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Dla dobra nauki i postępów wiedzy pożędanem jest wielce, abyśmy sumien
nie podawali wszystkie ważniejsze przypadki bez względu na to, czy pomyślne 
lub niepomyślne maję, zejścia; pożędanem jest również i komunikowanie różnych 
niespodzianek i błędów w chirurgicznem postępowaniu gwoli pouczania drugich, 
by podobnych błędów na przyszłość unikali, i wyprowadzenia pewmych stałych 
praw ideł postępowania.

Wychodząc z tej zasady, chcę przytoczyć jednę z takich niespodzianek, 
k tórą jednocześnie możnaby i nazwać błędem chirurgicznym. Dotyczy ona cho
rego B. Franciszka, lat 34 liczącego, który przybył do kliniki 22 Sierpnia 1890 r. 
z uwięzniętą przepuklinę udową. Przepuklinę chory zauważył przed rokiem; 
wówczas była ona bardzo niewielka. Paska nie nosił. Uwięznięcie od 36 go
dzin. P rzy dokonanej natychmiast hernijotomii okazało się, iż worek przepukli
nowy, kształtu klepsydrowatego, prócz poprzyrastanej w wielu miejscach sieci, 
zawierał szarawą, bez połysku, zmartwiałą już prawie pętlicę kiszek cienkich, tak 
mocno uwięzniętą w ciasnym pierścieniu przepuklinowym, iż o przeprowadzeniu 
hernijotomii pod kierunkiem palca mowy być nie mogło; obawiając się wyprowa
dzeniem zgłębnika rowkowatego przebić lub przerwać w szyi uwięzniętą zmar
tw iałą kiszkę i zanieczyścić jamę otrzewnej zawartością jelita, dodałem jeszcze 
cięcie ku górze przez powłoki brzuszne i wiąz Р ои глкт’а i tą drogą, ochraniając 
widoczny teraz sznurek nasienny, rozszerzyłem hernijotomem pierścień przepu
klinowy, najprzód ku górze, następnie ku wewnątrz. Wydobyłem pętlicę mocno 
zmartwiałą w przewężeniu, uciskiem pierścienia przepuklinowego wytworzonem, 
i prawie rozrywającem się. Sieć uwolniłem od zrostów i przewiązaną odprowa
dziłem do jamy brzusznej. Zmartwiały kaw7ałek jelita resekowałem na prze
strzeni 10—12 ctm. i następczo nałożyłem szew kiszkowTy 3-piętrowy. Po odpro
wadzeniu zaszytej pętlicy, po umiejscowieniu jej przy otworze przepuklinowym 
i zamknięciu worka przepuklinowego dwiema przewiązkami, przystąpiłem do zaszy
cia. wrót i rany brzusznej. Przy wzmacnianiu szwem nadciętego więzu P o u rлнт’а 
i zeszywaniu zewnętrznego pierścienia przepuklinowego, zauważyłem na dnie



rany różową, miękką tkankę, którą także zaczepiłem szwem, następnie zamknąłem 
ranę skórną szwami i w dolnym jej kącie założyłem pasek mały gazy jodoformo- 
wej. Przebieg pooperacyjny wyśmienity, bezgorączkowy, wypróżnienia 9-go 
dnia i od tej pory prawidłowe prawie codziennie.

W  5 dni jednak po operacyi zrana zauważyłem, iż opatrunek chorego cały 
przesiąknięty jest moczem. Sądząc, iż chory we śnie lub przy nieostrożnem odda
waniu moczu zalał opatrunek, mało zwróciłem uwagi przy jego zmianie na czystą 
zupełnie na wygląd ranę. Zaleciłem tylko choremu zwracać większą uwagę na sie
bie. Gdy jednak wieczorem tegoż dnia znowu znalazłem mokry opatrunek, a pościel 
pod chorym moczem zalaną, gdy przytem następnego dnia zrana chory wyraźnie 
objaśnił, iż przy oddawaniu moczu mało bardzo moczu odchodzi drogą naturalną, 
natomiast wszystko prawie leci po ciele pod opatrunkiem, zacząłem starannie 
badać ranę. Skóra naokoło prawidłowa, niezaczerwieniona, przez otwór dolny 
rany po wyjęciu założonego paska gazy wylało się cokolwiek jasnego, przezro
czystego płynu. Zdjąłem dolne szwy, rozkleiłem brzegi rany; w niej zauważyłem 
otwór maleńki płasko lejkowaty, idący w kierunku pierścienia przepuklinowego. 
Otwór za pociśnięciem okolicy nadłonowej wypełniał się moczem. Założyłem 
cewnik do kanału moczowego i przemyłem pęcherz 2 % rozczynem kwasu bornego. 
Płyn cały przytem wylewał się przez ranę. Następnie zgłębnikiem przez ranę 
wszedłem do jamy pęcherza. Na drugi dzień cewnik N e l a t o n ’u, wprowadzony 
per urethram  do pęcherza, okazał się w ranie. Miałem tedy do czynienia z prze
toką moczową do rany zewnątrz-otrzewnej. Zacząłem traktować rzecz całą, jak  
przy cystotomii; założywszy cewnik N e l a t o n ’u ä dem eure, ranę szczelnie wypeł
niłem gazą jodoformową. Opatrunki zmieniałem codziennie, gdyż mimo to część 
moczu jeszcze zalewała opatrunek. Po 5-ciu dniach mocz przestał się wydzielać 
przez ranę, a w dwa dni później wyjąłem zupełnie kateter. Przez cały ten czas 
ciepłota ciała nie przeszła granic 38° C.. Gojenie rany, opóźnione przez powikła
nie, zakończyło się w 6 tygodni po hernijotomii.

Pytanie teraz zachodzi, jaką drogą powstała taka przetoka moczowa? 
Przypuścić tu należy, rozumie się, zranienie pęcherza przy hernijotomii. Ale

KILKA SŁÓW W  i r a m t E  „WSZECHŚWIATA“

Dziesiąty rok upływa od założenia czasopisma „Wszechświat“. Przyrodni
czy ten organ powstał na wzór nowego wydawnictwa Gazety Lekarskiej z inicyja- 
tywy grona miłośników i badaczów przyrody, do których przyłączyło się także kilku 
lekarzy. Składka stowarzyszonych dostarczyła niezbędnego ‘skromnego funduszu 
zakładowego na rozpoczęcie wydawnictwa. Losy Wszechświata i Gazety L ekar
skiej ułożyły się prawie jednakowo: materyjał dla zapełnienia szpalt dostarczali 
przeważnie założyciele tych pism; każde z nich zjednało sobie u czytelników 
uznanie i poważanie, lecz jedno i drugie zawdzięcza dalszy swój byt jedynie 
wytrwałości i bezinteresowności współpracowników; albowiem dochód z prenume
raty zaledwie pokrywa koszta wydawnictwa, tak, że tylko z trudnością koniec 
z końcem daje się związać. Powtarza się tu więc literalnie to samo, có i przy 
wszystkich naukowych wydawnictwach w kraju: piszący zniewolony jest druko-



kiedy i jak? Rozważając cały przebieg operacyi, przyszedłem do przekonania, iż 
zranienie nożem lub hernijotomem było prawie niepodobieństwem: nóż działał 
zawsze pod kierunkiem zgłębnika rowkowatego, hernijotom ma za długi tępy 
koniec i ostrze noża za krótkie, by przy nacinaniu pierścienia zaczepić ścianę 
pęcherza. Przytem nacięta ściana pęcherza, zdaje się, prędzejby przepuszczać 
zaczęła mocz, albo też, niewielką będąc, zagoiłaby się zupełnie. Prawdopodo- 
bniejszem będzie poszukiwanie przyczyny w działaniu igłę, mianowicie w owym 
momencie, kiedy przy zaszywaniu wrót przepuklinowych zachwyciłem w szew 
ową tkankę różową, miękka, widzianą na dnie rany. Przypuszczam, iż była to 
ścianka uchyłka rozszerzonego moczem pęcherza, która następnie jedwabna nitka 
szwu przy cięgłem działaniu pęcherza przerwała. W ten sposób łatwiej sobie 
wytłómaczyć zjawienie się przetoki moczowej dopiero w 5 dni po operacyi. Ba
danie stosunków anatomicznych na trupach wykazało, iż przy dość znacznem roz
szerzeniu pęcherza moczowego płynem, do otworu kanału udowego zbliża się 
boczna jego ścianka, niepokryta otrzewnę, pozostając jednakże w odległości od 
1 do В  ctm. od otworu oddzielonę luźnę tkankę łęcznę. Wątpię przeto, czy 
ściana pęcherza w tym przypadku byłaby widocznę w ranie.

Znane sę przypadki wytwarzania się różnych uchyłków pęcherza przy prze
puklinach, kiedy otrzewna ścienna, wpuklajęc się do otworu kanału udowego 
lub pachwinowego, pocięga za sobę ściankę pęcherza.

Przypuścić pozostaje, iż w danym przypadku to ostatnie miało miejsce i wy
tworzony tę drogę uchyłek przy rozszerzeniu moczem pęcherza mógł znaleźć się 
bardzo blizko otworu kanału udowego. W dostępnej mi literaturze znaleźć 
mogłem opisane przypadki nawet wypadnięcia ścianki pęcherza do worka przepu
klinowego przy wielkich przepuklinach; przypadku jednak podobnego do tylko co 
przytoczonego nie spotkałem.

Jest on dość interesującym i zarazem wytwarzajęcym nowe prawidło postę
powania: „przed hernijotomiję opróżnić pęcherz“.

wać owoce umysłowej swej pracy albo własnym kosztem, albo przy cudzej po
mocy, albowiem pokup lub prenumerata nader rzadko pokrywają koszta wyda
wnictwa, o nagrodzeniu zaś pracy nie ma wcale mowy.

Zebranie odpowiedniego materyjału dla popularnego pisma przyrodniczego 
przedstawia nierównie większe trudności, aniżeli układ pisma lekarskiego; albo
wiem obszar wiedzy przyrodniczej nierównie jest rozleglejszy od zakresu medy
cyny, a usposobienie czytelników zupełnie jest odmienne. Pisma praktyczno- 
lekarskie przemawiają do mniej więcej jednolitego, jednakowo przygotowanego 
grona, które stawia zgodne wymagania i najczęściej zadawala się każdym przy
czynkiem, wzbogacającym zasoby praktyczno-lecznicze. Popularne zaś pismo 
przyrodnicze zwraca się zarówno do fachowo wykształconego naturalisty, 
technika, lekarza, agronoma, jak i do osób, posiadających zaledwie najelementar- 
niejsze wiadomości z nauk przyrodniczych. Trudności, wynikających z tak różnych 
wymagań, dałoby się wprawdzie uniknąć przez wydawanie kilku pism o różnym 
zakroju, z których jedno przedstawiałoby materyjał w najelementarniejszej for
mie, drugie w postaci czysto naukowej, ale zarazem przystępnej dla obszerniej
szego koła wyżej wykształconych czytelników. W obecnych warunkach tak



Z ODDZIAŁU CHORYCH SER W O W Y C H  SZPITALA STAROZAKONNYCH W  W ARSZAW IE D -ra W . G AJK IEW IC ZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYI.
A d a m  W i ж o 1,

asystent oddziału.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 9].

