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Z PRACOWNI PROF. OPPENHEIM & W BERLINIE.

Projezynek do ymptomato

o T aloil algne goymint mig

oraz stow kilka o t. zw.

piseudoparalysis luetica®.
Napisal

STANISLAW KOPCZYNSKI.

Ordynator kliniki choréb nerwowyeh w szpitalu §w. Ducha,

(Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, w dniu 21 listopada 1899 roku),

Szanowni Panowiel!

Jak w dziedzinie choréb czynnosciowych ukladu nerwowego najréznoro-
dniejsze postacie przybiera owa ,wielka nasladowczyni“~—histerya, tak w dzie-
dzinie choréb organicznych takim Proteuszem, zmieniajgcym swe ksztalty, lub
chameleonem, zmieniajagcym swe barwy, jest przymiot. Atakujac caly uktad
nerwowy, poczawszy od ostatecznych rozgaleziern nerwdéw obwodowych

H
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a skoriczywszy na korze i oponach mézgowych, przedstawia sie¢ on pod naj-
rozmaitszymi obrazami klinicznymi. Odpowiednio do natury swej anatomo-
patologicznej, ktdrej istote stanowi bujanie czyli rozrost i rozpad 1 pod wzgle-
dem klinicznym przedstawia on caly szereg wahan, nasileri 1 spadkéw, (,Ebbe
und Fluth, das Kommen und Gehen der Symptome“, jak si¢ wyrazajg nie-
mieccy autorowie) co wielopostaciowosc jego jeszcze bardziej poteguje.

Przymiot, sadowigc si¢ w mdézgu, a zwlaszcza powodujac uszkodzenie
jego naczyf, niekiedy wywoluje obraz kliniczny, zblizony bardzo do paralizu
postepujacego. I kiedy spér pomlqdzy bezwzglednymi zwolennikami przymio-
towego pochodzenia paralizu a jego przeciwnikami zaczal coraz lagodnied,
kledy tak jedni, jak drudzy, poczeli ustgpowac ze swych krancowych stano-
wisk 1 dochodzi¢ do pewnego porozumienia, wszczal sie spér nowy, rozpo-
czgty przez FOURNIER’a, a prowadzony w ostatnich czasach przez MaIreT’a,
WickL’a, KLEIN'a 1 innych, mianowicie o to, czy Pseudoparalysis luetica istnie—
je, jako oddzielna posta¢ chorobowa, czy ze wzgledu na przebieg, rokowanie
1 leczenie powinna by¢ wyodrquona Z tych przeto powodéw o$mielilem si¢
zaja¢ dluzej uwage Sz. Pandéw opisem i rozbiorem przytoczonego ponizej
przypadku, ktéry réwniez sprawe te nakazuje rozstrzygnaé.

Klinicznie przypadek ten byl spostrzegany w zakladzie dla obigkanych
w Dalldorfie pod Berlinem, skad tez czerpie niezbyt wprawdzie bogatg histo-
rye choroby. Mdzg i rdzen otrzymalem do zbadania od prof. OprPENHEIM a,
badan tych dokonalem w jego pracowni.

*
* *

Julia K. lat 42, Zona robotnika, zostala przyprowadzona d. 6. XII. 1896 r.
przez meza do szpitala Charité w Berlinie do oddzialu choréb nerwowych.
Po powierzchownem zbadaniu rozpoznano paraliz postepujacy i odestano cho-
rg do zakladu dla oblgkanych w Dalldorfie.

9. XII. Badanie w Dalldorfie. Wy wiady. Podlug zeznari meza chorej,
przed trzema laty robiono zastrzykiwania sublimatu. Od dwdch lat chora za-
czela tracié pamigé, coraz gorzej si¢ oryentowala, w ostatnich czasach kilka
razy mepotrzebme wydala plemadze Przed 5 tygodn1am1 stracila przytom-
nos¢ i upadia. Od tego czasu mowa jej si¢ znacznie pogorszyla, pamie¢ jesz-
cze bardziej oslabla, chéd stawal si¢ coraz wiecej utrudnionym. Zamezna od
6 miesiecy. Z mezem obecnym miewala stosunek plciowy od lat 7-iu. Przed
kilkunastu laty rodzifa. O poronieniach mgz nic nie wie. Napojéw wyskoko-
wych nie mogla znosi¢ wcale. Wogdle byla dos¢ zdrowa.

Badanie przedmiotowe. Choralezy w Iézku apatyczna, bierna
wzgledem tego, co sie naokolo niej dzieje. W narzadach wewnetrznych nie
znaleziono nic osobliwego. Badanie ukladu nerwowego wykazalo, co nastepu-
je. Chora chodzi z trudem, tylko bedac podtrzymywana, powléczac obiema
nogami, chéd przytem posiada charakter spastyczny. Sita migéniowa w lewej
konczynie gérnej znacznie stabsza, niz w prawej. Szybko przebiera¢ palcami
lewej reki chora nie moze. Sita ruchowa koriczyn dolnych réznic wybitnych
nie przedstawia. Odruchy $ciegniste z kolan i ze sciegien AcHiLLES’a wzmo-
Zone. Obustronny nieznaczny lussclonus. Odruch z m. supz’nator 1z m. trz'ceps
na lewej gdrnej koriczynie znacznie zywszy, niz na prawej. Czucie na pozdr

zachowane. Przynajmniej na uklucia szpilka chora oddzialywa Zywo. Bezladu
w konczynach wykry¢ nic mozna, chociaz staé¢ z zamknigtemi oczami chora
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nie moze. Bardziej szczegSlowe badanie niemozliwe z powodu zniedolgznienia
umyslowego chorej. Nerwy czaszkowe przedstawialy zmiany nastepujace. Fal-
dy i 7marszczki czolowe, jak réwniez trézda nosowo-wargowa po stronie le-
wej wygladzona. Oczy zamyka chora z obu stron do$¢ silnie. Lewa jednak
szpara oczna szersza nieco, niz prawa. Usta przeciagniete na prawo i ku goé-
rze. Przy otwarciu ust prawy kat szerszy, niz lewy. Jezyk zbacza swym kori-
cem na lewo, przy wysuwaniu nie drzy. Jezyczek i migkkie podniebienie sto-
ja réwno. Ruthy galek ocznych zupelnie swobodne. L.ewa Zrenica waska,

prawa szeroka. Obie na $wiatlo nie oddzialywaja wcale, na przystosowanic —
dobrze. Badanie wziernikiem ocznym nic osobliwego na dnie oka nie wykry-
to, z wyjatkiem zwiekszonej ekskawacyi fizyologicznej (conus) i wigkszego na-
gromadzenia w siathéwce barwnika. Styszy chora dobrze. Méwi powoli, nie-
kiedy belkoczac, z drieniem w glosie, Mowa jej posiada charakter nieco pa-
ralityczny (pewne zacinanie sig przy powtarzamu trudniejszych wyrazéw,

lekkie przestawianie i opuszczanie sylab), nieco za$ opuszkowy. W odpowie-
dziach zdradza objawy silnego przytepienia umysfowego. Np. lle pani ma
lat? — 40. W ktérym roku pani sig rodzﬂa? — w 54-ym. Ktéry rok mamy
teraz? — 90-ty. Ktdry miesigc? —. 5> 77 Chora powtarza 5 X 7. 2X2?—4.
648" —. 64+3°—9. 6-}77-. Cotoza dom? Instytut polozniczy. Czy pani
rodzila? Tak. Kiedy? W styczniu. Od czasu do czasu chora zaczyna sig
niespokojnie porusza¢ i tonem placzliwym pyta sie o swego najdrozszego
kochanka, chce wyjs¢ z 16zka. Zreszta, cieplota prawidlowa, tetno réwniez.
Mocz bez bialtka i cukru.

8.1.1897. Chora od kilku dni gorgczkuje. Cieplota dochodzi do 38,5°.
W plucach liczne wilgotne rzezenia.

4. L. Gorz;czka spadla. Chora wciaz niespokojna. Prosi ptaczliwym glo-
sem, zeby j3 wypuszczono Mocz oddaje pod siebie. Wystqpﬂy pewne obja-
wy ze strony oczu. Prawa Zrenica znacznie szersza, niz lewa, na $wiatlo nie
oddzialywa zupelnie, lewa za$ oddzialywa szybko. Prawa pow1eka zupelnie
opuszczona. Prawa galka oczna zwrdcona jest nazewnatrz; chora nie moze jej
wcale odprowadzi¢ ku wewnatrz, ku gérze zas i ku dolowi porusza nig W sto-
pniu bardzo nieznacznym. Wysta}pll wiec paralysis n. oculomotorii dextr.

19. I Swiadomos$¢ u chorej od kilku dni znacznie przycmlona Chora
oddaje kal 1 mocz pod siebie, porusza si¢ niespokojnie, belkocze niezrozumia-
le drzacym, p’(aczhwym rrlose.n Niedowlad lewego nerwu twarzowego, Jak
dawniej. Sila mlquowa w lewych konc7ynach zwlaszcza w rece, wyrazme
oslabiona Lewa noga nieco slabsza, niz prawa. Obustronny Patellar- i Fuss-
clonus. Dno oczu niezmienione. Lewa Zrenica oddzialywa na $wiatlo bardzo
leniwie. Prawa galka oczna nie moze byé wcale zwrécona na dét i ku we-
wnatrz, wystapilo porazenie prawego nerwu blokowego Rozpoczgto leczenie
przeciwprzymiotowe: wcieranie 4,0 szarej masci rteciowej dziennie.

9. I Wtarto 72,0 szaruchy. Poprawy zadnej nie mozna zauwazyc. L.e-
wa Zrenica na $wiatlo nie oddzialywa wecale, na przystosowanie za$ dobize.
Z powodu rozlanej po calem ciele pryszczycy, jaka pod wplywem leczenia
rtecia wystapila, wcierania przerwano.

13. II.  Pryszczyca, dzieki cieplym kapielom i przysypkom, ustapila. Za-
lecono jodek potasu wewnetrznie trzy razy dziennie po gramie.

18.V. Z powodu silnego kataru podawanie jodku potasu chwilowo prze-
rwano.
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I. VI. Ruchy w prawej galce ocznej nieco swobodniejsze. Przy ruchu
ku wewnatrz przechodzi ona znacznie po za linie $rodkowsg, ruch ku dolowi
jest réwniez cokolwiek mozliwy. Nastrdj chorej p%aczhwy Prosi, aby ja wy-
puszczono. Uskarza SIE; na pragnienie. Ogdlne odzywianie dobre. Mocz cu-
kru, ani biatka nie zawiera. Jodek potasu zalecono znowu.

23. IX. Obie Zrenice szerokie. Na $wiatlo nie oddziatywaja wcale. Ru-
chy prawa galkg oczng, jak poprzednio, t.j. nieco swobodniejsze. Objawy
zmedole;zmema umystowego — demencyi—jeszcze silniejsze. Mocz oddaje cho-
ra wcigz pod siebie.

1. XII. Obojetna na to, co si¢ wokolo niej dzieje, chora lezy wecigz
w 16zku. Niekiedy ptaczliwym, zaledwie zrozumlalym glosem prosi, by ja
Wypuszczono. To znowu, Jak gd) by czegos$ szukala wciaz niespokojnie reka-
mi, trze sobie niemi kolana, piersi i t. p. Niedowlad lewego nerwu twarzowe-
go trwa ciagle. Porazenie prawego nerwu okoruchowego 1 blokowego, jak
dawniej. Obie Zrenice do$¢ waskie. Prawa na $wiatlo nie oddzialywa wcale,
lewa za$ oddziatywa szybko. Odruchy S$ciegniste z kolan z obu stron
WwzmoZzone,

2. XII.  Swiadomos$¢ chorej zupe]me przy¢miona. Oddech przyspieszo-
ny. Cieplota prawidlowa. Na prawej rogéwce zauwazono owrzodzenie. Zre-
nice umiarkowanie szerokie. l.ewa Zrenica na $wiatlo nie oddzialywa wecale.

