Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.