II. S p o s t r z e ż e n i a .

Ponieważ materyjał kazuistyczny, tyczący się astazyi-abazyi, jest jeszcze  
dotąd względnie skąpy, a kwestyja istoty zboczenia nie została jeszcze zadawala
jąco rozstrzygniętą, sądzimy, iż nie bez znaczenia będzie ogłoszenie poniższych 
spostrzeżeń.

S p ostrzeżen ie  I. [Z oddziału chorych nerwowych D-ra W. G a j k i e w i c z a ] .
Abram Tewelowicz, lat 15, przybył do szpitala 11 Lipca 1890. Matka zdro

wa; ojciec i jedna z sióstr cierpią na bóle głowy; reszta rodziny, a mianowicie, 
dwie siostry i trzech braci cieszą się jaknajzupełniejszem zdrowiem.

Chory nasz w dzieciństwie przechodził zapalenie płuc. Tego roku na w io 
snę zaczął cierpieć na bóle głowy, które pomimo troskliwej kura су i żadną miarą 
ustąpić nie chciały. Chory stopniowo tracił łaknienie i siły. Na miesiąc przed 
zapisaniem się do szpitala począł uczuwać trudność chodzenia; po niejakim czasie  
mógł chodzić już tylko o kiju, a na dwa tygodnie przed zapisaniem się do oddzia
łu przestał chodzić zupełnie.

S t a n  t e r a ź n i e j s z y .  Chory w wrysokim stopniu zmizerowany, skóra 
i błony śluzowe blade, tłuszcz podskórny w nader małej ilości. Przy badaniu na
rządów wewnętrznych nic nieprawidłowego nie znaleziono. Chory skarżył się 
na ból głowy [bez wyraźnego umiejscowienia | i na niemożność chodzenia.

Przy badaniu układu nerwowego znaleziono, co następuje: wrażliwość na 
podrażnienia dotykowe, bólowe, termiczne na całej powierzchni ciała prawidłowa. 
Zmysł mięśniowy zachowany. Tonus mięśniowy nie wzmożony. W zrok, 
słuch, smak, powonienie — prawidłowe. Pole widzenia nieco ograniczone. W ra-

rozdzielone wydawnictwa nie miałyby jednak żadnych szans do utrzymania sie 
ze samej prenumeraty. Wszechświat, starający się wedle możności dogodzić 
różnorodnym wymaganiom, żyje tylko z dnia na dzień; ubytek setki czytelników  
może odrazu zachwiać jego istnienie, w razie zaś zmiany obecnego pośredniego 
poziomu bądźto w kierunku większej „popularności“ [właściwie — płytkościJ. 
bądźto czystej naukowości, liczba prenumeratorów uszczupliłaby się niewątpliwie 
tak znacznie, że wypadłoby wydawnictwo w najkrótszym czasie zaw iesić. 
Nie ma więc innej rady, jak pozostać przy raz ustalonym kierunku, zadaw ala
jącym przynajmniej pewną liczbę czytelników, zapewniających byt pisnm, 
a zresztą wystarać się tylko o dobór interesujących i jak najbardziej urozmaico
nych artykułów. Pod tym względem obraca się Wszechświat tak  samo, jak  
wszystkie podobne pisma w błędnem kółku; albowiem brak dostatecznego dochodu 
utrudnia dobór odpowiednich artykułów, które mogą być zamówione tylko na pod
stawie stosownego wynagrodzenia, jałowość zaś treści zniechęca znów czyteln i
ków i zmniejsza liczbę prenumeratorów. Pomimo więc najlepszej chęci redakcyi. 
pomimo największych wysileń bezinteresownych współpracowników, pismo nie 
może się utrzymać bez pobłażliwego poparcia publiczności. Dla zadośćuczynienia



żliwość na barwy zachowana. Źrenice równe i szerokie, dobrze oddziaływają na 
światło i akkomodacyję. Odruchy skórne żywe. Odruchy rzepko we umiarkowa
ne; clonus pedis  nieobecny. Uderzenie w ścięgno Achillesa powoduje odruch 
I z obu stron] dość wyraźny. Odruchy ścięgniste i mięśniowe górnych kończyn 
żywe.

W  czynnościach ruchowych chorego, gdy leżał w łóżku, żadnych zboczeń nie 
można było dostrzedz. Chory ze znaczną siłą i nader dokładnie wszystkie ruchy 
zarówno górnemi, jak  i dolnemi kończynami wykonywał. Siła, z jaką pokonywał 
opór przy ruchach czynnych, była nawet nieproporcyj onalną do ogólnego wyglądu. 
Brak przytem najmniejszego śladu inkoordynacyi.

Chory z nadzwyczajną łatwością przechodził z pozycyi leżącej do siedzącej 
i naodwrót; siadając, nie posiłkował się wcale pomocą rąk. Gdy siedział, również 
jaknajlepiej wszystkie ruchy dolnemi kończynami wykonywał. Leżąc, doskonale 
naśladował ruchy osób pływających. O własnych siłach doskonale wdrapy
wał się na łóżko. Na czworakach chodził żwawo.

Zaburzenie czynności ruchowych ujawniało się dopiero wówczas, gdy chore
mu kazano stać prosto. Natychmiast nogi pod nim się załamywały: uda zginały 
się ku tułowiu, golenie ku udom; ciężar ciała jakgdyby przygniatał bezsilne koń
czyny i chory nagle przykucał. Zjawisko to powtarzało się przy każdej próbie 
stania, miało miejsce nawet wówczas, gdy chorego z obu stron podtrzymywano. 
Przy próbie chodzenia nogi również odmawiały mu posłuszeństwa: łamały się pod 
nim tak  samo, jak  przy staniu.

Stan ten jednak nie trwał długo. Już po trzech, czterech dniach widoczna 
była zmiana na lepsze [chory przez ten czas otrzymywał tylko goryczkę].

Przy próbie stania już nie przykucał, kończyny dolne zachowywały natural
ną w takich razach ekstensyję; atoli chory całcm ciałem przechylał się w tył 
i mógłby z łatwością przewrócić się, gdyby go nie trzymano. Chód także się zmo
dyfikował. Nogi przestały się załamywać, atoli chory [trzymany z obu stron] 
z obawą odrywał stopy od ziemi i stawiał nader maleńkie kroki, przyczem całem 
ciałem przychylał się ku przodowi, a kończyny pod nim drżały. W tym samym 
okresie chodził doskonale na czworakach i skakał na jednej nodze [trzymany za 
rękę].

Chory w dalszym ciągu skarżył się ustawicznie na ból głowy.
W  12 dni po przybyciu do szpitala przyłączyło się nowe powikłanie: w sta

wie kolanowym z obu stron pojawił się przykurcz [w pozycyi zgięcia], przykurcz 
tak  silny, że z ledwością można było zgięte kolana wyprostować; chory nadto

różnorodnym wymaganiom niepodobna uniknąć artykułów różnego zakroju, mniej 
lub więcej popularnych lub naukowych, niepodobna nadać pismu zupełnej jednoli
tości, brak zaś dostatecznych funduszów zniewala do przyjmowania wszelkich 
prac, dostarczanych przez nader skromnie lub wcale nie nagradzanych współpra
cowników, byle tylko co do formy i treści nie przedstawiały rażących niedo
statków. Zresztą należy jeszcze uwzględnić, iż pismo przyrodnicze wychodzi tu 
w kraju w nierównie mniej korzystnych warunkach, niż pisma lekarskie: liczba 
lekarzy jest dość znaczna, koło przyrodników stosunkowo szczupłe. Lekarze 
zdobywają po większej części utrzymanie przez praktykę, dostarczają artykułów do 
pism fachowych bądź przez czyste zamiłowanie dla nauki, bądź dla zyskania 
rozgłosu, gdy tymczasem naturaliści przy wogóle szczupłych dochodach zniewo
leni są do szukania skromnego i mozolnego zarobku w piśmiennictwie.

Pomimo wspomnionych braków i niedostatków Wszechświat zjednał sobie 
szczere uznanie u licznych kompetentnych czytelników, jak  o tern świadczy dość 
obszerna korespondencyja redakcyi [nie tylko drukowana w szpaltach samego 
pisma]. Upadek tego organu wyzwałby szczery żal i bezpośrednie usiłowania do 
zastąpienia go innem wydawnictwem o podobnym zakroju. Należąc od założenia



doznawał silnego bólu w nogach. Przykurcz wzmagał się, ilekroć chory usiłował 
stanąć. Jak  tylko chory dotknął się ziemi podeszwami, natychmiast zjawiał się 
energiczny skurcz mięśni tylnych uda, a stopy raptownie odrywały się od podłogi. 
Zjawisko to odtąd trwało niezmiennie w ciągu trzech blizko tygodni. Nawet gdy 
chory siedział, dotknięcie się ziemi stopami powodowało nagłe zgięcie w kolanach.

Po niejakim czasie chory nasz zaczął już w łóżku swobodnie wyprostowy
wać nogi, mimo to jednak za zbliżeniem się stóp do podłogi zjawiał się raptownie 
skurcz. Przez cały ten czas chory uskarżał się na silny ból w goleniach.

8 Sierpnia chorego poddano kauteryzacyi [termokauter PACQUELiN’a ] . N a
zajutrz zaraz w karcie szpitalnej zanotowano: ból w goleniach ustał; leżąc, chory 
podnosi dobrze kończyny dolne, przy próbie wszakże stania w tejże chwili zgina 
je w kolanach i przewraca się. Na trzeci dzień po przypaleniu poprawa była 
jeszcze wyraźniejsza: chory mógł już stać bez zginania kolan i chodzić o kiju. 
Czwartego dnia chodził już sam bez pomocy kija, chód wszakże był bardzo 
chwiejny. Odtąd stan chorego coraz bardziej się poprawiał, gdy oto w tydzień 
po kauteryzacyi cliory zapadł na biegunkę krwawą [w szpitalu było wówczas 
wiele przypadków dysenteryi]. Choroba ta  trwała przeszło 10 dni i spowodo
wała znaczne wycieńczenie chorego. Po kilku dniach, gdy już się cokolwiek 
wzmocnił, został poddany próbie chodzenia, przyczem okazało się, że, chodząc, 
chwieje się na nogach, jak pijany, tak, iż należało go prowadzić za rękę. Powoli 
jednak chód coraz bardziej się poprawiał, tak, że po upływie kilku dni chory 
chodził już wcale dobrze.

Po przejściu biegunki, w okresie zdrowienia przyłączył się nowy, dość cie
kawy objaw: ptosis w obu oczach i nieprawidłowe ustawienie gałek ocznych; obie 
były zepchnięte ku dołowi i skierowane nadto w lewą stronę. Gdy choremu 
podnoszono powieki, widać było tylko górny brzeg rogówki; większa bowiem 
część jej była schowana za dolną powieką. Zjawisko to trwało około tygodnia. 
Po faradyzacyi powiek stan zaraz nazajutrz się poprawił, a po powtórnej farady- 
zacyi chory odzyskał całkowitą swobodę ruchów powiek i gałek ocznych.

W krótce potem znów u chorego pojawił się m eteorism us hystericns, który od 
zimnych okładów zaraz następnego dnia ustąpił.