2. XII. Wieczorem nastgpila $mierd.

Waga chorej podczas choroby przedstawiata si¢ w ten sposéb: 1. 11. g7.—
51 kg., . [II.— 48, 1. IV.--46,5, 1. V.—45, 1. VL.— 49, 1. VI.—50, 1. VII,—48,5,
L IX. — 47,5 1. XL —47

(C. d. n.).

Z ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO D-RA MED. A. ELZENBERGA I PRACOWNI
PATOLOGICZNEJ D-RA JULJANA STEINHAUSA W SZPITALU ZYDOWSKIM W WARSZAWIE.

L:

Prayezynek do anatomil patologicznej

Xerodermatis pigmentosi.
Podat

WACLAW WESOLOWSKIL

b. ordynator kliniki dermato-syfilidologicznej Warszawskiego Uniwersytetu w szpitalu $w. Lazarza.

(Dokonezenie, — Zob. Nr. 47).

Komérki barwnikowe sg niewielkie, zawieraja jedno J@dro dosy¢ silnie
barwigce su; hematoksylina, a ciato komérkowe zaopatrzone jest w rozmaite-
go ksztaltu i wielkosci wyrostki. Zaréwno protoplazma wokolo jadra, jak
i wyrostki zawierajq barwnik w wiekszej lub mniejszej ilosci. Barwnik przed-
stawia si¢ w ksztalcie burych ziarenek rozmaitej wielkosci, przyczem w war-
stwie okolojadrowe;j ziarenka czesto bywajg dosy¢ duzych rozmiaréw, w wy-
rostkach za$ zawsze mniejsze. Rdéznicy pomiedzy ziarnkami barwnika w ko-
mdérkach barwnikowych i w naskérku, co do ich ksztaltu, nie ma, co do wiel-
kosci za$, istnieje, a mianowicie, w naskérku nie widzimy wielkich ziaren,
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kidre spotka¢ mozna w skérze wlaciwej. Wyrostki pojedyriczych komdrek
zdaja si¢ stykac ze sobg, tworzac przez to polaczenie smugi barwnikowe.

Obok nagromadzenia su; barwnika w skérze wlasciwej, uderzajg w obre-
bie plamek jeszcze inne zmiany. Przedewszystklem wszystkie naczynia po-
wierzchowne sa rozszerzone (ektatyczne) i srédblonkowe komdrki ich —nape-
czniale. IloS¢ jader w tkance lcznej wyraznie zwigkszona, ilo$¢ zas widkien
elastycznych zmniejszona niekiedy do zupeinego ich zniknigcia; przytem po-
zostale widkna elastyczne sa niezmiernie cienkie. Za to tkanka kollagenowa
jest wyraznie przerosta; dzieki temu przerostowi, wypelniaja si¢ z jedne;j
strony szczeliny, powstajace po zniszczeniu komdérek podstawowych warstwy
kolczastej i sopléw miedzybrodawkowych, z drugiej za$ zatraca si¢ brodaw-
kowa budowa skéry, nastepuje wygladzenie sie¢ gdrnej powierzchni skéry
wlasciwej odpowiednio do wygladzenia si¢ dolnej powierzchni naskdrka.

Przerosla tkanka kollagenowa rézni si¢ tutaj od normalnej swojem zabar-
wieniem, a mianowicie, wchlania ona bardzo chciwie hematoksyling i przy
barwieniu sposobem Unna-Taenzer’a barwi sie niezmiernie stabo blekitem
metylenowym. Glebokie warstwy skéry wlasciwej, torebki wlosowe i gru-
czoly nie przyjmujy zadnego udzialu w sprawach chorobowych, odbywaja-
cych si¢ w plamkach kserodermatycznych.

b)) Brodawki rogowe. Brodawki rogowe sg to nawarstwienia
mas rogowych po nad grupg wydiuzonych brodawek; wszystkie warstwy na-
skérkowe s3 W nich zgrubiale, najsilniej wszakze rogowa, zawsze na powierz-
chni popekana. Wséréd mas rogowych brodawki zauwazy¢ mozna do$¢ cze-
sto tak zwane perly nablonkowe. W wlasciwej skérze oprécz wzmiankowa-
nego wydluzenia brodawek innych zmian niema. Co si¢ tyczy umiejscowie-
nia brodawek rogowych, to znaleZ¢ je mozna tuz obok plamek lub blizenck,
jednem slowem na terytoryum, zajetem przez sprawe kserodermatyczng.

¢) Blizenki kserodermatyczne. DBlizenki kserodermatyczne
przedstawiajg wedlug wynikéw naszych badai najwyzszy szczebel zmian,
ktérych kolejne nastgpstwo widzieliSmy w plamkach.

Doszczetne prawie zn1kn1e;cxe barwnika z naskérka z jednej strony (gdzie
niegdzie tylko mozna spotka¢ jego slady), zupelne zniknigcie przez ZWyro-
dnienie z nastepczem wessaniem si¢ dawnej warstwy podstawoweJ z _]eJ sopla-
i m1qd7ybrodawkowem1 z drugiej przy cienkiej warstwie ziarnistej i rogo-
wej — oto obraz naskdrka ,blizenki“. Silny rozrost tkanki kollagenowej, wy-
pelniajacej braki, powstale przez zniszczenie sopli migdzybrodawkowych na-
skérka, zanik zupelny widkien elastycznych, rozszerzenie naczyn wlosowa-
tych w gérnej czesci skéry wlasciwej przy zupelnym braku barwnika — oto
obraz skéry wlasciwe;.

d) Blizenki kserodermatyczne z naczyniowemi gwiazd-
kami. Zmlany naczyniowe w blizenkach mekledy nie ograniczaja si¢ na roz-
szerzeniu naczyii wlosowatych, lecz naste;puje prawdziwy rozrost tych naczyn,
wskutek czego gwiazdce makroskopowej odpowiada mikroskopowo maleriki
naczymak umiejscowiony w skérze pomigdzy naskdrkiem a powierzchowng
siecig naczyn, przyczem czgsto dotyka bezposrednio do naskdrka. Przy dal-
szem szerzeniu si¢ rozrostu naczyn przekracza on gramce blizenki, 1 nowo-
twér zajmuje wtedy powierzchowne warstwy otaczajacej blizenke skéry wla-
$ciwej, w ktérej brodawkowa warstwa i naskérek nie przedstawiajg juz zmian
charakterystycznych wyzej opisanych. Co sie tyczy budowy tych mikrosko-
powych naczyniakdéw, to sktadajg si¢ one z naczyn wlosowatych, oddzielo-
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nych od siebie dosy¢ skapa iloscig tkanki facznej kolagenowej, nie zawieraja-
cej ani sladu widkien elastycznych. Srédblonkowe komdrki tych naczyi s3
dosy¢ duze o wielkiem pecherzykowatem jadrze. W naczyniach znajduje sie
wicksza albo mniejsza ilo$¢ czerwonych krazkéw krwi i niezbyt obfita ilogé
bialych krazkéw; tkanka 13czna miedzynaczyniowa zawiera dosyé duzo jader
1 jest slabo nacieczona bialemi cialkami krwi. Niekiedy $ciana oddzielajgca od
siebie naczynia podlega zanitkowi, i W ten sposéb wytwarzaja sig male jamy
(cavernae). O mikroskopowym naczymaku z nieco odmienna bu lowa nizej mo-
wi¢ bedziemy.

e) Naczyniaki. Obok mikroskopowych naczyniakéw, ktdre przed-
stawiajg si¢ klinicznie jako ,gwiazdki naczyniowe“ na bliznowatej skdrze,
znajdowaliSmy u naszych kserodermatykéw i makroskopowe naczyniaki.
Wsréd nich odrézni¢ mozna klinicznie dwa typy: 1) nowotwory, lezace w sa-
mej skérze wladciwej i nieznacznie wznoszace sie nad powierzchnig i 2) wzno-
szace sie nad pow1erzchmq skéry w ksztalcie grzyba. Budowa drobnowidzo-
wa nie pozostaje w zadnym stosunku do wygladu makroskopowego, gdy7 je-
dnakowo hlstologlczme zbudowane guzy anatomicznie przedstawxaja sie raz
w postact grzyba, innym razem w postaci bardzo lekkiego wzniesienia skéry
i na odwrét: dwa jednakowe, naprzyklad, grzyby przy drobnowidzowem ba-
daniu okazujy rézng budowe. [Ilistologicznie odrdzni¢ mozna réwniez dwa
typy: 1) do plerwszego typu naleza naczyniaki histologicznie identyczne
z opisanymi wyzej naczymakaml mikroskopowymi, rdznigce si¢ od nich tylko
liczniejszem wytwarzaniem sie jam (angiomata cavernosa). Komdrki $rédblon
kowe s3 tutaj niezbyt wielkie, jadra pojedyncze, wzglednie duze, pecherzy-
kowate, l\aryokmezy w tych komorkach sa dosy¢ czestem ZJanSklem 2) dru-
g1 typ prawie Ze nie ma analogii wsréd m1kroskopowych naczyniakéw. Rézni
si¢ on od poprzedniego tem, ze komdrki $rédblonkowe wogdle sg wszystkie
znacznie wieksze od spostr7eganych w pierwszym typie, i ze w$rdd nich zna-
leZ¢ mozna wigkszg lub mniejsza ilo$¢ komdrek olbrzymich wielojadrowych
lub z fragmentowanemi jadrami typu As~orp’a. Karyokinetyczne figury
w tych komérkach byly réwniez liczne, w czesci hyperchromatyczne, a nie-
kiedy nawet i wielobiegunowe.

Wyzej wspomnialem, Ze ten typ prawie nie mial analogii wsréd mikro-
skopowych naczyniakéw, albowiem tylko w jednym z wielu badanych naczy-
niakéw mikroskopowych (gwiazdeczka naczyniowa) komdrki mialy ten sam
charakter, jaki opisalismy w tym drugim typie naczyniakéw makroskopowych.

Naczyniaki pokryte sg naskdrkiem $cieiiczalym, pod ktérym po wiekszej
czescel Sladu brodawek odkryé nie mozna. Tkanka nowotworowa bezposre-
dnio przylega do naskérka. W niektérych z tych naczyniakéw w tkance 13-
cznej, oddzielajgcej pojedyricze naczynia, znaleZ¢ mozna wieksza lub mniejsza
iloé¢ chromatoforéw. Komdrki $rédblonkowe naczyn nigdzie barwnika nie
zawieraja.

/) PrzejScie angiomatédw w angiosarkomaty. Wsréd ba-
danych angiomatéw znalazlem dwa, w ktérych obserwowac bylo mozna przej-
scie angiomatu w nowotwdr zlosliwy—angiosarkomat. W jednym przypadku
widzieli$my ognisko, stopniowo, bez Scislych granic przecho izace w otaczaja-
cy go naczyniak; w ognisku tem $wiatla naczyniowe s3 zredukowane do muni-
mumn, a niekiedy zupelnie zamkniete przez nawarstwienie komdrek $réd-
blonkowych, wskutek czego wida¢ na poprzecznych przekrojach rodzaj al-
weol, odpowiadajacych co do wielkodci i ksztaltu przekrojom naczyri angio-
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matu, wéréd ktdérego ognisko sie znajdowalo, na podtuinych za$ przekrojach
tych naczyn — powrdzki, z komérek $rédblonkowych zlozone. W drugim
przypadku ognisko angiosarkomatyczne na skrawkach okragle, bylo Scisle
odgraniczone od otaczajacego angiomatu; w ognisku tem mozna bylo odréznic
zaréwno rozrost srédblonkowy, prowadzacy do wypelnienia $wiatla naczyn
komdrkami, jak i mniej lub wiecej znaczny zanik tkanki t3cznej miedzynaczy-
niowej; w ten sposéb przez zlewanie oddzielnych grup komdrek $rédblonko-
wych w ogdlna mase, wéréd ktérej gdzie niegdzie wida¢ jeszcze cienkie pa-
semka tkanki 1acznej, angiomat przeksztalcit si¢ w sarkomat.

g) Migsaki kserodermatyczne. Wszystkie dotychczas opisa-
ne twory znajdowaly sie u obydwdéch obserwowanych chorych. Co sig tyczy
za$ wlasciwych migsakdw, to caty materyal pochodzit od chorego Nr. 1, jak
to juz we wstepie zaznaczylem Materyat ten skladal si¢ z jednego guza bez-
barwnego, kilku gazéw pigmentowanych skdry i jednego przerzutu barwni-
kowego pomiegdzy mie$niami, pokrywajacymi topatke.