Pacyjent po dwumiesięcznym blizko pobycie w szpitalu został wypisany 
w stanie zupełnego zdrowia.

obecnego pisma do grona jego wydawców, śledziłem pilnie i z żywym interesem za 
jego rozwojem i losami i śmiało mogę wyznać, że nie było prawie numeru, którego 
nie przeczytałbym od początku do końca. Nie zaczerpnąłem wprawdzie z każdego 
poszczególe artykułu nowych nieznanych mi jeszcze wiadomości, ale zainteresował 
mię sposób przedstawienia rzeczy; ciekaw byłem poznać naukowe siły miejscowe; 
z najwyższem zadowoleniem utwierdziłem w sobie przekonanie, że pomimo n a j
większych przeciwności wyrabia się u nas zastęp ludzi, którzy fundamentalnie 
zgłębiają nauki przyrodnicze i gotowi są w każdej chwili poświęcić swą sumienna 
i bezinteresowną pracę na pożytek kraju. Znałem przedtem bliżej tylko prace 
naukowe lekarzy; teraz śledziłem także prace przyrodników i radowałem się, 
spostrzegając, że przynajmniej pewna liczba jednostek samodzielnie myśli 
i podąża do tych samych celów, jakie sobie wytknęła falanga uczonych cywilizo
wanego świata. Zresztą wogóle wiadomości moje z zakresu nauk przyrodniczych nie 
mało się wzbogaciły przy wertowaniu Wszechświata. Wedle mego przekonania 
żadna z ważniejszych kwestyj, poruszających w ostatnich latach świat [naukowy, 
nie została w zupełności pominiętą. Przedstawienie rzeczy nie było zapewne 
zawsze świetnem i wyczerpującem, ale przynajmniej dostępnem i pouczajacem.



Spostrzeżenie powyższe jes t nader podobne do przypadków histerycznej asta- 
zyi-abazyi, opisanych przez szkołę francuzką. H isteryja u naszego chorego była 
niewątpliwą: dowodziły tego zwężenie pola widzenia, przejściowe opadnięcie po
w iek i bezwład mięśni ocznych, wreszcie przelotne rozdęcie kiszek (m eteorism us). 
Jedno, co zastanawia, to brak wyraźnej etyjologii cierpienia. N ie zdajemy sobie 
spraw y z rodzaju agent provocateur, który wywołał zboczenie przy istniej ącem 
usposobieniu do zaburzeń histerycznych. W iemy tylko tyle, że początek cho
roby był powolny i że pierwszym objawem był ból głowy. Być może, iż zbocze
nie powstało na tle ogólnego osłabienia, co wydaje się wysoce prawdopodobnem 
na mocy rozumowania, które przytoczymy poniżej [w części teoretycznej].

A  jaka była forma kliniczna w powyższym przypadku? Z początku zbocze
nie przypominało postać paralityczną, później wszakże stało się podobnem do 
pląsawiczej. W edług nas, wszelkie próby klasyfikowania nie posiadają zbyt 
wielkiego znaczenia; któż zaręczy, że z czasem kazuistyka nie wzbogaci się 
nowemi, nieznanemi dotąd formami zboczenia, czy wszakże zmieni to w czemkol- 
w iek istotę rzeczy i pojmowanie zjawiska? Bynajmniej. Rdzeń sprawy stano
w i patogeneza zboczenia, a przejaw kliniczny, lubo sam przez się ciekawy, ma 
znaczenie podrzędne.

Spostrzeżenie II *). Bronisław B....cki, la t 6. Pochodzi z rodziny nawskroś 
nerwowej. Babka w wysokim stopniu egzaltowana, skłonna do sentymentalizmu. 
M atka była histeryczką [umarła w połogu |; ojciec również histeryk.

Chory odznacza się sprytem i inteligencyją, jak  na swój wiek, wybitną; 
k ilka la t temu cierpiał na napady histeryczne [drgawki]. Po śmierci matki 
babka nieustannie rozmawiała z dziećmi o nieboszczce, prawiła im o jej zaletach, 
rozrzew niała się z niemi nad jej fotografiją, słowem rozwijała w dzieciach nastrój 
poważny i sentymentalny.

W  końcu zeszłego roku B. przechodził influenzę, poczem wkrótce przyszedł 
do zupełnego zdrowia. Będąc już całkiem zdrów, pewnego razu spadł z welocy-

•) Przypadku tego sam nie obserwowałem; wiadom ości o nim łaskaw ie mi udzielili: D-rzy  
G a j k i e w i c z , G r o s t e r n , N u s b a u m  i C h e ł c h o w s k i , za co ninicjszem  wyrażam  im sw ą w dzięczność.

(Przyj), aut.).

W  każdym razie redakcyja W szechświata dołożyła wszelkich starań, na jakie 
zdobyć się zdołała, ażeby utrzymać swój organ na wysokości nauki i dostarczać 
swym czytelnikom rzetelny obraz istotnego jej stanu. J a k a  przepaść oddziela 
to  zacne pismo od pism brukowych, notujących również skwapliwie każdy „po
stęp „ [!] naukowy, a jednak większość „wykształconej“ publiczności zaspakaja 
swe potrzeby umysłowe przeważnie z tych nader mętnych źródeł.

Czy W szechświat w obecnym swym zakroju zdolny jes t zadowolić także 
wym agania i potrzeby lekarzy? Odpowiedź na to pytanie wypadnie rozmaicie, 
stosownie do pojęć o istocie tych potrzeb i wymagań. Pew na część lekarzy 
uw aża niewątpliwie wiadomości z nauk przyrodniczych, nabyte w uniwersytecie 
poniekąd tylko z przymusu, za zupełnie wystarczające dla zrozumienia nowego wy
dania farmakologii, dla zastosowania jakiejś tam  nowej chemicznej reakcyi i t. d.. 
L ecz na co mają im posłużyć nudne objaśnienia o syntezie cukru, odziane w szatę 
zawiłych wzorów chemicznych, na co fantastyczne rozmyślania nad morfologiją 
zw ierząt, bujanie w przestrzeni św iata wraz z planetami i kometami? Przecież 
cukru fabrykować i konkurencyi w tym względzie obawiać się nie będą, leczeniem 
wymoczków nie zajmują się, a nowego środka chyba z księżyca spodziewać się
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pedu i powtórnie się rozchorował. Zjawiła się recydywa influenzy. Tym razem 
wszakże nie przeszła bez śladu. Grdy chory był już rekonwalescentem, okazało się, 
że chodzić żadną miarę, nie może. Jednocześnie zjawiła się skłonność do płaczu 
i bezsenność, która występowała pod wpływem wzruszeń; chłopiec dawniej silny 
i czerstwy, po chorobie stał się bladym i mizernym. Lekarz ordynujący, majęc na 
względzie przebytę goręczkę, a następnie mniemany bezwład nóg, przypuszczał, 
iż ma do czynienia z p a r a ly s is  in fa n tu m ; a będęc pod wpływem takiej z góry 
powziętej myśli, sadził był nawet, iż mięśnie kończyn uległy zanikowi. Drugi 
wszakże lekarz, bardziej obyty z cierpieniami nerwowemi, uznał chorobę za histe
ryczną i postanowił ję, jako taką, leczyć. Między innemi środkami stosował 
hypnotyzm; wszelako chłopiec wszystkiemi siłami opierał się usypianiu, i leczenie 
pozostało bez efektu. Chory wówczas został przysłany do Warszawy. Tutaj 
obserwowali go D-rzy: K o p y t o w s lc i ,  G -a j k ie w ic z ,  G t r o s t e r n  i J a s i ń s k e

Przy badaniu okazało się, co następuje:
Chłopczyk miłej powierzchowności, żywy, bystry i gadatliwy. Twarz 

blada, błony śluzowe również blade. W  narządach wewnętrznych żadnych zbo
czeń nie było. Z objawów nerwowych, prócz opisanej poniżej astazyi-abazyi, 
istniała tylko anaesthesia pharyngis. Leżąc w łóżku, chory jaknajlepiej wszystkie 
ruchy kończynami dolnemi wykonywał; siła mięśniowa znaczna, zaburzeń 
w koordynacyi nie było. Gdy choremu kazano stanąć, natychmiast, zanim 
jeszcze stopami dotknął się ziemi, zginał nogi. To samo powtarzało się przy 
próbie chodzenia. W  tymże samym czasie chory d o s k o n a l e  j e ź d z i ł  
n a  w e l o c y p e d z i e .  Chorego postanowiono leczyć psychicznie. Kilkakro
tnie straszono go przypaleniem, gdy wszakże groźby rezultatu żadnego nie 
odnosiły, postanowiono przypalić go rzeczywiście. I  tym razem jednak popra
wy żadnej nie było. Chorego uradzono wysłać do Nałęczowa. Najprzód wszakże 
babka pojechała jeszcze z chłopcem do Częstochowy, wierząc w możliwość cudu. 
Dziecinny jednak umysł okazał się nieprzystępnym dla suggestyi religijnej 
i chory wrócił ze świętej wędrówki z tą samą niemocą, z jaką pojechał.

W  Nałęczowie ') przez pierwsze tygodnie nie było żadnej poprawy w zdro
wiu chłopca. Trapiły go w tym czasie ekcemat i wrzodzianki, powstałe obok 
miejsc przypalonych na plecach. Blady, szczupły [46 funtów w ubraniu] z bar
dzo delikatną cerą, rozwinięty umysłowo nieodpowiednio do swego wieku, łago-

]) Poczynając od tego miejsca, wiadomości o przebiegu choroby zawdzięczam głównie d-rowi 
Ch e ł c h o w s k i k m u : dla ścisłości cytuję niemal dosłownie jego słowa. ( Przyp . aut.)

nie można. Sądzę jednak, że ogół lekarzy dostrzeże w syntezie cukru nie- 
tylko pierwszy krok do syntezy białka, ale i do zrozumienia chemizmu życia 
w ogólności i do wyjaśnienia chemizmu cukromoczu w szczególności; że, pojmując 
wzajemny związek pomiędzy ukształtowaniem i czynnością organu, uzna zara
zem niezbędność badań, dokonanych na prostszych organizmach w celu rozjaśnie
nia procesu życiowego w komórce, sprawy dziedziczności, kwestyi odporności 
(iimmunitas), będącej obecnie na porządku dziennym i t. р.. Lekarz z szerszym 
poglądem pojmuje także, że badanie zjawisk nieba daje podstawy dla wytłóma- 
czenia fizycznych warunków na powierzchni ziemi; warunki te wpływają na 
klimat, na sprawy meteorologiczne, a ostatnie znów na człowieka, na przebieg 
chorób epidemicznych i t. d.. Gdy więc dla pierwszych Wszechświat nie przed
stawia żadnego interesu, to drugim wydawać się może zbyt banalnym, nie odpo- 
władającym wygórowanym ich wymaganiom. [D. n.J

H. Hoyer.



dny, rozmowny, ciekawy, dość wesoły, choć z jakimś odcieniem nielicującej 
z wiekiem powagi, chory nie tęsknił po rodzinie, która odjechała, bardzo prędko 
umiał się zżyć z nowem otoczeniem i zjednać sobie ogólna sympatyję. 
Żadnych zmian w kończynach dolnych, prócz lekkiego wzmożenia odruchów kola
nowych, nie znaleziono. Siła nóg wydaje się niezbyt wielką, czemu jednak w zu
pełności odpowiada nieznaczny zapas sił w kończynach górnych. Ani przykurczu, 
ani sztywności nie było. Chłopiec siedzi całkiem swobodnie, jeździ dobrze na 
welocypedzie; natomiast ani chodzić, ani skakać, ani klęczyć, ani stać, ani czołgać 
się, czy to na czworakach, czy też włócząc się po ziemi, nie może. Wszelkie 
próby, czy nie będzie mógł stanąć, chodzić, sprawiają mu wyraźną przykrość 
i niepokój. Prosi, aby je odłożyć do następnego dnia; stara się je odwlec, wynaj
duje rozmaite przeszkody: musi właśnie w tej chwili oddać mocz lub stolec, przy
pomina sobie jakieś niedokładności w ubraniu, wyraża obawę, że go nóżki będk 
bolały, zagaduje o czemś pobocznem. Nawet gdy mu ktoś z obcych [nie lekarzy] 
wspomni o chodzeniu, zdradza także pewne zakłopotanie. Jeżeli wie, że taka 
próba go czeka, traci humor i łaknienie: nie je śniadania, czy kolacyi. Skoro 
powziął nieuzasadnione zresztą przypuszczenie, że w sali gimnastycznej będzie 
musiał próbować chodzić, nie chciał już wcale bywać na gimnastyce dziecinnej. 
Gdy na rozkaz staje wreszcie na ziemi, mówi wtenczas cicho i pospiesznie, tętno 
ma przyspieszone, na twarzy nawet niekiedy się rumieni. Prosi, żeby mu pozwo
lono stać przy łóżku, woli się sam opierać o jaki przedmiot, niż być trzymanym 
pod pachy. W  miarę zbliżania się nóg do ziemi, zgina je w kolanach; przy dal- 
szem opuszczaniu ciała, przyciąga uda do brzucha; stopy trzyma wyprostowane 
(ßexio plantaris) i wywrócone na zewnątrz. Aby usunąć ten kurcz, tamujący 
wszelką możność chodzenia, nałożono mu łubki dla ustalenia kończyn dolnych 
w pozycyi wyprostowanej. Pierwszym razem malec po ustaleniu nóg wyraźnie 
usiłował chodzić i wykonywał odpowiednie ruchy kończynami; jednocześnie 
wszakże kurczył po dawnemu nogi i to z taką siłą, że łubki, dość cienkie zresztą, 
całkiem popękały. Następnych dni po ponownem nałożeniu łubek, nie widać było 
żadnych, usiłowań ze strony chłopca, aby trochę choćby chodzić.

Gdy wszystkie te środki zawodziły, postanowiono zmienić system postępo
wania z chłopcem. Malec dotąd nie odczuwał wcale niedogodności swojej nie
mocy. Będąc miłem i sprytnem dzieckiem, w dodatku posiadając oryginalną 
chorobę, stał się przedmiotem ogólnej uwagi i zjednał sobie sympatyję wszystkich 
kuracyjuszów, zwłaszcza dam, przez które był bardzo pieszczony; oznaki żywego 
współczucia schlebiały jego próżności. Powzięto zamiar postawić chłopca w ta
kich warunkach, aby odczuł niewygodę choroby. W  tym celu wydano rozkaz, 
aby malec leżał ciągle w łóżku, aby go nikt nie odwiedzał i aby pozostawały przy 
nim tylko osoby dozorujące. Jednocześnie pił kumys, w7odę źelazistą, stosowano 
mu faradyzacyję mięśni i nacierania hidropatyczne. Po trzech tygodniach 
po raz pierwszy dokonana próba znów wypadła niepomyślnie. W tedy zgromiono 
surow7o chłopca, zapowiadając mu, że mu się odbierze wszystkie zabawki, że nie 
wróci do domu, póki nie będzie chodził i t. d.. Niezwłocznie potem powrtórzono 
próbę, która wypadła już lepiej, usiłowanie chodzenia było widoczne. Odtąd 
chory sam już po kilka razy dziennie prosił dozorczyni, aby powtarzała z nim 
próby, i zaczął robić tak  szybkie postępy, że po tygodniu można go już było wy
puścić z pokoju, że schodził i wchodził sam na schody. Przez jakiś czas jeszcze 
chód był trochę sztywny i niezręczny, zwłaszcza niezgrabne było skakanie, 
wschodzenie na krzesło i t. d.. Stopniowo jednak wszystkie czynności ruchów7 e 
kończyn dolnych stały się całkiem prawddłowemi. Przez czas pobytu w Nałę
czowie, pomimo dobrego łaknienia i pożywnej dyjety, chłopiec stracił H  funta 
na wadze,



Przypadek ten przypomina do pewnego stopnia spostrzeżenia B i n s w a n g e r ^  
[o których szczegółowiej w części teoretycznej]: chory przy próbie stania lub 
chodzenia, co więcej, na myśl sama o czemś podobnem, doznawał trwogi i niepo
koju. Nie sądzimy jednak, abyśmy mieli w tym razie do czynienia z czystą formą 
hipochondrycznej astazyi-abazyi, o jakiej mówi B i n s w a n g e r .  D o histerycznej 
niemocy stania i chodzenia łatwo przyłączyć się mogą afekty niepokoju i strachu, 
rozwój ich wszakże będzie wtenczas wtórny; zresztą sam B i n s w a n g e r  przyznaje 
możliwość wtórnego rozwoju nastroju hipochondrycznego. [C .  d. n.]

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

III. 0 ZM IANACH ANATOM ICZNYCH W PĘCH ERZYK U ŻÓŁCIOWYM.
Podał

Władysław Jauowslłi,
lekarz w Warszawie.

[Ciąg dalszy — Patrz Nr. 9].

14. W  pewnym przypadku cyrrozy bilijarnej, za życia jako cholaugoitis 
lithiatica purulenta  rozpoznanej, znaleziono na sekcyi d. 19. X. 1890 r., obok ropnia 
pod przeponą, połączonego z ropniem wątroby i wielu drobnemi ropniami w dro
gach żółciowych, jamę, wypełnioną kamieniami i żółtym płynem, otoczoną grubemi 
twardemi ściankami, nad pęcherzykiem żółciowym, z którym łączy się ona za 
pomocą przetoki. W  pęcherzyku, zrośniętym z częściami sąsiedniemi, znajduje 
się wiele drobnych kamieni i żółtawy płyn, trochę ciągliwy. Płyn z pęcherzyka 
wymyto, tak, źe nie mogłem go zbadać. Jestem jednak przekonany, z analo
gicznego z powyźszemi trzema wynikami badania ścianek pęcherzyka, że nie była 
to ropa.

Grubość ścianek pęcherzyka wynosiła prawie wszędałe 3"'. Przy badaniu 
drobnowidzowem znalazłem błonę śluzową ścieńczałą i zupełnie prawie fałd po
zbawioną. Grubość jej wynosi prawie wszędzie 0,1'". Składa się ona z tkanki 
łącznej bardzo wyraźnie włóknistej, ubogiej w komórki. Nacieczenia drobnoko- 
mórkowego nie ma wcale. Błona mięsna ma wszędzie grubość prawie zupełnie 
normalną, mianowicie: 0,1'"—0,15'". W  tkance łącznej, wchodzącej między jej 
pęczki, nie ma wcale nacieczenia. Nie widać go też w warstwie łączno-tkanko- 
wej, mocno — do 2,8'" — zgrubiałej, składającej się z tkanki łącznej, ubogiej 
w jądra, wyraźnie włóknistej. Włókna jej nie są jednak zbite. Ilość, wielkość 
i napełnienie naczyń nie przedstawia nic osobliwego. Barwienie na koki ropo- 
twórcze dało wynik ujemny.

Stosunek błony śluzowej do mięsnej jest 1:1—1:1,5,
„ „ mięsnej do łączno-tkankowej jest 1 :20,

„ śluzowej „ „ „ 1 : 2 8 .
15. U kobiety, przedtem i podczas samej ciąży zupełnie zdrowej, wkrótce 

po porodzie rozwinął się guz w prawem podżebrzu, dość twardy, bolesny. Boz- 
poznano nowotwór okrężnicy wstępującej i przystąpiono do operacyi. W ykonał



ją fw r. 1889J D-r Bukowski, który przekonał się, że domniemany nowotwór był 
pęcherzykiem żółciowym mocno powiększonym i wypełnionym. Po przewiązaniu 
przewodu pęcherzykowego usunięto cały pęcherzyk żółciowy. Po rozcięciu go 
okazało się, że składa się on z dwóch jakby oddzielnych jam, z których jedna 
wypełniona była ropą, druga — drobnemi jasno-żółtemi kamieniami. Dowie
dziawszy się o operacyi dopiero w dłuższy czas po jej wykonaniu, zbadać, natu
ralnie, płynu nie mogłem. Wątpię jednak, czy była to ropa, gdyż mówi mi znowu 
przeciwko temu obraz drobnowidzowy s'cianek obu jam.

Całkowita grubość ścianki jest prawie 3'". Błona śluzowa pozbawiona jest 
zupełnie nabłonka. Jest ona zupełnie wygładzona, prawie pozbawiona fałd. 
W tych miejscach, w których one pozostały, wielkość ich jest nieznaczna, zale
dwie do 0,1'" dochodząca. Całkowita grubość błony śluzowej jest prawie wszę
dzie 0,15'". Tkanka łączna, stanowiąca ją, jest uboższą od prawidłowej w ko
mórki i bardzo wyraźnie włóknistą. Nacieczenia rozlanego nie ma wcale. Tylko 
w kilku miejscach widzimy je ж nieznacznym stopniu na około naczyń. Błona 
mięsna jest wszędzie od prawidłowej grubsza. Nawet w najcieńszych miejscach 
ma ona do 0,2'" grubości; w wielu zaś dochodzi do 0,5'". Układ jej jest zwykły. 
W arstwa łączno-tkankowa jest znacznie od prawidłowej grubsza. Ma ona pra
wie wTszędzie 2,2'"—2,5'" grubości i składa się z tkanki łącznej jednakowo włó
knistej w całej swojej grubości i uboższej od prawidłowej w komórki. Włókna 
mają często kierunek nieprawidłowy, jakby wężykowaty. Naokoło niektórych 
naczyń widać nacieczenie drobnokomórkowe, czasami dość obfite, a zawsze 
zachowujące swój charakter ogniskowy.

Stosunek błony śluzowej do mięsnej jest 3 :4—3:10,
„ „ mięsnej „ łączno-tkankowej jest 1:50—1:10,

* śluzowej „ „ я 1:15.
16. Sekcyja z d. 15. IV. 1890. Na wewnętrznej powierzchni błony śluzo

wej pęcherzyka żółciowego znajdują się dwa wiszące na cieniutkich nóżkach 
polipy. Jeden z nich ma około 2,0'" w średnicy, drugi jest o połowę mniejszy. 
Oprócz tego, widać na powierzchni błony śluzowej kilka innych małych bardzo 
rozrostów, jednakże przy polewaniu wodą ruchomych. Wszystkie one były żółte
go koloru i chropawe przy dotykaniu z powodu wyraźnej inkrustacyi solami 
żółciowemi.