Guz niepigmentowany, na calej przestrzeni pokryty naskérkiem sciericza-
tym, przedstawial w rozmaitych czesciach rozmaita budowe. Przewazaly cze-
§ci, zlozone z komdrek owalnych s$redniej wielkosci, niekiedy wydluzonych,
tak iz sie zblizaly do wrzecionowatych. Slabiej reprezentowane byly miejsca
okraglo i nieprawidlowo komérkowe; rozmiary tych ostatnich komdrek byty
rozmaite, od malesikich do olbrzyméw wielojadrowych. Najrzadsze byty miej-
sca 0 wyraznej alweolarneJ budowie, przyczem komdrki, wypelniajace alweole,
byty zazwyczaj duze, okraglawe lub wielokatne, czesto wielojadrowe. Karyo-
kinezy w calym tym nowotworze byly bardzo obfite, zaréwno zupelnie pra-
widlowe, jak i hyperchromatyczne, wielobiegunowe i calkiem nieprawidiowe.

Jadra komérek byly pecherzykowate, kuliste lub jajowate z bardzo deli-
katng siatka chromatynowac i duzem, zazwyczaj pojedynczem jaderkiem. Obok
takich jader znajdowaly sie inne o Kstaltach nieprawidtowych, przypomina-
jacych fragmentacye Arnoldowskie. W olbrzymich komdrkach jagdra nalezaly
najczesciej do tego ostatniego typu. Unaczynienie nowotworowe bylo bardzo
obfite; naczynia byly cienkoscienne, rozszerzone (ektatyczne) i przeblegaly
w skapej widknistej tkance lacznej, rozsianej w calym nowotworze i—w alwe-
olarnych miejscach—stanowigcej $cianke alweol.

Co s ¢ tyczy nowotworédw barwnikowych, to wszystkie one mid’fy budo-
we taka sama, Jak nowotwér bezbarwny, z ty wszakze réznica, ze miejsc o bu-
dowie alweolarnej bylo wigcej, anizeli w bezbarwnym. O charakterze i roz-
mieszczeniu barwnika mozna powiedzied, co nastepuje: barwnik wszedzie byl
$rédkomdrkowy, bezpostaciowy, zéitobrunatny, bardzo rzadko przesigkal ré-
wnomiernie protoplazme, a zazwyczaj wystepowal w postaci zlogéw, ztozo-
nych z ziaren réznej wielkosci, okragtych lub okraglawych, czasami zlewaja-
cych sie z sobg w wieksze masy. Ztogi barwnikowe rozmieszczone byly w no-
wotworach bardzo nieréwnomiernie; miejscami znaleZé mozna bylo zaledwie
Slady barwnika, gdy w innych miejscach zlogi barwnikowe byly tak obfite,
ze zaledwie na bardzo cienkich skrawkach (5 mikronéw) rozpozna¢ mozna bylo
zarysy komdrek i jader, wystepujace wyraznie jedynie po odbarwieniu skraw-
kéw woda chlorowa lub utleniona.

Najsilniej zabarwienie wystepowalo w tych czesciach nowotworu, gdzie
wldknista tkanka faczna byla obfitsza. Barwnikowe bowiem komérki znajdy-
waly sie¢ zawsze w wigkszej ilosci w podscielisku, niz w miazszu nowotworu;
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w podscnehsku posxadaly one te same cechy, co chromatofory skéry wlasci-
W e_], w migzszu za$ tych chromatoforéw nie bylo, a barwnik lezal tutaj w wy-
zej opisanych komérkach nowotworowych. Badane przez nas nowotwory
melanotyczne réznily sie od niemelanotycznego oprécz obecnosci barwnika
jeszcze i obecnoscig ognisk nekrotycznych. W ogniskach tych zadnego $ladu
budowy komérkowej wykazad mepodobna byto. Skladaly sie one z mepra-
widlowo rozrzuconych mas ziarnistych i ztogéw barwnikowych. Na granicy
pomiedzy temi masami nekrotycznemi a zywg tkanka wida¢ pas przejbmowy,
w ktérym granice komdrek sg jeszcze widoczne, lecz jader prawie nigdzie
wykazad nlepodobna Wreszc1e_]eszcze jedna okolicznosc zwracala uwage
w tych guzach, a mianowicie: na granicy pomigdzy tkanka nowotworows
a otaczajgcemi ja tkankami, ale przewaznie w tych ostatnich, widzielismy
w wielu miejscach wal z eozynoﬁlowych komdrek.

Zestawiajac wyniki naszych badan, mozemy powiedzieé, ze w naszych
przypadkach plamki kserodermatyczne powstaly przez ogniskowe wylwarza-
nie si¢ w nadmierne] ilo$ci niezawierajagcego zelaza brunatnego barwnika
w chromatoforach skéry wlasciwej, przechodzenie tego barwnika do naskdr-
ka 1 nagromadzanie sie jego przewaznie w podstawowych komdrkach war-
stwy kolczastej poniewaz wydzxelame go przez zluszczanie wolno idzie w po-
réwnaniu z gromadzeniem sig jego. Nagromadzony barwnik nie jest wido-
cznie obojetny dla komdrek podstawowych, gdyz zajete przez barwnik ko-
mdrki podlegaja 7wyrodmemu przyczem barwnik zapewne si¢ rozklada, 1 gi-
ng przy jednoczesnym rozroscie kollagenowej tkanki lgcznej skéry wlasciwej,
pofgczonym z wygladzaniem sie brodawek, i zaniku wicdkien elastyczaych.

Uklad naczymowy przytem nie chhowu]e sie obojetnie. Od samego po-
czqtku naczynia wlosowate powierzchowne skéry wlasciwej sg rozszerzone
1 wypelnione krwia.

Pézniej, kiedy podstawowe komdrki naskérka ging wraz z nagromadzo-
nym w nich barwnikiem, a reszta barwnika z wyzszych warstw zostala wy-
dzielona przez zluszczenie, rozszerzenie naczyn nie zawsze znika; przeciwnie,
czestokrod naste;puje nawet rozrost naczyn, prowadzacy do tworzenia sig
prawdziwych guzéw naczymowych naczyniakéw, niekiedy nawet Jamlstych
Niektére z tych guzéw podlegaja dalszym przekszta%cemom a mianowicie,
wskutek rozrostu komérek srédblonkowych powstajg z nich miesaki $réd-
blonkowe (sarcoma endot/wlime) nie zabarwione lub barwnikowe. Rozrost, pro-
wadzgcy do wytwarzama sig tych guzdw, juz zlosliwych, gdyz dajg przerzu-
ty, jest w czgéci rozlany, w czgsct alweolarny,1 odpowiednio do tego mxe;sakl
ktére widzieliSmy u chorego S., byly w cz¢sci alweolarne, w czesci za$ rozla-
ne, bez Scisle okreslone] architektoniki P17y powstawaniu migsakéw bar-
wmkowych chromatofory skéry wlasciwej niewatpliwie przyjmujg udzial, By¢
moze, ze one dostarczaja komdrkom nowotworowym barwnika, tak samo jak
go dostarczajg komérkom naskérkowym przy tworzeniu sig plamki kseroder-
matycznej.

Praca niniejsza wykonana zostala w pracowni szpitala zydowskiego pod
kierownictwem d-ra J. STEINHAUSA.
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DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

w Swietle badan wspoteczesnych.
Podatl

D-r med. Whodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytutkiem polozniczym.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 47).

Mocno zachwialy hipotezg ScHMORL'a spostrzezenia PELs-LENSDEN'a, ktéry
spostrzegal owe wielojgdrowe komdrki nietylko u eklamptyczek.

PrLs-LENSDEN na zasadzie swych spostrzezefi wypowiedzial zdanie, ze, acz-
kolwiek omawiane komdérki pochodzg rzeczywiscie z nablonka kosmkéw lub
btony doczesnej pdzniejszej, ich obecno$é jednakZe nie jest ani przyczyna, ani
nastgpstwem drgawek, a prawdopodobnie jest tylko wypadkowem i wspélrze-
dnem zjawiskiem. Réwnie przypadkowe sg zatory komoérkami watroby.

Accoxcr, wstrzykujge weglan amonu, wywolywal u zwierzat napady bardzo
zblizone do drgawkowych i w ich krwi znajdywal komérki lozyskowe. Ztad
wniosek, Ze nie moga one by¢ nigdy powodem drgawek, lecz wlasnie przedosta-
ja sig do krwi podczas napadéw konwulsyi. Tegoz samego zdania sa Bar i Guy-
EISSE, ktérzy duzo zebrali spostrzezef o anatomo-patologicznych zmianach w ner-
kach i watrobie kobiet zmartych podczas napadéw drgawek.

Umysty i prace badaczy zwrécily sig w wigcej obiecujgcym kierunku: pato-
togii krwi, wydzielin i wydalin. BOUCHARD, -— ojciec teoryi o samozatruciach or-
ganizmu—badajac mocz eklamptyczek, znalazl, Ze jest on trzy razy mniej trujacy,
niz mocz zdrowych rodzacych, i przyszed! ta droga do wniosku, Ze podczas drga-
wek w ustroju zostaje zatrzymana znaczna ilo$¢ trujacych substancyi.

CHROBAK i ZWEIFEL przypuszczali, Ze u kobiet cigzarnych, cierpigcych na na-
pady drgawek, maja miejsce pewne zmiany w przemianie materyi, mianowicie
powstawac moga zupelnie nowe produkty tejze przemiany. Produkty te moga
zjawiac sig tylko podczas cigzy, a wige stoja w Scislym zwiazku tak z czynno-
$ciami ustrojowemi matki,jak i plodu. Ze tak jest w istocie, to przekonywajg nas
o tem cigzkie zmiany, jakim podlega podczas drgawek ustréj matkii dziecka.
Owe w okreSlonych warunkach (cigza i t. d.) tworzace sig¢ w jednym czy drugim
ustroju ciala przez podrednictwo loZyska wzajemnie mogga dyfundowad.

Postgpujagc w tym kierunku jeszcze dalej, sagdzono, ze to wlasnie produkty
przemiany materyi ptodu ulegaja wessaniu do krwiobiegu matki i stajg sig po-
wodem zatrucia, a co za tem idzie, i przyczyng drgawek.

Zwrécono sig jednem stowem do teoryi samozatrucia. Sprawiedliwo$é kaze
pamigtad, Ze jeszcze w roku 1886 STUMPF, opierajgc sig na analogii anatomo-pa-
tologicznych zmian w watrobie przy eklampsyi i otruciu fosforem, wypowiedziat
przypuszczenie o moZliwosci zatrucia ustroju matki, pociagajagcego za sobg
wspomniane zmiany.

LaupannNier i CHAMBRELENT, badajac dziatanie krwi eklamptyczek na ustrdj
kotnych krélic, dowiedli, Ze, gdy krwi normalnych poloznic potrzeba mniej

MED. Nr. 48,
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wigcej 10 ctm. sz. na zabicie krélika, to w tymze celu wystarcza 3—4 ctm. sz. krwi
eklamptyczek.

TARNIER, pracujac w tym samym kierunku, wykazal, ze, o ile toksyczno$é
surowicy krwi eklamptyczek jest wigksza, anizeli krwi zdrowych cigzarnych,
o tylez trujagce wtasnosci moczu sg u pierwszych slabsze, niz u drugich. Prace
G1rrorD NASH i GUENIOT potwierdzily powyzsze wyniki.