Grubość ścianki pęcherzyka jest 2'". Przy badaniu drobnowidzowem znaj
dujemy zmiany przeważnie w błonie śluzowej, której grubość jest powiększona, 
jednakże nie kosztem równomiernego jej zgrubienia, gdyż grubość jej bez fałd 
waha się między 0,12'"—0,24'", lecz kosztem fałd. Ilość tych ostatnich jest bar
dzo znaczna. W wielu miejscach powstają one tuż przy sobie. Nadto długość 
jest większą od zwykłej: wynosi ona 0,6'"—1,0'", a nawet więcej, co miejscami 
trudno jest określić z powodu pozaginanego ich kształtu. Szerokość tych fałd 
nie przedstawia po większej części nic osobliwego. Niektóre zawierają w sobie 
po 2—3 i więcej jamki, wysłane trochę spłaszczonym nabłonkiem. Na jednym 
szeregu skrawków, przeprowadzonych przez miejsce, w którem widać było narost 
wielkości ziarna soczewicy, widać kilka fałd, zawierających takie jamki obok 
siebie, a jedna z tych fałd, na 1,0'" długa, ma na końcu swoim znaczne rozszerzę-



nie, w którem widzimy kilka podobnych jam, wysłanych nabłonkiem, dość dużych; 
niektóre z nich łącza się z powierzchnią zewnętrzną. Rozrost ten, a właściwie 
to jakby rozszerzenie swobodnego końca fałdy, ma w przecięciu formę prawidło
wego koła, którego średnica jest prawie 0,4"' wielka. Takich samych, co do 
budowry, lecz mniejszych rozrostów jest kilka. Niestety, największy z nich oder
wał się podczas maceracyi. Sam charakter błony śluzowej różni się tylko trochę 
od prawidłowej. Mianowicie, zawiera ona trochę mniej komórek i jest trochę 
więcej włóknistą; obie rzeczy dają się zauważyć dopiero przy porównaniu tych 
preparatów z prawidłowemi. Błona mięsna jest w kilku miejscach grubszą od 
prawidłowej, dochodząc do 0,24'". Powłoka zewnętrzna jest prawie wszędzie 
około 0,8'" gruba i składa się z tkanki łącznej, trochę więcej od prawidłowej 
włóknistej.

Stosunek błony śluzowej do mięsnej jest 5 :1,
„ „ mięsnej do łączno-tkankowej jest 1:3,

„ śluzowej do „ „ 1,5:1.

I II .
Przy przeglądaniu spostrzeganych przezemnie przypadków i zestawieniu ich 

ze sobą można widzieć najdokładniej całą sprawę, w pęcherzyku żółciowym przy 
chorobie kamiennej przebiegającą i prześledzić oddzielne jej fazy, z wyjątkiem 
najpierwotniejszych, czysto ostrych, które, jak to już mówiłem, zdarzają się na 
stole anatomicznym rzadko, bo i trwają pewno bardzo krótko. Widzimy miano
wicie, że świeże względnie przypadki przewlekłego cierpienia pęcherzyka żółcio
wego przedstawiają przypadki 10, 9. Już do starszych odnoszą się przy
padki № 8 i 12; jeszcze starsze zmiany mamy w przypadkach 5, 6 i 7. Go do 
innych, trudno jest stanowczo orzec, o ile zmiany w nich są od innych świeższe, 
lub starsze.

Obraz, jaki te oddzielne przypadki pod drobnowidzem przedstawiają, sam 
dostatecznie wyjaśnia, jak sprawa zapalna się zaczyna i szerzy. Rozbierzemy 
tu po kolei, jaki jest wpływ jej na oddzielne części składowe ścianki pęcherzyka.

Przedewszystkiem niewątpliwie ulega zmianom część bezpośrednio styka
jąca się z kamieniami, to jest nabłonek błony śluzowej. Komórki jego, jak  to 
przekonałem się, dokładnie je mierząc, ulegają stopniowo coraz większemu spła
szczeniu, tak, że w tych okresach ostatnich, w których są jeszcze niezłuszczone, 
kształt ich przedstawia przejście od kubicznego do prawie płaskiego. Już bardzo 
wcześnie znika rąbek na ich swobodnej powierzchni. Trudno mi jest powie
dzieć, jakie to ma znaczenie; cytuję jednak ten fakt. Granice między oddzielnemi 
komórkami stają się mniej wyraźne, ciało ich więcej ziarnistem, mętnem. 
W krótce odpada ich coraz większa ilość, co widocznie zależy od tego, że zmie
nione w ten sposób, nie są one dostatecznie z błoną śluzową połączone, przez co 
kamienie, zawadzając o nie przy ruchach robaczkowych pęcherzyka, złu- 
szczają je. Dzieje się to prawdopodobnie prędko, gdyż, jak  to widać z wyżej 
przytoczonych opisów, w znacznej większości badanych przezemnie przypadków 
nabłonka nie było prawie zupełnie lub zupełnie. Niewątpliwie jednak część tych 
zmian na preparatach zależy od odpadania nabłonka skutkiem zmian pośmier-



tnych. Wreszcie, być może, zachodzą tu jeszcze inne powody złuszczenia jego. 
Mianowicie odnosi się to do tych przypadków, w których [jak np. w przypadku 
№ 6 i 11] kamień nie znajduje się w samym pęcherzyku, lecz w przewodzie 
pęcherzykowym. W  tych razach można przypuścić, że nabłonek odpada wskutek 
niekorzystnego działania na niego żółci, długo w pęcherzyku zostającej i ulega
jącej pewnym zmianom chemicznym. Trudno bowiem jest sobie inaczej przedsta
wić, dlaczego przy całych, nieuszkodzonych innych częściach, nabłonek odpada 
i ulega w masie, w której pływa, tak znacznym zmianom wstecznym, że trudno 
jest go nawet poznać. Wydaje mi się niezupełnie słuszną myśl ScHüEPPEL’a, 
który powiada, że zmiany w błonie śluzowej pęcherzyka i w innych jego częściach 
składowych są tern większe, im ściślejszym jest związek błony śluzowej z kamie
niami, co a priori można bardzo słusznie przypuścić. Niewątpliwie związek między 
dwoma temi faktami istnieje, o czem świadczy znaczna większość spostrzeganych 
przezemnie przypadków, i nie mieć go na uwadze nie można, ale zdaje mi się, 
że związku tego czasami może nie być [№ 6, 11], i dlatego właśnie wydaje mi się 
koniecznem przyjąć, że początkowe zmiany w błonie śluzowej, mianowicie w jej 
nabłonku, mogą zawdzięczać swoje powstawanie działaniu zmienionej żółci, czyli 
chemicznemu, nie zaś tylko kamieni, czyli mechanicznemu.

Zmiany początkowe w błonie śluzowej wyrażają się mniejszem lub większem 
liacieczeniem jej tkanki, poczem prędko występują na jaw zjawiska włóknistego 
jej zwyrodnienia. Mianowicie, ilość komórek jest trochę zmniejszona, włókni- 
stość, chociaż delikatna, jest wyraźniejsza. Im sprawa idzie dalej, tern ilość 
komórek w błonie śluzowej staje się mniejszą, a ilość włókien, przeciwnie, 
większą, i mniej się uwydatniają naczynia krwionośne. Nadto włókna te, po
czątkowo delikatne, cienkie, znacznie od siebie oddalone, skręcające się czasami 
w loczki, stają się coraz wyraźniejszemi, grubszemi, zbliżają się do siebie coraz 
bardziej i przyjmują kierunek bardziej równoległy. W  okresach jeszcze pó
źniejszych [jak w przypadku 6 i 7] tkanka ta  przyjmuje wyraźnie charakter 
stwardniałej. Ilość jąder w niej jest bardzo małą; włókna jej idą tuż przy sobie 
taką zbitą masą, że wszystko wydaje się pod drobno widzem jakby jednolitem. 
Rzecz prosta, że przy takiem zdążaniu sprawy do ostatecznego kresu zdarzają się 
często jej obostrzenia, które przy opisywaniu oddzielnych przypadków notowałem.

Skutkiem takiego bliznowatego przekształcenia tkanki łącznej, wchodzącej 
w skład błony śluzowej, wygląd tej ostatniej zmienia się znacznie. Pierwszem 
zjawiskiem jest, jak  się o tem wielokrotnie przekonałem, znikanie fałd błony ślu
zowej. Sprawdzić to można przy przeglądaniu preparatów, na których błona 
śluzowa jest w rozmaitym stopniu bliznowato zwyrodnioną. Naprzykład, w przy
padku 9-ym i 10-ym, w których zmiany są najświeższe, ilość i wielkość fałd jest 
nieznacznie zmniejszona, tak, że mają one do 2/, swojej prawidłowej wysokości. 
W  przypadkach 12, 13, 16 występuje to coraz wyraźniej, coraz to mocniej: 
przeglądając wyżej sporządzone opisy, widzimy, że ilość i wielkość fałd błony 
śluzowej jest w nich tem mniejszą, im zwyrodnienie jej bliznowate jest większe. 
W  przypadku 3-cim, U-tym, 6-tym, 7-ym, w których zmiany błony śluzowej są 
największe, nie mamy ani śladu fałdy na całej swobodnej powierzchni wielu prze
glądanych skrawków.



Dalszem następstwem zaniku fałd błony śluzowej jest początkowo wrzekome 
jej zgrubienie. Powiadam: „wrzekome“, gdyż w istocie błona śluzowa zaczyna sta 
wać się cieńszą odrazu, jak tylko zaczynają zachodzić w niej zmiany opisanego ro
dzaju. Że jednak tkanka bliznowata początkowo jest tylko o tyle kurczliwą, że zosta
je ona, że tak powiem, z fałd w kierunku poziomej powierzchni błony śluzowej w cią
gniętą i w niej się mniej więcej poziomo układa, więc stają się grubszemi te części 
błony śluzowej, które odpowiadają odstępom między fałdami, gdyż ta ilość tkanki 
łącznej, która zajmowała przedtem nieznaczną, jak wiemy, stosunkowo przestrzeń 
między fałdami i bardzo stosunkowo znaczną [około 5—6 razy większą] prze
strzeń w fałdzie, teraz, skurczywszy się, robi fałdy krótszemi, ale za to prze
strzeń między niemi wyższą. Wymieniona okoliczność tłómaczy nam przyczynę 
skrócenia fałd i wrzekomego zgrubienia błony śluzowej. Dla czegóż ilość pierw
szych już w początkowych okresach jest mniejszą? Dlatego, że mniejsze fałdy  
[a wiemy, że nie wszystkie są jednakowo wysokie] wciągnięte będą łatwiej i prę
dzej, niż większe, wyższe, przez co miejsce byłej małej fałdy zostaje zupełnie w y-  
gładzonem. Z powodu wymienionych okoliczności stale już w początkach zmian 
przy sprawach przewlekłych w pęcherzyku żółciowym, jeżeli, jak i w zdrowym, 
będziemy w nim mierzyć grubość błony śluzowej całkowicie, z fałdami razem, no
tować musimy ścieńczenie jej, z początku tylko do 0,4'"—0,3'" p&Nś 8, 9, 10, 12], 
potem stopniowo do 0,3'"—0,2'" \Ш& 11, 13] i t. d., aż w rezultacie dostajemy 
pasmo jej znacznie od 0,1"' mniejsze, jak np. w przypadkach №№ 2, 4, a szcze
gólniej w niektórych częściach błony śluzowej w przypadku 6-ym i na całej prze
strzeni jej w przypadku 7-ym, w których, jak wiemy z wyżej przytoczonych opi
sów, błona śluzowa uległa największym zmianom. Zależy to, rzecz prosta, od 
wielkiej kurczliwości powstałej na miejscu byłej błony śluzowej jednej jakby sta
rej blizny.

Powtarzam jeszcze raz, że stopień ścieńczenia błony śluzowej stoi w sto
sunku prostym do stopnia zmian w niej, t. j. do długości czasu, jaki cały pęche
rzyk wogóle ulegał zapaleniu. Dlatego też wydaje mi się niezupełnie słusznem 
zdanie Октн’а, który powiada, że widoczne w pęcherzyku gołem okiem beleczko- 
Wate zgrubienia w błonie śluzowej, są to rzeczywiście zgrubiałe zwyrodnione jej 
części. Od czego zależą te beleczkowate zgrubienia, o tern powiem niżej.

Niezawsze jednak ostatecznem zejściem zmian w błonie śluzowej jest tylko 
wysoki stopień bliznowatego jej zwyrodnienia lub nawet stwardnienia. Gdyby to 
tak było, to moglibyśmy powiedzieć, że wpływ kamieni na sam pęcherzyk żółciowy 
cierpiących na nie osobników jest dla tych ostatnich bardzo mało ważnym, gdyż, 
jak to zobaczymy niżej, przy sprzyjających temu zmianach, zachodzących w błonie 
mięsnej i warstwie łączno-tkankowej pęcherzyka żółciowego i innych odpowiednich 
warunkach, sprąwa cała kończyłaby się w podobnych przypadkach w najgorszym 
razie znacznem bardzo skurczeniem, prawie zanikiem pęcherzyka żółciowego. 
Jednakże tak nie jest. Mianowicie zmiany w błonie śluzowej przyjmują czasami 
przebieg analogiczny przypadkowi 5-emu, t. j. ulega ona owrzodzeniu, które zaj
muje rozmaitą przestrzeń i dochodzi do rozmaitej głębokości. f D. n.J



W KŁAD
• Z" й Д І В Ж Ю  

i  m i t e m
Wiadomości terapeutyczne.

3. Leczenie nowotworów złośliwych, nic nadających się do operacyi. Do chorób naj
fatalniejszych należą niewątpliwie nowotwory złośliwe, niepozwalające na żadną skuteczną interwen- 
cyję chirurgiczną: chory stanowczo — i to dosyć szybko — im uledz musi, a lekarz bezbronny tylko 
z rozgoryczeniem przypatrywać się musi postępowi choroby. A na domiar nieszczęścia przychodzi 
jeszcze i ta okoliczność, źe wogóle nowotwory złośliwe należą do cierpień dość częstych.

Jakkolwiek, szczególniej ostatniemi czasy, wiele łożono pracy na wyśledzenie i s t o t n e j  
p r z y c z y n y  owych nowotworów [ liczne prace nad pasorzytniczem pochodzeniem nowotworów 
złośliwych: bakteryje, protozoa, sporozoa], jednakże przyznać trzeba, że dotąd pod tym względem nic 
absolutnie pewnego nie wiemy.

Co się tyczy terapii nowotworów złośliwych, to wprawdzie usiłowania lekarzy datują od bar
dzo dawnych czasów i dały mnóstwo metod i środków, jednakże w rzeczywistości kwestyi naprzód 
nie posunęły. Nie sięgając zbyt daleko, dość chyba wspomnieć o teoryi BKNEKE’go i jego dyjetc- 
tyeznej metodzie leczniczej, o metodzie TmERSCH’a wstrzykiwań azotanu srebra, o wstrzykiwaniach 
w ody utlenionej, wody ozonowej, o sławnym środku Condurango, o terpentynie z Chios, o papajotynie, 
o elektrolizie: nowotwory złośliwe, o ile tylko usuwają się z pod władzy chirurga, o tyle i dotąd, po
mimo wszystkich metod i środków, złośliwemi i zgubnemi w całem znaczeniu tego wyrazu pozostały.

Z tego powodu sądzę, że chyba bardzo ciekawemi dla każdego lekarza będą ostatnie doświad
czenia, tyczące się terapii nowotworów złośliwych.

Wiadomości te zaś zaczerpię z przemówienia prof. Моввтіс-Моокног’а na ostatniem posie
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wiedeńskiego [30 Stycznin 1891 r. Wiener klin. Woch. 1891. 6].

Prof. Mosetig-Moorhof, powszechnie i zaszczytnie znany na polu chirurgii, od dawna zajmo
w ał się kwestyją leczenia nowotwrorów zośliwych, przyczem, rozumie się, wypróbował wszystko, co 
w tym  względzie zalecono; wyniki atoli wypadały ujemnie.

Mosetig, niezrażony niepowodzeniem, zajmował się dalej taż samą kwestyją. Przedewszy- 
stkiem  zwrócił jego uwagę ten fakt, że e l e m e n t y  p a t o l o g i c z n e ,  n o w o t w o r o w e ,  p o 
s i a d a j ą  d a l e k o  m n i e j s z ą  p o t e n c y j ę  b i j o l o g i c z n ą ,  d a l e k o  m n i e j  o d p o r 
n o ś c i ,  a n i ż e l i  t k a n k i  f i z y j o l o g i c z n e ,  s ą s i e d n i e ,  z d r o w e .

Otóż, na zasadzie tego zjawiska podstawowego już w r. 1885 zaczął on stosować k w a s  m le
c z n y  przy nabłouiakacli. Istotnie, wynik otrzymany był pomyślnym: w tym też czasie przedstawił 
Mosetig  w Tow. Lek. Wied. dwa przypadki nabłoniaka rozległego twarzy, niemożliwego do operowa
nia, a usuniętego i zabliźnionego jedynie pod wpływem kwasu mlecznego. Kwas mleczny rzeczywi
ście, jak  też później i laryngologowie [Heryng, Krause i inni] przy gruźlicy krtani stwierdzili, ni
szczy głównie i przedewszystkiem tkanki patologiczne, nie naruszając tkanek zdrowych, a bliznę po 
przyżeganiu daje gładką. Jednakże pomimo tego pomyślnego wyniku Mosetig bardzo prędko po
rzucił kwas mleczny, jak powiada, z dwóch powodów: uajprzód, źe przy stosowaniu tego środka cho
rym dokuczają, i to dość długo, niezmiernie dotkliwe bóle, a powtóre, źe w nowotworze powstaje naj- 
częście rozpad.

W  kilka lat potem [r. 1888] P. B runs ogłasza pracę o wpływie leczniczym róży na nowotwo
ry. Zaczęto szczepić koki FEHLEiSEN’owskie w pobliżu nowotworów i nieraz rzeczywiście, szczegól
niej mięsaki, ulegały zanikowi. Wszelako często próby, wykonywane w tym kierunku, dawały wynik 
ujemny; w niektórych przypadkach umyślne szczepienie róży wywoływało stan chorobowy bardzo 
ciężki, a nawet z zejściem śmiertelnem: pomimo to wszystko możliwość lecznicza róży, bądź co bądź, 
przedstaw iała zjawisko bardzo ciekawe. M osetig na mocy tych spostrzeżeń doszedł już wówczas 
do przekonania, że elementy nowotworowe, posiadające małą potencyję bijologiczną, nie są w stanie 
oprzeć się zwiększonej przemianie materyi, podwyższonej ciepłocie i przyspieszonemu krążeniu, jakie 
pow stają wskutek róży naturalnej lub zaszczepionej; źe pod wpływem tak zmienionych warunków 
następuje inwolucyja i wessanie nowotworów, obumieranie i znikanie onycb.

Szło teraz o to, aby znaleźć środek, któryby po zastosowaniu miejscowem mógł podziałać na 
wazomotory i wywołać podobny wpływ, jak róża, ale któryby jednocześnie nie pociągał za sobą tych



niebezpieczeństw, jakie przy  róży możemy napotykać. Po długiem badaniu udało się MoSETio'owi 
wynaleźć taką substancyję.

U kobiety, u której przed dwoma laty  usunięto raka piersi, pojawił się znowu rak w postaci 
„cancer lenticulare“, na bocznej ścianie klatki piersiowej. Po każdem wstrzyknięciu wyżej wzm ian
kowanej substancyi, nie do samego guziczka, ale w podstawę i w tkankę otaczającą, w trzy  dni gu
zik najzupełniej znikał. Niestety, stoimy tu dotąd wobec tajemnicy: Mosetig nic bliższego nam nie  
podaje o tym nowym środku leczniczym, odkładając to na później, gdy badania doprowadzą go do 
pomyślniejszych rezultatów. Zresztą, jak  dotąd, nie wiele na tem tracimy; gdyż i sam Mosetig dość 
szybko z pierwszego zachwytu przeszedł w rozczarowanie: przedewszystkiem  przy stosowaniu tego  
środka pojawiały się wkrótce nowe guziczki w sąsiedztwie; a powtóre, przy nowotworach starych, 
dużych substancyja ta  okazała się zupełnie bezskuteczną.

W  dalszym ciągu swych badań. Mo se t ig  doszedł do nowej idei. Wiadomo, że w zrost nowo
tworu zależy od proliferacyi komórek danego nowotworu. Wiadomo dalej, że p u n k t e m  w y j ś c i a  
o w e j  p r o l i f e r a c y i  s ą  j ą d r a  tychże komórek: od tych to jąder zaczyna się dzielenie i mno
żenie się elementów komórkowych. Idzie zatem o to, c z y  z a  p o m o c ą  p e w n e g o  p o d z i a 
ł a n i a  n a  s a m e  j ą d r a  k o m ó r e k  n i e  u d a ł o b y  s i ę  p r z e d e w s z y s t k i e m  w p ł y 
n ą  ć h a m u j  ą c o  n a p r o l i f e r a c y j ę ,  a więc na dalsze szerzenie się nowotworu; czy w dalszym  
ciągu na takiej drodze nie możnaby było jądra  doprowadzić do obumarcia, a cały nowotwór dopro
wadzić do przemiany wstecznej, do zaniku.

Ponieważ niektóre barwniki, a zwłaszcza anilinowe, mają najwięcej powinowactwa do jąder  
komórkowych, przeto M o setig  zaczął od stosowania tró j c h l o r k u  a n i l i n y  (anilinum tricMoratum), 
zupełnie wolnego od arsenu.