VAN der VELDE podzielit toksyny, znajdywane w krwi podczas napaddéw
drgawek, na toksyny krwi, majagce wywolywaé same drgawki, i toksyny moczu,
dzialajgce na ustréj w sposéb, wywolujacy $pigczke, przyczem zawsze te ostatnie
maja sig zjawiaé¢ dopiero po pierwszych.

Bourre de St. BLAISE, opierajac si¢ na licznych pracach w tym kierunku,
sformutowal rezultaty w sposob nastgpujgcy: ,l'organisme sain est une fabrique
de poisons, et si le fonctionnement normal de cet organisme est toujours sous la
dépendance de l'intégrité de certains organes, quile défendent contre ces enne-
mis du dedans, il était naturel de penser, que pendant la grossesse la femme de-
vait avoir & lutter d’'une facon particuliere étant plus en périle, qu'a ’état normal,
I'équilibre des ses fonctions pouvant se rompre plus aisément*,

,Ces autointoxications, qui existent aussi pendant la grossesse, sont aug-
mentées du fait de cette grossesse, pour des causes multiples. Ilexiste méme
peut étre certains poisons spéciaux a la femme enceinte, ce qui expliqnerait les
accidents tout & fait particuliers qu’elle présente®.

Teorya zatem samozatrucia zdobyla sobie, jak widzimy, prawo obywatel-
stwa. Po badaniach TArNIER, CHAMBRELENT, DEMENT pojawila si¢ powazna pra-
ca zbiorowa pp. LABADIE-LAGRAVE, Boix et NoE, ktdrzy, stwierdzajagc wyniki ba-
dan swych poprzednikéw, zauwazyli jednoczes$nie, Ze zmniejszenie trujgcych
wlasnosci moczu cigZarnych zaczyna sig juz od 2-go miesigca cigzy. W trzecim
miesigcu toksyczno$é moczu opada jeszcze wigceej, tak ze wyktadnik wynosi
mniej wigeej 0,217 w koficu cigzy. Po porodzie toksyczno$é moczu jest jeszcze
pewien czas bardzo niewielka, poczem powoli w przeciggu dwdéch miesigcy wra-
ca do zwyklej normy. Tym sposobem autorowie sagdzg nawet, Ze moZna okreglié
rozpoczynajgca sig¢ cigze po stopniu trujgcych wlasnosei moczu.

Zjawisko to moZna wytlémaczyé wzmozZong dzialalno$cig watroby, ktéra
energiczniej niszczy wszelkie substancye, begdgce w stanie szkodzié rozwojowi
ptodu. O ile watroba nie moZe podolaé swemu zadaniu, mocz staje sie znacznie
wigcej obfitujagcym w materye trujgce. Takg hypertoksyczno$é moczu znaleZli
wspomniani autorzy w kilku przypadkach, gdzie objawy urobilinuryi i cukromo-
czu $wiadczyly o niedokladnej sprawnos$ci watroby. Ztagd wnioskowaé mozZemy,
2e nie bedzie napaddw drgawek tam, gdzie pomimo chorych nerek dzialal-
nos$é watroby jest prawidlowa. Lecz, gdzie przy cierpieniu jednego z tych na-
rzgdow czynno$é drugiego jest niewystarczajgca, drgawki nie omieszkajg sig
zjawid.

STEWART zastrzykiwal neutralizowany dwuweglanem sody mocz do jamy
otrzewny krolikdw i znalazl, Ze mocz cigzarnych w ostatnich miesigcach pra-
wie wcale nie jest toksyczny, gdy mocz nie cigzarnych zdradza silne wla-
snosei trujace.

Prace Lupwi¢’a i SAvoRr’a, pod kierunkiem CHrROBAK'a dokonane, wykazaly,
Ze mocz, otrzymany podczas napaddw, jest mniej trujgcy, niz u normalnych ro-
dzgcych. Surowica za$ krwi eklamptyczek w tym Ze samym czasie znacznie wig-
kszy posiada stopien toksycznosci. Autorzy wnioskuja, Ze przyczyng tego zjawi-
ska jest niezupelne spalanie sig w ustroju produktéw przemiany materyi, byé
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moZe, Ze sg to substancye pos$rednie migdzy mocznikiem a kwasem karba-
minowym.

Na ten ostatni temat mamy caly szereg prac, podajgcych coraz to nowe,
a czesto zupelnie réZne wyniki. Zaczeto doszukiwad sie owej materia peccans,
i cho¢ jej nie znaleziono, wogdle jednak prawie wszyscy badacze zgadzaja sie na
istnienie u cierpigcych na drgawki kobiet przeszkéd w sprawie (A. von Poxar)
spalania substancyi azotowych. Poza kwasem karbaminowym LLANDOIS i ZWEIFEL
wskazujg kreatyne i kreatyning. MASSEN twierdzi, Ze nieutlenione w zupelno-
$ci produkty dziatalnoS$ci zyciowej komérek ustroju — leukomainy a raczej sil-
nie zwigkszona ich ilo$¢ jest wlasnie powodem napadéw drgawek.

D. Nasse dowiodl, ze we krwi cigzarnych zwigksza sie znacznie ilo$é wio-
knika, KOLLMANN, popierajac to zdanie, twierdzil, Ze wla$nie wzmozona ilosé glo-
bulindw wtéknika (do 0,67—o0,70) jest owg trujaca substancys — przyczyng ogdl-
nie obecnie uznanej toksemii.

Na tym samym gruncie stoi PrsTanLozza, wedlug ktdérego owe tak licznie
i jednostajnie prawie spotykane skrzepy w naczyniach, zaleig od znacznie zwig-
kszonej krzepliwo$ci krwi, co znéw stoi w zwigzku z wzmozZong iloscig globuli-
noéw we krwi cigzarnych, podlegajgcych drgawkom. Jako punkt wyjscia cierpie-
nia uwaZza PEsTALOZZA loZysko przy jednoczesnem utrudnieniu dziatalno$ci wa-
troby i nerek. (Podobne zdanie wypowiedzial LiNnpFORs). Wszystkie jednak te
teorye i hipotezy naleiy przyjmowadé bardzo ostroznie.

Doswiadczenia VOoLHARD a przekonywajg nas dostatecznie, ze czesto ekspe-
rymenty doprowadzajg badaczy do zupelnie nieoczekiwanych wnioskéw, czasami
wprost przeciwnych zaloZeniu i poprzednim badaniom. VOLHARD, przerobiwszy
masg do$wiadczeh w najrozmaitszych warunkach, stale otrzymywal jeden tylko
wynik, mianowicie, Z2e w moczu eklamptyczek bardzo czg¢sto znajduje sig sub-
stancya,ulatwiajaca przyZyciowe tworzenie sig skrzepdéw i zawaldw.

Jak wyZej wspomnielidmy, byly glosy uwazajagce pitéd ijego funkcye za
powdéd wybuchu cierpienia. Ostatnio VAN der HoEVEN twierdzil, Ze z powodu
wzmozonej produkcyi substancyi trujacych przy przemianie materyi matki
i dziecka, od ustroju matki wymaga sig znacznie wzmozonej zdolnoéci narzagdéw
wydalajgcych, co przy bardzo latwem upo$ledzeniu ich dzialalno$ci prowadzi do
samozatrucia, bedgcego ze swej strony powodem wybuchu drgawek. Wedlug
Prurz'a eklampsya zawsze jest wtédrnem zjawiskiem, a za powdd sluzyé moze
kazda, jakakolwiek choroba.

Samozatrucie, prowadzace do drgawek, moze nastgpié, wedtug FocHitr'a, na-
wet wskutek wessania z zotgdka produktéw trawienia.

Na zakoficzenie przytoczymy teorye, podang przez SZMUKLER'a, ktéry calg
wing przypisuje ustaniu podczas cigZy odplywoéw miesigcznych. Wedlug niego,
miesigczkowanie jest zjawiskiem, oczyszczajagcem kobiecy ustréj od szkodliwych
wytwordw przemiany materyi (?). Poniewaz przewaznie podczas cigzy miesigcz-
kowanie ustaje—zatem w ustroju nastgpuje zatrzymanie tych wytwordw. Skutki
tego zatrzymania wystgpuja tem silniej, jesli jednoczesnie zajgte sg narzgdy, neu-
tralizujgce i wydalajgce owe szkodliwe dla ustroju substancye. W celu zbada-
nia natury tych trujgcych materyi, SZMUKLER radzi badaé krew miesigczkowa,
wydzieliny pologowe, mocz, pct poloznici t. p.

Pomyst SzMUKLER'a nie jest nowy. Pomingwszy wszelkie wlasno$ci, jakie
ongi przypisywano krwi kobiet, podlegajacych miesigczkowaniu, trzeba przy-
pomnieé takze, Ze i CHARRIN dowodzil wielkiej toksycznodci krwi miesigczkowe].
PiNarp za$ jest zdania, Ze ,’absence des regles pendant la grossesse constitue une



— 1143 —

rétention de sécrétion organique (sécrétion de l'appareil génital), qui exige com-
me compensation une intégrité absolue des autres sécrétions®.

W przypadkach wyjatkowych stwierdzono, jako przyczyne eklampsyi, za-
trucie zewnetrzne, np. otowiem, alkoholem, sublimatem, karbolem (DUEHRSSEN).
Wogdle za$, czy powodem sg leukomainy, czy toksyny, czy kwas karbaminowy
it. d, zdaje sig¢ byé niewgtpliwem, Ze w eklampsyi mamy do czynienia z samo-
zatruciem ustroju rodzgcej. Gdzie za$ jest punkt wyjscia tego zatrucia, czy ustrdj
matki, lozysko albo pldd jest przyczyng i miejscem wytwarzania substancyi, po-
wodujacych napady drgawek — odpowiedzie¢ obecnie nie jeste$my w stanie. Co
do tej ostatniej kwestyi, ciekawy jest poglad G. INVErRARDI'ego, ktéry utrzymuje,
Ze drgawki sg cierpieniem, przywigzanem do pierwszych okresoéw zycia ludzkie-
go, zatem noworodek, ptdd i kobieta cigzarna takim wlasnie plodem podlegaja
temu cierpieniu. W tym ostatnim wypadku zakazZenie, obejmujace najpierw ptéd,
drogg krwiobiegu przedostaje sig do ustroju matki i, przy pewnem osltabieniu
czy niedostatecznej dziatalnosci wydalajagcych narzagddéw kobiety, powoduje wy-
buch typowych drgawek porodowych. Zdanie to zdaje sig¢ popieraé odkrycie
CHAMBRELENT a, wedtug ktérego surowica plodu jest o wiele wigcej trujgca, niz
surowica krwi matki. Jednakze i tutaj sa pewne zarzuty, jak np. objasnié¢ wedlug
tej teoryi opisywane przypadki wczesnej eklampsyi, w 2 i 3 miesigcu cigzy, gdzie
przemiana materyi ptodu jest chyba bardzo nieznaczna. Réwniez nie mozemy na
zasadzie tej teoryi wyjasnié przypadkéw eklampsyi pologowej spéZnionej. Tru-
dno przypuscié,aby wytwory przemiany materyi plodu nie podlegaly wydaleniu
z ustroju matki po usunigciu tegoz ptodu, zwlaszcza, jeéli narzady wydalajace
matki spetnialy zadawalajgco swe czynnosci podczas cigzy i porodu, t. j. podczas
obecnosci w ciele matki Zrédla i powodu zakaZenia (t. j. ptodu). W kazdym ra-
zie, wedlug obecnych pogladéw, powtarzamy, uwaza sig eklampsye za rodzaj sa-
mozatrucia ustroju kobiety w okresach jej rozrodczej dzialalno$ci, majgcego ja~
ko cechg charakterystyczng nadmierng pobudliwo$é osrodka drgawkowego
(S. FLaTav).