Mężczyźnie 50-letniemu, który miał na udzie mięsaka (sarcoma globocellulare), wielkości poma
rańczy, a uciskającego żyłę udową, wstrzykiwano w podstawę nowotworu jeden  gram 1% roztworu w o
dnego trójchlorku aniliny. W strzykiwania te chory dobrze znosił, ale w godzinę po nich w ystępo
wało ciemno-niebieskawe zabarwienie skóry, zwłaszcza na twarzy i kończynach. Na drugi dzień za
barwienie znikało zawsze bez śladu. Z dawniej istniejącego owrzodzenia na mięsaku zaczął bardzo 
obficie wydzielać się płyn surowiczy niebiesko zabarwiony, oraz masa tkanki nowotworowej rozpa- 
dłej, również niebiesko zabarwionej. Guz wszelako stopniowo zmniejszał się i tw ardniał, a po trzy- 
tygodniowem leczeniu i obrzęk na zajętej kończnie znikł, co również było dowodem, że guz znacznie  
zmalał i przestał uciskać żyłę udową. Pewnego razu wstrzyknięto, na w yraźne nalegania chorego, 
na raz cztery gramy wzmiankowanego roztworu; poczem w godzinę w ystąpiły bardzo groźne objawy: 
ciemno-niebieskie zabarwienie całego ciała, wymioty, u trata  przytomności, oddechanie C h e y n -St o - 
CKEs'a, tętno zwolnione. P rzez  trzy  godziny musiano stosować sztuczne oddechanie. Chory nare
szcie przyszedł do siebie. Odtąd naturalnie wrócono do pierwszych dawek. Po ośmiotygodniowem  
leczeniu guz zredukował się do małego twardego guzika, wielkości orzecha, a dawne owrzodzenie 
pokryte było tęgą blizną. Pacy jen t wrócił do swego kraju, do dawnych zajęć. W  rok potem  umarł 
na zapalenie płuc. Pow rotu nowotworu nic było.

Jeszcze w trzech innych przypadkach stosował Mosetig trójchlorek aniliny, ale nareszcie mu
siał porzucić wzmiankowany środek z powodu nieprzyjem nych, a nieraz i groźnych objawów ubocz
nych, jakie przy jego stosowaniu powstawały.

Od roku zeszłego, t. j. od ogłoszenia pracy Stilling’u o p y o k t a n i n i e ,  Mosetig począł 
używać tego przetworu. Przedewszystkiem  szło o stwierdzenie faktu, podanego przez Stilling’u, 
że pyoktanina [metylfijolet, auramina] jes t zupełnie nieszkodliwą dla ustroju ludzkiego. T w ierdze
nie to istotnie okazało się prawdą. Odtąd można było spokojnie stosować p y o k t a n i n ę  we wstrzy- 
kiwaniach podskórnych. Kilku chorych, w ten  sposób leczonych, przedstawił Mosetig na posiedze
niu w Towarzystwie Lekarskiem .

Chora 66-letnia m iała duży guz [mięsaka wielkości dużej pięści], zajm ujący część średnią 
szczęki dolnej. Guz ten sterczał tak  na zewnątrz, jako też na wewnątrz; wargi nie mogły zamykać 
jam y ustnej, ślina z ust ciągle wyciekała; język  tak  był przyciśnięty do podniebienia twardego, że 
chora ani mówić, ani jeść, ani pić nie mogła. Z wielkim trudem  zdołano chorą jako  tako odżywiać 
przez zgłębnik żołądkowy. W  każdym razie chora była wycieńczoną i blizką śm ierci głodowej. 
Zabrano się do w strzykiwań roztw oru mctylfijoletu z początku 1:500, a następnie 1 :3 0 0 . W szyst
kich wstrzykiwań zrobiono dotąd 35, po 3—6 gramów za każdym razem. Chora znacznie się poprą-



w iła: usta może zamykać, nie ślini się, jad a  dobrze zw yczajną dyjetę szpitalną, przybrała na wadze, 
i je s t  już  w doskonałym nastroju ducha. Guz nie owrzodział przy wstrzykiw aniach i znacznie się 
zm niejszył, przynajmniej o trzecią część, tak, że jam a ustna stała się wolną, a języ k  wrócił do prawi
dłow ej pozycyi. Leczenie daną metodą będzie się prowadzić dalej. Czy i ta część nowotworu, 
k tó ra , jak  teraz można było się przekonać, pozostała tylko w kości, również ulegnie zanikowi, to 
przyszłość pokaże.

M ężczyzna 58-letni przybył do szpitala z powodu dużego guza (cysto-sarcoma), zajmującego 
boczną część szyjową lew ą i sięgającego aż poza górną część mięśnia piersiowego większego. W y
m iary  guza przed leczeniem wynosiły: poprzeczny 13 ctm., podłużny 8 ctm.. Dotąd zrobiono 12 
w strzyknięć  po 6 gramów roztworu m etylfijoletu 1:300. Obecnie guz przedstaw ia się mniej wynio
słym , bardziej płaskim, wym iar poprzeczny wynosi 10 ctm., a wymiar podłużny 6 ctm.. Na torbie
lach  pow stały owrzodzenia. Chory może już  głową poruszać i wogóle czuje się znacznie lepiej.

Chora 60-letnia, dotknięta ciężkiem cierpieniem nowotworowem pęcherza moczowego (papillo- 
ma'), m iewała ciągłe krwawienia z pęcherza, a wskutek bezustannych zaburzeń ze strony pęcherza 
n ie  m iała dotąd od pewnego czasu ani dnia, ani nocy spokojnej, przez co doszła do wysokiego stopnia 
w yniszczenia i osłabienia. Ponieważ w danym przypadku niepodobna było myśleć o usunięciu no
w otw oru za pomocą operacyi, przeto co drugi dzień robią jej w strzykiw ania 20 gramów roztworu me- 
tylfijo letu  1 :2000. P łyn  w pęcherzu zostawia się. Krwawienie ustało, chora czuje się lepiej i wido
czn ie  się poprawia.

Oprócz tego donosi M o se tig  o dobrym rezultacie, jak i otrzym ał w dwóch przypadkach no- 
tw orów  na szyi (adeno-carcinomata), niem ożliw ych do operowania.

W  końcu przytacza M o se tig  ciekawy przypadek, dotyczący m ężczyzny 60-letniego z mięsa- 
kiem , wielkości głowy dorosłego człowieka; guz wychodził z prawej strony m iednicy zapewne poza 
o trzew ną i zajm ował dużą część jam y brzusznej. Oddawanie stolców było wciąż wysoce utrudnionem. 
Poniew aż pewnego dnia powstały objawy zupełnego zam knięcia kiszek, przeto wykonano kolosto- 
m iję; stan groźny ustąpił, a piątego dnia po operacyi zaczęły gazy i stolce odchodzić „per anum“. Guz 
w szelako ciągle rósł i to dość szybko. Objawy zam knięcia kiszek znowu od czasu do czasu zaczęły 
w ystępow ać, tak, że musiano uciec się znowu do zużytkowania przetoki kiszkowej operacyjnej, którą, 
jak o  już  niepotrzebną, zwykle przez opatrunek trzym ano szczelnie zam kniętą. Oprócz tego w ystąpiły 
objaw y i ze strony pęcherza (polakuria, stranguria). W obec tak  rozpaczliwej pozycyi bez wyjścia 
zab ra ł się M o s e t ig  do wstrzykiwali metylfijoletu. D otąd zrobiono 14 wstrzykiw ali roztworu m etyl
fijoletu 1:500, po 3 gramy za każdym razem. W ynik, jak  się wyraża M o s e t ig , przeszedł jego ocze
kiw anie: kolosalny guz zmniejszył się przynajmniej o '/3 część. Chory względnie ma się nieźle, miewa 
regu larne stolce, nie doznaje zaburzeń ze strony pęcherza, je  obficie i z apetytem , śpi dobrze, codzien
nie  przez kilka godzin się przechadza, a naw et powrócił do dawnych czynności.

Przypadków  przytoczonych nie można wprawdzie uważać za uleczone, jednakże ze względu 
n a  to, że należą do kategoryi zrozpaczonych „noli me tangere“, przyznać trzeba, iż i takie wyniki bar
dzo zachęcają do dalszych doświadczeń i spostrzeżeń w tym kierunku.

Ten też powód skłonił i mnie do obszerniejszego i możliwie dokładnego zaznajomienia Sza
nownych Kolegów z wynikami badań MosETiG’a. Niepodobna dzisiaj kw estyj przesądzać, ale, bądź 
co bądź, wobec trudnego nieraz położenia względem nieszczęśliwych i skazanych na zagładę, mamy 
przynajm niej jeszcze jedne ucieczkę, jeszcze jedne metodę leczniczą [którą, nawiasowo mówiąc, 
Mo se t ig  nazywa: Tinctionstherapie], od której przynajmniej poprawy spodziew ać się nam będzie 
w olno. O ile nadzieje się ziszczą, doświadczenie przekona.

Jeszcze słów kilka o samem stosowaniu pyoktaniny. Mosetig  zwykle używa roztworów. 
1:1000, 1:500, 1 :3 0 0 ; sądzi jednak, że można bez szkody stosow ać i daleko mocniejsze roztw ory 
W strzykiw anie 6 gramów roztworu 1:300 chorzy znoszą dobrze, nie doznając przytem  ani miejsco
w ych, ani ogólnych zaburzeń; co najwyżej, powstaje lekkie przekrwienie skóry. W strzykiwania 
w  każdym  razie trzeba robić z zachowaniem wszelkich przepisów autyseptyki. Starać się należy 
owe w strzykiwania tak  wykonywać, aby, o ile możności, stopniowo cały nowotwór nasiąkł płynem 
w strzykiw anym . Guzyr zamknięte nie rozpadają s i ę ; ulegają one tylko przem ianie wstecznej 
i ściągają się. Guzy zaś owrzodziałe, otwarte, pod wpływem  rzeczonej m etody leczniczej wydzielają 
da lek o  obficiej, aniżeli przedtem , to też i zm niejszają się szybciej, aniżeli zam knięte. W strzykiw a
n ia  należy robić co drugi, lub ęo trzeci dzień.