Anatomia patologiczna drgawek porodowych jest prawie wylgcznie nabyt-
kiem nowych czaséw. Przyczyna tego, jak sig zdaje, lezy w tem, ze poczatkowo
zawsze opierano sig¢ na mocznicy i przyczyny cierpienia szukano w nerkach, inne
za$ narzady zbywano na badaniach posmiertnych bardzo powierzchownie, ogra-
niczajgc si¢ do skonstatowania: przekrwienia, malokrwistosci, obrzeku. O bada-~
niu mikroskopowem nie bylo mowy (MASSEN).

Zastuga gléwnie naleZy sig pracom ScuMORL'a, PRUTZ'a, LuBaRrscH'a, WIN-
KLER'a, PILLIET a 1 innych.

Prawie wszystkie narzady podlegajag w eklampsyi mniej lub wigcej wyra-
Znym zmianom. Ogledziny posmiertne mézgu kobiet zmartych przy napadach
drgawek najczgsciej stosunkowo wykazywaly obrzek nie tylko samego mézgo-
wia, lecz i opon w mniejszym lub wigkszym stopniu z jednoczesng matokrwisto-
$cig. Niekiedy zauwazano tendencyg zwojéw mézgowych do splaszczania sig (Ge-
plattung). W oponie migkkiej (NIKIFOROW) spostrzegamy silnie rozciggnigte Zyty»
a w nich zawaly przys$cienne, drobnoziarniste. Mikroskopowe badania dowio-
dty, ze podobne rozszerzenia naczyn istniejg réwniez w masie mézgowej. MASSEN
porownywa je z rozszerzeniami, spotykanemi przy zatruciach pochodzenia orga-
nicznego.

Te rozszerzenia naczyfi, rzecz prosta, prowadzg do rozmaitej wielkosci wy-
naczyniefl i wylewoéw, tworzacych bardzo wielkie ogniska apoplektyczne, najczg-
$ciej w okolicach weztéw i osrodkéw moézgowych (SCHUMORL).
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Oddawna znajdywano w naczyniach mdézgowych (TURNER w r. 1884) prze-
rzuty komérek, pochodzgcych z tozyska, watroby, szpiku kostnego i t. p.

Badania Ascrory’a, KLeps a, Luparscn’a stwierdzity niejednokrotnie istnie-
nie podobnych zatoréw. Czy takie przerzuty stanowig wlasciwosé drgawek —
trudno przypuscié, zwlaszcza, jezeli przypomnimy sobie, Ze podobne spostrzeze-
nia byly robione przy autopsyach po raku, oparzeniach, bialaczce, zapaleniu
pluc, cholerze i t. p.

Jak wyzej wspomnieliSmy, w naczyniach mézgowia widzimy liczne zakrze-
PY, SCHMORL sgdzi, Zze zatkanie Swiatla 2yl jest pochodzenia czysto miejscowego,
a w tgtnicach zalezy od zatoréw, pochodzgcych z naczyn plucnych. Zakrzepy,
spotykane w naczyniach moézgowia i opony migkkiej, sktadajy sig czesto z ply-
tek krwi a takZe iz masy szklistawej (vicarclli), te ostatnie czegsto na bardzo du-
Zej przestrzeni, naokoto za$ nich mamy krwiste nacieczenie masy moézgowej, do-
chodzgce do znacznego rozmigkczenia. Prurz podaje w 13% krwawe wylewy
i rozmigkczenia masy moézgowej, jako przyczyng $mierci.

Charakterystycznem jest nakoniec, Ze zamknigcie $wiatla 2yl rozmaite]j wiel-
kosci bywa zupelne, gdy w tetnicach spotykamy najczedciej skrzepy tylko przy-
$cienne.

Niekiedy spotkad mozna bardzo duze guzy krwiste szczegdlniej w blonie
pajeczej (OLSIAUSEN), niekiedy zndéw nie widzimy zadnych zmian mézgowia, a cza-
sem daje sig¢ spotykaé kompletna sucho$é tkanki mdzgowej, co w swoim czasie
postuzyto do obalenia teoryi TRAUBE-ROSENSTEIN a.

Ciekawe sg zmiany, zachodzace w narzgdzie wzroku. Jak wiadomo, przy
jednoczesnem istnieniu mocznicy i drgawek spotykaja si¢g w oku oznaki t. z. re-
tenitis uraemica. Oprécz tego obserwowano jakby pewne rozluZnienie widkien ner-
wu ocznego i siatkowki, zmniejszenie a nawet i zupeilny brak barwnika w komor-
kach barwnikowych, naczynia stale przepelnione krwig. Oprocz tego widzimy
nacieczenia bialemi ciatkami krwi, a §rédblonek jakby nabrzmialy (DoruanNow).

Uktad naczyniowy, zaczynajgc od serca a koificzgc na naczyniach wlosowa-
tych, podlega do$¢ charakterystycznym zmianom (ScHMORL). W naczyniach naj-
mniejszego nawet kalibru widzimy jakby zmniejszenie odpornosdci $cian, co
dotyczy réwniez endotheliwin jak medin i externa. Dodawszy do tego wzmoZone
ci$nienie krwi, latwo mozemy sobie objas$nié tak czesto spotykane wynaczynie-
nia i guzy krwiste w narzadach kobiet zmarlych przy napadach drgawek.

Tak licznie spotykane we wszystkich naczyniach skrzepy krwi sag po wig-
kszej czgdci czysto miejscowego pochodzenia i zalezg od obecnosci we krwi pe-
wnych materyi, powodujacych jej krzepnigcie (por. wyzej), a przedostajgcych sig
prawdopodobnie z tozyska.

Doswiadczenia NavNYN'a, FraANKEN'a a ostatnio ScHMokL'a stwierdzaja
prawdopodobiefistwo tych przypuszczen.

W drobnych i wlosowatych naczyniach rozmaitych narzagdéw spotykamy
rozliczne zatory zaleizne od komdrek watroby, toZzyska (Knospenepithel) i t. p.
W miegéniu sercowym spotykamy rozmaite wynaczynienia, ograniczone obumar-
cie tkanki oraz wspomniane rozmaitego pochodzenia zatory i skrzepy. Sam
migsien zazwyczaj podlega bialkowatemu lub tluszczowemu zwyrodnieniu.

Co do tego ostatniego, to mimowoli nasuwa sig pytanie, czy nie jest to cza-
sem skutek dlugotrwalego usypiania chloroformem.

W ptucach bardzo czgsto spotykamy obrzgk w mniejszym lub wigkszym
stopniu oraz t.zw. ,Schluckpneumonie® niemieckich autoréw. W naczyniach
krwionos$nych pluc mamy wynaczynienia, skrzepy oraz wspominane juz nieje-
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dnokrotnie zatory, pochodzgce z watroby, lub tez zalezne od osobliwego rodzaju
komorek wielojgdrowych (do 15 jader w jednej). Te ostatnie bezwatpienia po-
chodzg z kosmkoéw lozyska i, jak SCHMORL wykazal, przewaznie znajduja sie tyl-
ko w ukladzie tgtniczym. SCHMORL uwaza to zjawisko jako swoiste dla drgawek
porodowych, — lecz w ostatnich czasach, jak wspomnieliémy, podnoszg sig po-
wazne glosy, dowodzace Ze nie tylko na trupach eklamptyczek mozemy sig z niem
spotkaé. Oprdcz obrzgku bardzo czgsto widzimy przekrwienie pluc; wedlug
badafi LiNpDrors'a, LuBarscH'a, MAKsiMow'a jest to nastgpstwo z jednej strony
zakrzepOw i zatkania $wiatla wielu naczyn, a z drugiej slabej dziatalnoéci serca
i napaddéw dusznodci.

W 2otadku, kiszkach, $ledzionie i trzustce znajdujemy prawie zawsze zatka-
nia naczyf i zastéj. Nadzwyczaj za to charakterystyczne iciekawe sg zmiany,
jakim podlega watroba.

Zmiany te sg bardzo czeste (213 na 500 eklamptyczek — Prurz), a nawet,
jak niektérzy twierdzg, istnieja zawsze w mniejszym lub wigkszym stopniu
(P. Pxecn). Zastuga w tym kierunku nalezy sig¢ gléwnie poszukiwaniom JiRGENS'a
(1880), ktoéry najpierwej zwrécil uwage i opisal omawiane zjawiska. Po nim po-
jawily sig liczne prace KLups'a, CupNEr et QUEUN, WINKLER a, MoLAS'a, HHECKERa,
PranxeNsTIEL a, PILLIET a, ktérzy, réZnige sig w szczegdtach, zgadzali sie, ze wnaj-
stabszym nawet stopniu cierpienia zmiany watroby zdradzaja lekki stan zapal-
ny oraz zwyrodnienie tluszczowe narzgdu. Watroba niekiedy moze by¢ wcale
niepowigkszona, ale zwykle objeto$¢ jej jest nieco wigksza, niz normalnie. Powie-
rzchnia gladka i przedstawia dos$é swoisty wyglad z powodu masy nieregular-
nych plam rozmaitej wielko$ci, barwy ciemno-czerwonej.

Szczegdlniej duzg ilo$é tych plam spostrzega sig przy podstawie lig. suspen-
sorii (PrzEwoskl). Przestrzenie migdzy plamami sg jakby bledsze i wigcej metne,
niz normalnie. JUERGENS z tego zapewne wzgledu uwaza te zmiany jako hepatitis
haemorrhugica. Podrodku czerwonych plam widzimy punkta jasniejsze, do$é wy-
raZzne, barwy jakby zdltawej z szarym odcieniem, co pozwolilo Stumrr’owi upa-
trywac podobiefistwo danej sprawy z ostrym z6ttym zanikiem watroby.

Mikroskop wykazuje nam, Ze ten jakby marmurowy wyglad watroby zale-
2y od ogromnej ilo$ci ognisk nekrotycznych, porozdzielanych i otoczonych roz-
maitej wielko$ci wylewami krwawymi.

Nekrozie, jak sig okazuje, podlegajs najpierw komorki nabtonkowe watro-
by.Naczynia krwionoéne wszedzie sg rozszerzone i napelnione skrzepami wtékni-
kowymi, drobnoziarnistymi i szklistawymi. Czg¢stokroé wyraZnie moZna rozpo-
znac, ze skrzepy w naczyniach juz istniejg, a komorki nabtonkowe watroby bar-
dzo malo albo jeszcze wcale nekrozie nie podlegaly.

Innemi stowy zmiany w komdrkach sg jakby wtdrne, zaleine od zmian
w naczyniach. Wylewy w substancyi watroby zalezg prawdopodobnie od wzmo-
zonego cisnienia krwi (BourrE de St. BLaisg) i dochodzg nieraz do znacznych roz-
miaréw. Naczynia wlosowate sa bardzo czesto rozszerzone, szczegélniej we-
wnatrz zrazikow, w wielu miejscach porozrywane, a krew, wystepujac w substan-
cye watroby, rozluZnia $cislo$é¢ komérek watroby, ktére z tego powodu mogg sig
przedosta¢ do krwiobiegu (SCHMORL).

Prirr, szczegdlowo tg sprawg sie zajmujge, widzi trzy stopnie (fazy) ana-
tomo-patologicznych zmian watroby w eklampsyi. Najpierw, wedlug niego,
wystgpuje rozszerzenie naczyfi wtosowatych, szczegdlniej w sgsiedztwie zyly
wrotnej. Wskutek ucisku rozszerzonych naczyn powstaje nekroza komorek wa-
troby i rozpad drobnoziarnisty. W trzecim nakoniec stopniu mamy sprawe, przy-
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pominajacy tworzenie sig zawaldw, mianowicie, z rozszerzonych naczynh rozpoczy-
na sig wzmoZone wystgpowanie biatych ciatek, wkrétce rowniez podlegajgcych
zwyrodnieniu. Powstale tym sposobem wysepki nekrotyczne majg sklonnosé do
tagczenia sig i zlewania, migdzy niemi za$ widzimy tkanke watroby jeszcze nie
zmartwialg, co wszystko razem wzigte nadaje watrobie wyglad i rysunek jakby
marmurowy. Skrzepy w naczyniach przewaznie sktadajg sig z drobnoziarniste.
masy i majg czgsto wszelkie cechy pochodzenia z plytek krwi (KLEBS).

Najwigksza zasluga w anatomii patologicznej drgawek nalely sig bez zaprze-
czenia ScuMoRrL’owi, ktéry na podstawie znacznej ilo$ci sekcyi odrdznia dwie
gléwne postacie nekrozy tkanki watroby: krwotoczng i anemiczng. Pierwsza
forma cechuje si¢ masg mniej lub wigcej czerwonych wysepek, w $rodku ktérych
widzimy punkty ciemniejsze. Charakterystycznem tu jest, Ze zmiany tego rodza-
ju najcze$ciej majg miejsce na lobus Spigelis.

W obrgbie tych wysepek komdrki znajduja si¢ w mniejszym lub wigkszym
stopniu rozpadu, co sig wyraZa stabg zdolno$cig do przyjmowania barwnikdw.
Wokoto tych ognisk, szczegdlniej dawniej powstatych, mozna widzieé jakby
okonturowanie zlogami wtdknika.

Wogdle naokolo opisywanych wysepek spostrzegamy lekki stan zapalny
i niezbyt wyraZne nacieczenie, zmgtnienie, a poczgsdci lekkie stluszczenie.

Druga kategorya zmian, czyli t. n. nekroza anemiczna, przedstawia, wedlug
ScnyMoRrL’a, wiele podobiefistwa z anemicznymi zawatami nerek i $§ledziony. Cha-
rakterystyczne tu jest pegcznienie komdrek watroby i zniknigcie jadra, co w re-
zultacie prowadzi do pojawienia si¢ jednostajnej bezksztaltnej masy.

W cigzkich przypadkach znajdujemy szeroko rozspostarte wylewy krwaie,
prowadzgce do zupelnego zniszczenia calego narzadu. ,

W okolicach tych wylewdéw widzimy obfite drobnokomoérkowe naciecze-
nie i oznaki sprawy zapalnej. W przewodach zdétciowych czesto znajdujemy zastdj
z6kcei, co w cigzkich przypadkach jest naturalnie powodem zéltaczki. Niekiedy
przy autopsyi eklamptyczek spotkaé¢ moina watrobe w stanie ostrego Zdoltego
zaniku (SCHILDKNECHT, STUMPF i inni). Jak widzimy, anatomo-patologiczne zmia-
ny watroby przy drgawkach sg dosé¢ charakterystyczne, lecz céz wladciwie jest
ich najblizszg przyczynag? KuiLess przypuszcza, Ze uszkodzenia 1i tylko mechanicz-
ne majg tu wielki wplyw, jak np. ucisk, wywierany przez silne skurcze migéni
ttoczni brzusznej podczas napadéw drgawek, dalej tworzenie sig skrzepéw w na-
czyniach, a za nimi wylewy krwawe, powodujgce nekrozg komoérek migZszowych.
7. ucisk watroby wskutek skurczu migéni moze mieé tu pewien wplyw, dowodzy,
badania zwlok ludzi zmartych po napadach padaczkiiplasawicy, u ktérych znaj-
dywano w watrobie zupetnie podobne do opisywanych wylewy krwi w migzszu
narzadu, skrzepy i zatory komérkami watrobianemi (Lusarscn). Wielkie réwniez
znaczenie mogg mieé zatory komérkami tozyska i produkty ich rozpadu.

Jest takze bardzo prawdopodobnem, ze wskutek niezbadanych dotad zmian
w toZzysku (SCHMORL) powstajg pewnego rodzaju toksyny (por. wyzej), ulatwiajg-
ce i powodujgce krzepnigcie krwi w uktadzie krwiono$nym wogdle, a w naczy-
niach watroby w szczegdle.

Wedlug pogladéw ILiNproRrs'a i SUNDBERG a opisywane zmiany w watrobie
nie zalezg od napadéw drgawek, a sg pochodzenia wcze$niejszego, zatory zas
w innych narzgdach komdrkami watroby sg skutkiem zakrzepowych zmian
w samej substancyi narzadu.

Niektorzy z badaczy twierdza, Zze zmiany w watrobie sg wogdle analogiczne
ze zmianami w chorobach infekcyjnych, rdézZnica polega tylko na nadmiernem
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rozszerzeniu naczyn wlosowatych, jakie ma miejsce przy drgawkach. Osta-
tnim za$ wyrazem zmian anatomo-patologicznych w watrobie ma by¢ zéttaczka
(de LANRADOUR, NIKIFOROFF).

Co do nerek, to juz zgory, majac do czynienia z silnym nieraz bialkomoczem,
sgdzi¢ moZemy o istnieniu znacznych zmian w ich budowie i dziatalnos$ci. We-
dlug Prurz'a, na 500 przypadkéw zmiany w nerkach spostrzegamy w 368. Zmia~
ny te wogdle nie sg jednakowe, widzimy zarédwno stare stany zapalne z ziarni-
stag powierzchnig narzadu, jak i $wieze zmetnienie migZszowe. W naczyniach
krwionoénych skrzepy ziarniste i widknikowe. Nablonek kanalikéw zwinigtych
w stanie zmetnienia, dochodzgcego do nekrozy. Wstepny stopiefl zmian reduku-
je sig do zastoinowego zapalenia narzadu wraz z tluszczowem zwyrodnieniem na-
blonka kanalikow i kitgbkoéw. Ostry stan zapalny dochodzi czasem do tego sto-
pnia, Ze napegczniale ktebki wypelniajg $cisle cata capsula Bowmans (M ASSEN). Wo-
golle zmiany, charakteryzujace ostre zapalenie, s najczestsze i niekiedy umiej-
scawiaja sie li tylko w korze narzgdu. Zmiany w tkance tlgcznej $ciggaja sig do
nacieczenia drobnokomérkowego.

Niekiedy w migZszu nerek spotykamy bardzo liczne wylewy krwawe, wywo-
wolujgce nekroze tkanki sgsiedniej (Orrn, WINKLER), z czego wnioskowad
mozemy o wysokim stopniu poraZenia narzgdu. Wedlug badan najnowszych,
najcze$ciej mamy do czynienia ze Swiezym glomeruloneplritis o wybitnych zmia-
nach migZszowych, ze zmegtnieniem nabtlonka i poczesci z ttuszczowem zwyro-
dnieniem. Jako objaw charakterystyczny, WINKLER uwaZa zatkanie petli klgbko-
wych zatorami z komdrek migzszowych.

W kanalikach znajdujemy waleczki drobnoziarniste lub szklistawe. SCHMORL
znajdywal w vasa recia skrzepy powstate z przysciennych ztogéw ptytek krwi.

Rozpatrujac sig w tych opisach, mimowoli przychodzi na mys$l, czy w pe-
wnej ilo$ci przypadkéw autopsyi po drgawkach nie mamy czasem (jak to juz wy-
2ej wspominali$my) do czynienia z ren gravidarum LEYDEN'a? Jest to rzeczg bar-
dzo mozZliwa, jak réwniez mozliwe jest przypuszczenie, ze glomerwloneplritis
(WINKLER) podczas eklampsyi jest pewnego rodzaju spostegowaniem, wzmoZe-
niem objawéw nerki LrypEN'a. WINKLER nie bez stusznodci przypuszcza, ze w pe-
wnej ilo$ci przypadkéw zmiany, spostrzegane w nerkach, mozna okreélié¢ jako
neplritis chronica recurrens.

Na zakoficzenie wspomnieé trzeba, Ze spostrzegano w nerkach (a takze
i w innych narzadach) zatory tluszczowe, ktére VIRCHOW w swoim czasie uwazal
jako powstate wskutek przedostania sie do krwiobiegu ttuszczu, pochodzgcego
z silnych i rozlegtych urazdw tkanki ttuszczowej podskdrnej i miedniczej, jakie
majg miejsce przy forsownem nieraz koficzeniu porodu podczas napaddéw drga-
wek. Wedlug innych pogladdéw kropelki ttuszczu w nerkach zalezg poprostu od
miejscowego zwyrodunienia tluszczowego nablonka kanalikéw. JUERGENS twier-
dzi, ze zatory tluszczowe pochodzg z watroby.

Stuszno$é przyznaé kaZe, Ze jeszcze przed spostrzezeniami Vircitow’a, N. S.
Eurvicn spostrzegat wzmiankowane zatory tluszczowe. Szczegdélniej przy odpo-
wiedniem barwieniu (ac. osmicum) E. znajdywal duzo kropelek ttuszczowych,
w skrzepach naczyn kanalikdw zwinietych oraz w naczyniach klebkdw i w refe
mirabile. EHRLICH sadzi, Ze ten tluszcz w naczyniach przechodzi z zewnatrz dro-
g3 zatoréw.

Jak juz bylo wzmiankowane, spotykamy si¢ w eklampsyi z rozszerzeniem
moczowodow, na czem IHALBErrTsMA oparl nawet swoja teoryg pochodzenia
drgawek. PrRUTZ na 500 spostrzezen znalazt rozszerzenie tylko w 37 przypadkach,
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i to po wigkszej czedci jednostronne. OLSHAUSEN na 37 przypadkdéw znalazt 5 ra-
zy rozszerzenie prawego moczowodu. Co do anatomo-patologicznych zmian
w innych narzgdach, mamy tylko luZne wzmianki, tak np. WIEDOW opisuje cier-
pienie tozyska przy drgawkach, jako ,Coagulationsnekrose“, MASSEN spostrzegal
ogniskowe zapalenie w macicy i w jajowodach kobiet zmartych po napadach

drgawek.
(C. d. n.).

~TRESNZCZENIA 1 WYCIAGL

92. Dauser. 0 pierwotnem zapaleniu katnicy, jako przyczynie powtarzaja-
cych sie napadow zapalenia wyrostka robaczkowego. Malo jest pewno chordb na-
rzagddw jamy brzusznej, ktérychby geneza powstawania tak byla przez wdanie
sig chirurgéw wyjadniona, jak to ma miejsce w zapaleniach kgtnicy i okolo-kg-
tniczem (typhlitis et perityphlitis), okredlanych obecnie jako zapalenie wyrostka
(appendicitis). Liczne operacye pozwolily w réznych okresach spostrzegaé i ba-
dac¢ zachodzgce tu zmiany anatomo-patologiczne. Gdy dawniej za wlasciwy
punkt wyjscia choroby poczytywano katnicg, obecnie przy operacyach przeko-
nano sig, i2 choroba zjawia sig pierwotnie w wyrostku tak czesto, iz niektérzy au-
torowie, jak VOLKMANN 1 DiEULAYOY uwazaja wyrostek za jedyny punkt jej wyj-
$cia i dowodzg, Ze pierwotne zapalenie katnicy i okolo-katnicze nie istniejg wca-
le, i ze réwniez nie moie by¢ mowy o jakiejkolwiek zalezno$ci pomiedzy zapale-
niem wyrostka, a zapaleniem okrgznicy. Sg wszakze inni, ktérzy przyjmujg mo-
zliwo$¢ takiej zaleznodci, a nawet tacy, jak np. MoNop, VAUVERT i L.ucas-Cram-
PIONIERE, ktérzy ida jeszcze dalej, gdyZ zapalenie okreznicy poczytuja za najcze-
stszg przyczyne zapalenia wyrostka. Rzeczywidcie jednak wedlug powszechnie
dzisiaj przyjetego zdania przypadki pierwotnego zapalenia katnicy z wtérnem
zapaleniem wyrostka sg nader rzadkie (I{INHORN podaje g1%, CZERNY go% pierwo-
tnego zapalenia wyrostka).

Daleko rzadsze jeszcze sg przypadki klinicznie rozpoznawane, jako zapale-
nie wyrostka, a przy badaniu po$miertnem lub operacyi przedstawiajace sie, jako
zapalenie kiszki $lepej bez udziatu wyrostka. Ze jednak takie postacie sg, tego
wedlug SikGiL'a dowodzg zaréwno dane, znajdywane przy obmacywaniu brzu-
cha, jako tez dane szybkiego i pomy$lnego przebiegu choroby po zastosowaniu
lekkich $rodkéw czyszczgcych. W kazdym jednak razie postacie te sg tak rzad-
kie, iz RIEDEL na 132 operowane przez siebie przypadki w jednym tylko znalazl
wylacznie zapalenie katnicy bez zapalenia wyrostka.