Mosktig nie sądzi bynajmniej, aby tylko barwniki, przez niego tu podane, były najlepszemi 
i najodpowiedniejszemi. Owszem, przypuszcza, że inne barwniki mogą nawet okazać się daleko 
skuteczniejszemi, a doświadczenie może nauczyć, iż jedne barwniki okażą się skutecznemi dla mię-

Raczcie pomieścić w piśmie Waszem kilka poniżej skreślonych słów, które wobec rozpowsze
chnionej u nas w ostatnich czasach manii hipnotyzowania nie będą, sądzę, bez pożytku. Przed kilku 
tygodniami byłem wezwany do Władzia W., dziewięcio-letniego chłopca. Już w domu powiedziano 
mi, że został cn przez starszego zahipnotyzowanym i teraz dobudzić się go nie mogą. Rzeczywiście  
zastałem pacyjenta, małego chłopca, pogrążonego w śnie, z którego wołaniem, dotykaniem i skropie
niem wodą obudzić go nie mogłem; począłem wtedy uciskać mocno dołek podsercowy i wtedy dopiero 
malec otworzył oczy i zaczął ze mną rozmawiać; po kilku jednak minutach, stojąc, zasnął; wtedy przy
szło mi na myśl, czy nie miał on jakiej suggestyi terminowej; jakoż „niefortunny hipnotyzer“, spy
tany przezemnie, odrzekł, iż polecił mu przeczytać bajkę i napisać list; zwrócił się więc, z mojej 
porady, do „medyjum“ z żądaniem spełnienia powyższych czynności; ten ostatni wykonał je  w mojej 
obecności i potem rozbudził się zupełnie. Zaleciłem spokój i stanowcze zaniechanie podobnej „za
bawki“. W przeciągu następnych kilku tygodni byłem wzywany parę razy przez opiekunów chłop
ca: mówiono mi, że jest on ciągle nie swój, wpada w zamyślanie, czasem majaczy na jawie, ja jednak 
nic nieprawidłowego w czasie moich wizyt wykryć nie mogłem; dopiero 3 dni temu udało mi się ob
serwować dosyć niezwykły napad nerwowy, który tu w  krótkości opiszę:

Zastałem chorego, leżącego na łóżku w ubraniu i pogrążonego we śnie głębokim; tętno 104— 108 
miernie napięte i wielkie, oddech 26—28 na minutę, rytmiczny, źrenice rozszerzone [po podniesieniu 
powiek palcami], gałki oczne wykonywają ruchy wahadłowe; odruch podeszwy ( Fusssohlenreßex) bar
dzo osłabiony: przy ukłuciu podeszwy szpilką — nieznaczne zgięcie palców u nogi; kłucie szpilką 
w innych miejscach kończyn dolnych i górnych a także twarzy odczynu żadnego nie wywołuje. 
Chcąc się przekonać, czy nie mam do czynienia z katalepsyją, chciałem unieść nogi chorego: za pier- 
wszem dotknięciem zesztywniały one tak, że ani zgiąć ich, ani unieść nie mogłem [tężec]; kończyny 
górne pozostały wolne; uniosłem je ostrożnie do góry, nadając położenie zgięte: pozostały w niem 
kilkanaście sekund, następnie opadły; po kilku minutach uniosłem je znowu ku górze—wyprostowały 
się i zesztywniały mocno, tak, iż ani zgiąć ich, ani opuścić już nie mogłem. Chory leżał więc z mocno 
wyprężonemi nogami i tułowiem, z rękami wzniesionemi do góry i wyprężonemi; palce u rąk rozcza
pierzone; oddziaływa tylko na ukłucie podeszwy i podstawienie pod nos buteleczki z amonijakiem 
1 to bardzo słabo. Po niejakim czasie zaczął wymawiać oderwane wyrazy silnym głosem: „precz! 
idź! daj mi pokój!“ — nie budząc się wcale; stan ten trwał około d w ó c h  g o d z i n ,  po upływie któ
rych chory wymówił: „teraz opuszczę ręce — raz! dwa! trzy!“ — opuścił ręce i obudził się; b y ł je 
dnak przez czas jakiś silnie podniecony: chciał bić otoczenie, narzekał, że mu chcą robić krzywdę, 
rzucał się, aż powoli uspokoił się i potem zasnął snem fizyjologicznym.

Badanie, przedsięwzięte na drugi dzień wspólnie z kol. Sawickim , dało następujący wynik: 
chłopiec lat 9-ciu, blondyn, płeć biała, zbudowany i odżywiany dobrze; o wczorajszym napadzie nic 
nie wie; źrenice miernie i równo szerokie, ruchy gałek ocznych prawidłowe; odruchy: podeszwy, 
kolanowy i ścięgniste lekko wzmożone; tactilitas, uczucie bólu, topaesthesia, thermaesthesia i czucie  
mięśniowe — prawidłowe; w organach klatki piersiowej i jamy brzusznej żadnych zmian w ykryć  
nie można; chory skarży się na ból głowy, umiejscowiony w czole, zresztą czuje się dobrze.

Zapytana matka chorego, odrzekła, że ona i mąż są zupełnie zdrowi; siostrę ma bardzo nerw o
wą, ale bliżej tej nerwowości matka nie określiła; co się zaś tyczy tego dziecka, było ono zaw sze  
wrażliwe, ale żadnych ciężkich chorób nie przechodziło, napadów nerwowych nie miewało; najwido
czniej więc teraźniejszy stan chorobowy rozwinął się nietylko post ale i propter „udatnych“ prób hipno-

saków, inne dla raków i t. d.. Wiktor Grostern.
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tyzowania, szczególniej jeżeli weźmiemy pod uwagę, że sam ten atak [histeryczny] można nazwać 
anto-hipnotyzacyją, ponieważ chory daje sobie suggestyję głośno, wykonywa ją  i budzi się.

Przypadek ten powinien być przestrogą dla niepowołanych hipnotyzerów [a może nawet i nie
których lekarzy], jak ostrożnym należy być z tą nową m e t o d ą  leczenia.

D -r K. Ciąg liński [w Siedlcach].

Wiadomości bieżące.

— W  Krakowie obchodzono w d. 2 Marca uroczyście 60-letni jubileusz zawodu lekarskie
go prezesa Akademii Umiejętności, J ó z e f a  Ma j e r a . Z wielu krajów nadesłano telegramy i powin
szowania wielce zasłużonemu Jubilatowi. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i Redakcyja Gazety 
Lekarskiej wysłały również swe hołdy drogą telegraficzną.

— W Sierpniu r. b. odbędzie się w Londynie V II kongres międzynarodowy hygieny i demo
grafii, pod protektoratem księcia Walii. O przyjęcie udziału w kongresie proszone są rządy, władze 
miejskie, administracyjne, sanitarne i prowincyjonalne, uniwersytety, szkoły, akademije, towarzystwa 
i korporacyje naukowe. Podczas kongresu urządzoną będzie wystawa przyrządów i aparatów mąją- 
c y c h  związek z hygieną. O bliższe informacyje zgłaszać się należy do biura Kongresu. Londyn. The 
Parkes Museum 74 — Margared Street.

Z m arli: Dnia 13 Stycznia w miasteczku Ciechanowcu, gub. Grodzieńskiej, zakończył życie 
D -r P a w e ł  S w ię c k i  po kilkunastodniowej ciężkiej chorobie, na tyfus plamisty.

Ś. p. P a w e ł , rozpoczął studyja w b. Szkole Głównej, ukończył je  zaś w 1874; w ciągu 17 lat 
stale przebywał w Ciechanowcu, zajmując się praktyką. Nieustanną pracą do ostatnich chwil życia 
potrafił sobie zjednać zaufanie sporego zastępu ludności, której niósł chętną i skuteczną pomoc. Jako 
zacny ojciec rodziny, sumienny lekarz i dobry kolega, pozostawił po sobie żal szczery i głęboki. 
Tłum kilkotysięczny, składający się z osób rozmaitych wyznań, podążający za trumną, był tylko sła
b y m  dowodem tego uznania, jakiem za życia Śp. P a w e ł  się cieszył.

— Umarł w  Sokołowie D -r  J ó ze f  D z io b k o w s k i, lekarz powiatu Sokołowskiego, wy Chowa
n ie c  b. Szkoły Głównej Warszawskiej, pozostawił po sobie szczery żal wśród kolegów i znajomych.

— W dniu 13 Lutego b. r. zmarł w Grodnie D-r J a n  O t t o w ic z , który przed 4 laty ukończył 
w ydział lekarski Warszawskiego uniwersytetu. Zmarły, jako sumienny, pracowity lekarz i dobry 
kolega, pozostawił po sobie szczery żal.

N adesłano do M edakcył.

P io t r o w s k i . O zadaniu fizyjologii. Wykład wstępny we Lwowie. 1890.
— Kilka słów o nerwicy języka [Odb. z Przegl. Lekarsk.]. 1890.
— O nerwicach urazowych. [Odb. z ibid.].
— O prądzie osiowym w nerwach. [Odb. z Rozpraw Akad. Urn. Krak. 1890].
— Błękit metylenowy jako środek uśmierzający ból. [Odb. z Przegl. Lek. 1891].
— O wahaniu wstecznem przy pobudzaniu różnych miejsc tego samego nerwu. 

[Odb. z Rozpraw Akad. Urn. Krak. 1891].
K l a r n e r . Kilka słów o śmiertelności i rozradzaniu się ludności gminy Bełżyce. [Odb. ze 

Zdrowia].
W ic h e r k ie w ic z . Ueber eine neue blepharoplastische Methode zur Deckung des Substanzver

lustes nach Entfernung einer das ganze Lied einnehmenden Geschwulst. [Odb. z „Klin. Mtsblätt. für 
Augenheilkunde“. 1891].

H e i m a n -Ma y . A blou opon the ear followed by death in a weck. [Odb. z Archives of Otology. 
1891 r.].

W ydawca D-r St. K o n d ra to w icz . Redaktor odpowiedzialny D-r W l. G ajk iew icz .

Дозволено Цензурою, Варшава 21 Фейрадя 1891 г. Drük K. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.
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„ M a y e r s
p o n d , M i l c h

f i z j s t e  i h h  f c m c p i t . : : : : :
bez domieszki cukru,

p rep arow an e p od łu g  n a jn o w szy ch  s y 
stem ó w  h y g ie n ic z n y c h , p rzez jed y n ą  fa 

brykę tego  rodzaju w  C esa rstw ie .

ET SOHNVOLD'“ MAYERS W"
w Rewlu.

Mleko to stanowi doskonały środek odżywczy dla dzieci, wyśmienicie dzia
ła przy stosowanin mlecznej kuracyi dla chorych i rekonwalescentów, odpowiada 
wreszcie w zupełności wszelkim użytkom gospodarstwa domowego. Nie za
wiera ani cukru ani żadnych chemicznych domieszek, jest zupełnie czyste, cztery 
razy gęstsze od mleka świeżego, a będąc preparowanem podług najnowszych 
udoskonalonych systemów, konserwuje się w hermetycznie zamkniętych bla- 
szankach bardzo długo. Wszelkie szkodliwe części organiczne, к torem i obfituje 
mleko świeże, w mleku koncentrowanem Mayersa niszczą się i na skutek tego 
mleko to przedstawia się jako środek odżywczy bezwzględnie czysty. Użyte do 
herbaty, kawy lub czekolady daje smak doskonały. Przy mniejszej proporeyi 
wody stanowi wyborną śmietankę.

. С / Є 1 1 С І  4 0
Bliższe szczegóły i opis sposobu użycia znajduje się na każdej blaszance.
Dr. Leon Nencki, któremu mleko koncentrowane Mayersa zostało przedsta

wione do analizy, wyraził następującą opinję:
„Mleko nadesłane jest bardzo dobre, ściśle wyjałowione, łatwo strawne 
i odpowiada swemu przeznaczeniu w zupełności. Badanie bakteryjo- 
logiczne obecności żadnych drobnoustrojów nie wykazało“ .

Generalni reprezentanci  na Królestwo Polskie

MARKUSFELD & KR^YWOSZEWSKl
Ż a b i a  3r. O.

Sprzedaż d eta liczn a  w e  w szy stk ich  zn a czn ie jsz y ch  Sk ładach  
a p teczn y ch  i ko lon ija lnych  3—3

W Z AK Ł A D Z I E  L E C Z N I C Z Y M
29 <11 я chorych chirurgicznych

25. N o w o l i p k i  25.

jęc ia
lewki 13 S. Centnerszwer Dzika 5. 0 - 1 3