(Gdy mamy przed sobg zbiér objawdw zapalenia wyrostka, za zasade przy-
ja¢ nalezy, iz wéwczas i sam wyrostek jest chory, Ze tre$é jego si¢ zatrzymala.
Teorya ta latwo tlomaczy powstawanie ropni, zakazenia, zapalenia otrzewny bez
lub z przedziurawieniem. Zatkania $wiatla wyrostka znajdujemy przewaZnie
w jego fizyologicznie najwezszem miejscuy, t. j. okolto ujscia do katnicy, gdzie fat-
da blony $luzowej, t. zw. klapa GERLACH a czg$ciowo $wiatlo to do kiszki zamy-
ka. Zatkania owe powstajg w réZnorodny sposob.

Do najczegstszych naleig zatkania wskutek przorostu—mamy wtedy przero-
ste albo wszystkie warstwy $ciany wyrostka, albo tez poszczegolne. Przerost jest
skutkiem niezytowego obrzmiewania blony $luzowej. Wydzielina zapalna z po-
czatku wylewa sig do kiszki $lepej, pdZniej jednak obrzmiala klapa GERLACH’a
$wiatto wyrostka zatyka i wydzieliny nie puszcza,
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Dalej, zatkania wskutek zaniku — przewlekte zapalenia wyrostka powodu-
ja zanik gruczoléw i warstwy migéniowej, a przez to nastepuje albo zupetne zle-
pianie sig¢ jego $cian, albo tez zamknigcie $wiatla na pewnej ograniczonej
przestrzeni. W pierwszym razie moZna to uwaZaé za rodzaj samowyleczenia,
w drugim powstaja warunki dla powrotnych napadéw choroby.

Trzeci, wedlug pewnych autoréw do$é czesty, wedtug innych znowu rzadki
$posob tworzenia sig zatkan jest zatkanie Swiatta wyrostka przez cia®
ta obce lub twardy kal, przyczem zatkanie przez kal poczytywane bywa
przez wielu za najczestsza przyczyng choroby, gdy zatkanie przez ciala obce s3
o wiele rzadsze. Inni obie te postacie zaliczaja do wyjatkéw.

W kazdym jednak razie powyzszy trojaki sposéb powstawania zatkan wy-
rostka trafia si¢ w przewaznej liczbie przypadkéw. Inne sposoby nalezg do rzad-
kosci. Tak np. JEsSEN opisal uwigZnigcie wyrostka wskutek skregce-
nia sig¢ jego osiowego, co dalo Raumow: powdéd do wyrazenia zdania, iz
zapalenie wyrostka nie jest niczem innem, jak tylko uwigZnigciem wskutek rap-
townego rozciggania kiszki $lepej.

Nastgpnie zatkanie $wiatta wyrostka moga powodowaé $cigganie sie
ioderwanie jego §cian i blizny (NOTHANAGEL).

Odosobnione stojag dwa spostrzezenia: SONNENBURG'a, w ktérem jaki$
prawdopodobnie pierwotny wrzdéd gruZliczy znajdowal sig¢ w okoli-
cy klapy GERLACH'a, a ztad rozszerzal sig na sgsiadujace z nig czgéci blony $luzo-
wej wyrostka i — MUELLER'a, w ktérem pomigdzy dwoma listkami otrzewny,
migdzy kiszkg $lepg a wyrostkiem usadowila sie torbiel — torbiel ta odrywatla
wyrostek u jego przyczepu i w ten sposdb zatykala $wiatlo, bedac powodem
przewleklego zapalenia i tworzenia sie w niem kamieni.

Do tych rzadkos$ci dodaje autor od siebie trzecia, a mianowicie ropiefina
klapie GerrLAacH'a, powstaly wskutek przewleklego nieiytu okrg-
Znicy. Tyczylo sig to 8-letniej, dziedzicznie nie obciazonej dziewczynki, ktéra
w ciggu jednego roku dostawala kilkakrotnie béléw brzucha i zaparcia stolca,
dwa razy za$ typowych napaddw zapalenia wyrostka (lekka gorgczka, uczucie
bélu przy uciskaniu i mate obrzmienie). Objawy te ustgpowaly po podaniu lek-
kich srodkéw czyszczacych i nastgpczem stosowaniu lodu i makowca. Poniewaz
jednak autor trzyma sig zdania, ze w kazdym przypadku, w ktérym obrzmienie
i uczucie bélu przy uciskaniu pozostaja dlugo, w ktérym réwniez w krétkim prze-
ciggu czasu mamy jeden za drugim napady typowego zapalenia wyrostka, w ce-
lu wzglednego wyleczenia wskazana jest operacya, wigc i w danym razie ja zale-
cil. Wykonat jg 20 maja 1898 r. .ANGE w klinice wlasnej w Nowym Jorku.

Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono wyrostek jak gdyby nieco odrg-
twialy i napregzony, pokryty zdrowo wygladajacg btong surowicza, zadnych zro-
stéw, ani §ladéw ograniczonego zapalenia otrzewny nie bylo. U samego przy-
czepu wyrostka w Scianie kiszki §lepej ukazatl si¢ maty, zaledwo wielkosci lasko-
wego orzecha, mocno napelniony guz. Guz éw wraz z wyrostkiem odcigto. Przy
odcinaniu moZna byto zauwaZzyé, iz guz do tego stopnia $wiatto wyrostka zaty-
kat, Zze trzeba bylo pewnej sily, by cienki zglebnik wprowadzié. Guz byt to ro-
pien, ktérego tre$é skladala sig z leukocytdw z domieszkg $luzu, wrzecionowa-
tych komérek i niewielkiej ilodci bakteryi. Komdrek rozpadowych, ani tez lase-
cznikow grufliczych nie wykryto. Zastala tre$é wyrostka skiadata sig li tylko
z ropy, a blona $luzowa jego byla obrzmiala, lecz nigdzie nie owrzodziala.

Wedlug poszukiwan anatomo-patologicznych przyjaé nalezy, iz pierwotna
byla to sprawa, warunkujgca powstawanie zaniku i obrzmienia gruczoldw limfa-
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tycznych wyrostka. Sprawe te anatomo-patolodzy poczytuja za istote choroby.
Autor przypuszcza, iz najpierw mieliémy tu najprawdopodobniej diugotrwaty
niezyt okreznicy, ktdry per continwitatem rozszerzyl sig na btone $luzows wyrost-
ka. Obrzmienie jej wywotalo zatkanie §wiatta wyrostka, t.j. pierwszy napad cho-
roby, polaczony z lekkg gorgczka. Drugi napad (bez goraczki) spowodowany
zostal przewaznie przez ropien, z zaniklych gruczotkéw limfatycznych powstaty,
»przewaznie* dla tego, Ze, jak si¢ przy operacyi pokazalo, ropiefi éw nieszczelnie
$wiatto wyrostka zatykal, méglt wigc byé tylko jednym z warunkdéw, sprzyjaja-
cych powstaniu napadu. Bezposrednig rolg w zatkaniu i zatrzymaniu treéci wyro-
stka grato, zaréwno jak podczas pierwszego napadu, wybitniejsze napecznienie
jego blony $luzowej.
(3attheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin wnd. Chirurgie. 4 Band. 3 Heft.

Januar. 1899). St. Lagowskz.

93. F.JEssen. Leczenie przerostu gruczetow szyjowych. Wedlug autora,
wieloliczne przewlekle zapalenia gruczoldw, ktore sig bardzo czesto spotyka
u dzieci t. zw. zolzowatych wzdiuZ mieéni sutko-mostko-obojczykowych i w ka-
cie szczgki, zalezg wogdle od miejscowego zakaZenia, wytwarzajgcego sie na po-
wierzchni przerostego migdalka gardzielowego. W podobnym przypadku wy-
starczy usungé wyroS$le gruczolowate (vegetationes adenoideae), aby wszelki $lad
obrzmienia gruczotéw zginagt w krotkim czasie. Wazne jest to, Zze przewlekle za-
palenia gruczotéw szyi sa, wedtug autora, zwigzane bardziej z istnieniem matych,
migkkich, polipowatych wyrosli gruczolowatych, ktére nie przeszkadzaja oddy-
chaniu nosem, niz z obecnos$cig wyrodli duzych i stosunkowo twardych ze zna-
mienng twarzg gruczolowatg.

(La semaine médicale. Nr. 38. 1899). St. Rostan.

O0DCINER.
BLEDY W RECEPTURZE 1 ICH SKUTKI.

Napisat

D-r C BINZ
Profesor, Radea tajny i Dyrektor instytutu farmakologicznego w Bonn.

Z drugiege wydania tlémaczyt D-r L. W.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 46).
IIl. Niedostateczna sygnatura.

10) Pewnemu choremu na oczy przepisano Unguentum Hydrargyri rubrum
do wcierania w brzegi powiekowe, a jednoczeénie olejek krotonowy z oliwg w ré-
wnych czeSciach do wcierania za uchem, celem wywolania t. zw. odciggajgcego
zapalenia na skérze. Na obu przepisach umieszczono sygnaturg: ,,Zewnetrznie,
jak wiadomo*. Chory pomieszal ustnie dane mu zalecenie i natart ucho czerwo-
ng mascia, powieki za$ olejkiem krotonowym. Wprawdzie skutki tego nie byty
tak straszne, jakby nalezato oczekiwaé, w kazdym jednak razie narazily chorego
na niepotrzebne cierpienia.

11) Do pewnej apteki przyniesiono nastgpujgca recepte: Rp. Decocti Altheae
140,0; Morphii mur. o,1; Syrupt simpl. 10,0; Solve; D. 8. Trzy razy dziennie po tyzce



— 1151 —

stolowej. Dla Klary Miiller. Jednorazowa dawka morfiny wynosila zatem o,o1,
duzo wprawdzie, lecz nie zawiele dla dorostego! Chora jednak, dla ktérej taka
ilo$¢ morfiny byta przeznaczona, liczyla zaledwie trzy lata. Zaraz po pierwszej
lyzce zapadto dziecko w sen tak gleboki, iz rodzice natychmiast postali po leka-
rza, a jednoczesdnie do apteki z zapytaniem, czy lekarstwo zostato przyrzgdzone
wedle przepisu. Aptekarz zupelnie stusznie usprawiedliwial si¢ tem, ze przed
imieniem (Klary) nie bylo wymienione, Ze to dziecko, ani tez imig nie bylo zdro-
bniate, wskutek czego nie wahat si¢ wyda¢é lekarstwa, cala przeto wina spada na
lekarza; tenZe unikl odpowiedzialnodci tylko dzigki temu, ze dziecko nie zmarlo,
lecz obudzilo sig z glgbokiej $piaczki.

Przy tej sposobnodci zwrdcg uwage na to, ze dotychczas dla tatwo zrozu-
mialych powoddéw nie udalo sig ulozyé tabeli najwyzszych dawek dla dzieci.
Obowigzujace obecnie tabele stosujg sie tylko do dorostych oséb, wobec czego
w przypadkach otrucia lekarskiego aptekarz jest wolny od winy, ktéra catkowi-
cie obcigza lekarza, ten bowiem powinien wiedzieé, jakg dawke mozna dacé dziec-
ku, i dlatego powinien w sygnaturze zaznaczyé, Ze lekarstwo przeznaczone jest
dla dziecka. W razie wysokiej dawki aptekarz, widzac, Ze na recepcie uZyto
zdrobnialego imienia, a zatem, ze lekarstwo przeznaczone jest dla dziecka,
ostrzeze lekarza i zapobiegnie tym sposobem groznej omytce. Nie wolno jednak
liczy¢ na to, lecz, przepisujac silnie dziatajgce $rodki w praktyce pedyatrycznej,
naleZy by¢ podwodjnie ostroznym.

12) Pewnej nerwowej damie przepisal lekarz 6 g. chloralu, a w sygnaturze
stato: ,,Zazy¢ w dwoéch porcyach przed snem*. Ustnie lekarz zalecit podobno cho-
rej, aby pomiedzy jedna a druga porcya uplynglo kilka godzin, chora jednakze
trzymala sig litery przepisu i w ciggu pdt godziny zazyla obie porcye, skutkiem
czego znaleziono jg nad ranem w l6zku niezywg. Prokurator utrzymywal w swem
oskarzeniu, ze przepis piémienny wprost przeczyt zaleceniu ustnemu, lecz, gdyby
nawet na recepcie bylto napisane: ,zazywad, jak wiadomo*, to i w tym wypadku
bylby lekarz tez odpowiedzialnym za pomytke, tak zgubna dla chorej.

Oby praktycy pamigtaé chcieli o tym wypadku i o orzeczeniu prokuratora
w sprawie tak czgsto uZywanych na receptach ,jak wiadomo®. W danym wy-
padku lekarz skazany zostal na wigzienie.

13) ,,Jak wiadomo* glosilt napis na flaszeczce spirytusu gorczycowego,
przepisanego wladciwie do wcierania w skorg, po tyZeczce na raz, gdy jednocze-
$nie przepisal lekarz proszki natrii salicyl. do uzytku wewngtrznego. Malo inteli-
gentny chory rozpuscit proszek w lyZeczce spirytusu gorczycowego i wypil to,
wskutek czego poparzyt sobie usta, przelyk, Zoladek, dostal wymiotéw i silnych
boledci. Moze byé, Ze chory nawet wobec doktadnej sygnatury w podobnyZ po-
stapilby sposdb, lecz wtedy odpowiedzialno$é nie spadataby na lekarza.

14) W nastgpujacym przypadku podanie miejsca zastosowania le-
karstwa na dobre wyszlo choremu i lekarzowi. Oddano do apteki taka recepte:
Rp. deidi muriatici 1,0; Aq. destillat. 25,0; M. D. S. Krople do oczéw. Aptekarz ni-
gdy nie styszal o tem, by wpuszczano do oczéw kwas solny, odestal przeto re-
cepte lekarzowi, ktéry poprawit na ,,dcid. boric.* Pismo farmaceutyczne, z kto-
rego czerpie tg wiadomosé, dodaje: Pan doktér, jak zwykle, nie byl bardzo wdzig-
czny, utrzymywal bowiem, ze samo przez sig rozumieé nalezato kwas borny,
a nie solny.

1V. Zapisywanie $rodkéw, nie zgadzajgcych sie z soba.

Nie wielka to jeszcze rzecz, gdy lekarz, przepisujac przetwory garbnikowe
lub czysty garbnik wespol z solami zelaznemi, mimowoli daje swym chorym atra-
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ment do picia, lub gdy w postaci mieszanki poleca chloroform z gliceryng do
smarowania, chociaz pierwszy nie rozpuszcza sig wcale w drugiej. Gorzej juz, gdy
pragnie nalewke jodowg rozcieficzy¢ wigkszg iloscig wody, nie wiedzgc, Ze jod
niemal wcale nie rozpuszcza sig w wodzie, lub gdy w lekarstwie do wstrzasania
(miztura agitanda) zapisuja cigzkie $rodki metaliczne, nie uwzgledniajac przy tem,
Ze w miarg zazywania lekarstwo staje sig¢ coraz bardzie] nasyconem, wskutek
opadania metalicznego leku na dno naczynia; lub gdy w zamiarze ultatwienia tra-
wienia lekarstwa do roztworu salicylanu sodu dodaje kwasu solnego, zapomina-
jac lub nie wiedzac o tem, Ze w ten sposob ulatwia wydzielenie sig czystego kwa-
su salicylowego (nieraz juz w flaszce), tak cigzko rozpuszczalnego w kwasnym so-
ku Zolgdkowym.

15) Zapisano sulfonal przeciw bezsenno$ci.

Rp. Sulfonali 4,0; Aquae destil. 150,0; M. D. S. Co dwie godziny po lyzice sto-
lowej. Wigksza czg$¢ sulfonalu osiadla na dnie flaszki. Nierozsadny chory przyj-
mowal lekarstwo co 2 godziny, nie potrzgsajac flaszki, albowiem lekarz, zapom-
niawszy o bardzo trudnej rozpuszczalnodci sulfonalu w wodzie, nie zalecil tego.
Z poczatku lekarstwo nie dzialalo wcale, przy koncu dopiero cale niemal 4 g.,
odrazu wzigte, spowodowaly zbyt dlugi sen, bol glowy, mdlosci i ogdlne nie-
domaganie. '

Powazniejsze bywajg nastgpstwa, jezeli lekarz do wodnego roztworu jakie-
go$ alkaloidu poleci dodaé substancyi garbnikowej lub alkalicznej. Wigkszo$é
alkaloidéw opada pod wplywem tych $rodkéw, wskutek czego w ostatnich daw-
kach lekarstwa znajduje sig stosunkowo olbrzymia ilo$é silnego $rodka.

16) Kalomel i jodek potasu sg biale i w umiarkowanych dawkach nie tru-
jace. Zmieszane za$ z sobg dajg najsampierw masg czarng, ktéra po zwilzeniu
staje sig 20ltg—jodek rteci o Zracych wiasnodciach. Pewien lekarz zapisal oba te
drodki razem i niepomiernie zdziwil sie, otrzymawszy z apteki czarne proszki za-
miast oczekiwanych biatych. Podobniez kalomel z palong magnezya (Magn. usta),
taczac sig, wytwarzajy chlorek magnezyi i tlenek rteci, co niedo$wiadczonego le-
karza w zdziwienie wprowadza. Oto dwa przyktady z miliona innych.

17) Silne rozciaggnigcie wigzéw stawu kolanowego leczono pendzlowaniami
nalewki jodowej, poniewaz jednak choroba nie poprawiata sig, przeto ordynuja-
cy lekarz polecil na silnie z0ttg skdrg kolana natozyé kawal pldtna, posmarowa-
nego szarg mascig. Po kilku godzinach skéra silnie sig zaognila wskutek tlenku
i tlenniku rtegci, powstalych na miejscu zastosowania; naturalnie nie przyczynilo
sig to do skrécenia przebiegu choroby. Widocznie dany lekarz nie wiedzial lub nie
pamigtal o wzajemnem dzialaniu na siebie jodu i rteci.

18) Przepisano roztw6r nadmanganianu potasu w wodzie z dodatkiem sy-
ropu do ptukania gardzieli. Lekarz dziwit sig, ze lekarstwo nie miato pigknej pur-
purowej barwy i nie byto tak przezroczyste, jak sig tego spodziewal; bylo ono
natomiast brunatne i z lekkim osadem. Ziych skutkéw nie bylo, lecz réwniez
i pozytku Zadnego, 6w medyk bowiem zapomnial, Ze substancye organiczne, za-
bierajgc tlen nadmanganianom, odbarwiajg je.

Ze Stibium sulfuratum auranticeum, tego starego $rodka, zmieszanego w miks-
turze z substancyami organicznemi, powstaje—siarkowoddr, zgola niepochlebna
rzecz dla lekarza, nowomodna za$ antypiryna, ciato bardzo odporne na reakcye,
staje sig mazistg i nieapetyczng, gdy lekarz, nieSwiadomy tej wlasnodci, zmiesza
ja z innymi proszkami. Na szcze$cie, w obecnych czasach przewaza tendencya do
zapisywania najprostszych lekarstw.
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19) Niekiedy przepisy takie moga by¢ niebezpieczne dla zycia, a mianowi-
cie przy zapisywaniu proszkéw, ktdre podcezas rozcierania ich w moZdzierzu —
wybuchaja. Przed kilku laty pewien lekarz zapisal nastgpujacy proszek do
zebéw: Rp. Kalii chlorici 10,0; Carbligni pulv. 50,0; Calcar. carbon. praecip. 50,0; M. f.
pulv. dentifric. D. S. Proszek do zgbéw. Mtody pomocnik aptekarski, podobniez
jak 6w lekarz, nie majacy pojecia o niebezpieczefistwie podobnych mieszanin, po-
czal rozcieraé w mozdzierzu pierwsze dwie substancye, gdy w tem przy silnym
huku cala mieszanina wraz z tluczkiem wyleciala w powietrze i trafita go
w twarz, ranigc bardzo cigzko. Aptekarz przelezal kilka tygodni w tézku, a lekarz
zaplacil karg i koszty.

Nadmanganian potasu, kwas chromny, kwas saletrzany, kwadny jodek po-
tasu, uzywany w ostatnich czasach, jakotez niektdére inne Srodki lekarskie, przy
niezrecznem mieszaniu ich z tanning, siarka, gliceryna, alkoholem i innemi ciata-
mi — wybuchaja. W jednem z wtoskich czasopism lekarskich czytalem niedawno
o wybuchu flaszki z lekarstwem, w ktérem lekarz polecil zmiesza¢ spirius aetheris
nitrosi z ptynnym wyciggiem liSci uvae ursi.

Rozumie sig, ze tego rodzaju niespodziane wystrzaly nie przyczyniaja sig
do wyrabiania renomy lekarzowi. O sile podobnych wybuchéw tatwo przekonaé
sig mozna za pomocy nastepujacego do$wiadczenia, ktére co rok pokazuje moim
stuchaczom. Sucha, drobnosproszkowang siarke rozciera sie palcami na dnie wie-
kszego, porcelanowego moZdzierza, nastgpnie przewraca sig go i wysypuje siar-
ke, tak ze tylko Slady jej pozostajg w naczyniu, poczem wrzuca sig kilka kryszta-
16w chlorku potasu i, odwréciwszy twarz, rozciera sig je rgka, owinigta w gruby
recznik — wtedy nastgpuje jeden silny huk po drugim.

(D. n.).

WiadomoSci biezace.

—- Zarzagd Warszawskiej Kasy Pozy- 1 K. Wiskockl. Po ukonstytuowaniu

czkowo-oszczgdno$ciowej lekarzy na-
destal nam, co nastgpuje. ,Po otrzyma-
niu ustawy Warszawskiej Kasy Pozy-
czkowo-oszczednodciowe]j lekarzy w d.
4 listopada r. b., odbyly si¢ wybory za-
rzagdu oraz komisyi rewizyjnej z po$rod
czlonkéw zatozycieli Kasy. Wigkszo-
Scig gloso6w wybrani zostali: 1) do za-
rzgdu: prezes — W. K0oSMOWSKI1, wice-
prezes — I. Zawapzkr, sekretarz — E.
Frarau, cztonkowie — O. HEWELKE i J.
Jaworsgy; zastgpcy — E. KureLra i Z.
Rzeczxiowsky; 2) do komisyi rewizyj-
nej: H. KucaArzEwsKI, K. SIERPINSKI

WYDAWCA Dr. l. Guranowski

JoaBozero Henaypoxo, Bapmana 18 Hoa6pa 1899 r.

sig i zawarciu umowy co do administra-
cyi ze zwigzkiem roboczym gieldowym
warszawskim, zarzagd postanowil otwo-
rzyé Kase w d. 1 grudnia r. b. w lokalu
tegoz zwigzku (Mazowiecka, Patac bar.
Kronenberga). Zarzad zawiadamia Ko-
legdéw, Ze deklaracye do wpisywania
sie na cztonkéw kasy oraz ustawa be-
dg wydawane w biurze kasy codziennie
od godz. 10 r. do godz. 5 pp., informa-
cyi za$ udzielajg czlonkowie zarzadu
codziennie w lokalu kasy pomiegdzy 12
a 1 w poludnie (précz $§wiat i niedziel)“.
Z upowaznienia Zarzgdu E. Flatau.

RB.DAKTOR odpomedzlalny Dr. med. M Sadowsu

Druk K kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



