
eN? 4 8 . Warszawa d. 20 Lislop. (2 Grudnia) 1899 r. T. XXVII.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TTG0DNI0WE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w W arszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7.
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jeduoszpaltowy
drobnem pismem lub za jeg o  miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya „M e­

dycyny". — W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedm ieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do symptomatologii i anatomii patologicznej przy­
miotu mózgu oraz słów  kilka o t. zw. „Pseudoparałysis luetica“ . Napisał St. Kopczyński. —  Przyczynek
do anatomii patologicznej Xerodermatis pigmeutosi. Podał W. W esołowski. (Dokończenie). — Drgawki
porodow e (Eklampsya) w świetle badań w spółczesnych. Podał W . Popiel. (Ciąg dalszy). —  ST R E SZ­
CZENIA i WYCIĄGI. 02. O pierwotuem zapaleniu kątuicy, jako przyczynie pow tarzających się napa­
dów zapalenia wyrostka robaczkow ego. 93. L eczen ie  przerostu gruczołów  szyjow ych. — ODCINEK.
B łędy w recepturze i ich skutki. Napisał C.Biuz. (Ciąg d a lszy ).— W IADOMOŚĆl BIEŻĄCE. — OGŁO­
SZENIA

„M i:i>Y(YY\“
GAZETTE M EDICALE HEBDOM AD AIRE

destinóe aux medecins-praticiens.

Soininaire des articles originaux: 1) D-r St. Kop­
czyński — Contributiou a la symptomatologie et 
anatomie pathologiąue de la syphilis du cerveau
et ąueląues mots sur la „pseudoparalysie syphi- 
litique“ . 2) 0-r W. Wesołowski — Contributious
iiPanatomie pathologiąue du xeroderma pigmeu- 
tosum. 3) 0-r W. Pop.el — Nouvelles contribu- 

tions concernant la nosologie de Peclampsie.
ftcd actio n : Dr. M. S a lo w s k i  V a is o v ie  —  R i e  K ra U P rzed m . 7.

„M K D Y C Y .Y A "
MEDICINISCHE W OCHENSCHRIFT

Organ fttr praktische Aerzte.

Inlialt der Originalabhandlungen: 1) D-r St. Kop­
czyński — Beitrag zur Symptomatologie und pa- 
thologischen Anatomie der Gehirnsyphilis und
einige W orte iiber die sogenante luetische Pseu- 
doparalyse 2) D-r W. Wesołowski —  Beitriige zur
auatomo-pathologischen Kenntuiss des Neroder- 
mapigmentosum. 3) D-r W. Popiel —Die eklamp- 
tischen Coim ilsionen im Lichte der neuereu For- 

schungen,
H edaction: D r. M S a d o w sk i. W arsch au  —  str. K rak-P rzed in . 7.

Z PRACOWNI PROF. OPPENHEIM a W BERLINIE.

Ę ttO
oraz słów  k ilk a  o t. zw.

„P ssu io p sn lfsis  teslica,".
Napisał

S T A N I S Ł A W  K O P C Z Y Ń S K I .
Ordynator kliniki chorób nerwowych w szpitalu św. Ducha.

(Rzecz, wygłoszona na posiedzeniu W arsz .  T o w .  Lek. w dniu 2 l  listopada 1899 roku).

Szanow ni Panowie!
Jak w dziedzinie chorób czynnościow ych  układu nerw ow ego najróżnoro­

dniejsze postacie p rzybiera  ow a „w ielka naśladow czym "— histerya, tak w d zie­
dzinie chorób organicznych takim Proteuszem , zmieniającym swe kształty, lub 
chameleonem, zm ieniającym swe barw y, je st przym iot. Atakując cały  układ 
n erw ow y, począw szy od ostatecznych rozgałęzień nerwów o b w od o w ych
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a skończyw szy na korze i oponach m ózgow ych, przedstaw ia się on pod naj­
rozmaitszymi obrazami klinicznymi. O dpow iednio do natury swej anatomo- 
patologicznej, której istotę stanowi bujanie czyli rozrost i rozpad, i pod w zg lę­
dem klinicznym przedstawia on cały  szereg wahań, nasileń i spadków , („E b b e 
und Fluth, das Kom m en und Gehen der Sym ptom e", ja k  się w yrażają  nie­
m ieccy autorowie) co wielopostaciow ość je g o  jeszcze  bardziej potęguje.

Przym iot, sadowiąc się w mózgu, a zw łaszcza pow odując uszkodzenie 
je g o  naczyń, niekiedy w yw ołu je  obraz kliniczny, zb liżony bardzo do paraliżu 
postępującego. I kiedy spór pom iędzy bezw zględnym i zwolennikami p rzym io­
tow ego pochodzenia paraliżu a je g o  przeciwnikam i zaczął coraz łagodnieć, 
kiedy tak jedni, jak  drudzy, poczęli ustępow ać ze sw ych  krań cow ych  stano­
wisk i dochodzić do pew nego porozumienia, w szczął się spór n o w y, rozp o­
częty  przez FouRNiEtóa, a prow adzony w ostatnich czasach przez M a i r e t ^ ,  

W iCKi/a, K l.e in ^  i innych, mianowicie o to, czy  Pseudoparalysis luetica istnie­
je, jako oddzielna postać chorobow a, czy  ze w zględu na przebieg, rokow anie 
i leczenie powinna b y ć  w yodrębniona. Z tych przeto pow odów  ośmieliłem się 
zająć dłużej uw agę Sz. Panów opisem i rozbiorem  przytoczon ego poniżej 
przypadku, k tó ry  również spraw ę tę nakazuje rozstrzygnąć.

Klinicznie przyp ad ek ten był spostrzegany w zakładzie dla obłąkanych 
w Dalldorńe pod Berlinem, skąd też czerpię niezbyt w praw dzie bogatą histo- 
ryę  choroby. M ózg i rdzeń otrzym ałem  do zbadania od prof. O p p e n h e im ^ ,  

badań tych  dokonałem w je g o  pracowni.

*
*  *

Julia K . lat 42, żona robotnika, została przyprow adzona d. 6. X II. 1896 r. 
przez męża do szpitala Charitć w Berlinie do oddziału chorób nerw ow ych. 
Po powierzchownem  zbadaniu rozpoznano paraliż postępujący i odesłano ch o­
rą do zakładu dla obłąkanych w Dalldorfie.

9. XII. Badanie w Dalldorfie. W y w i a d y .  P o d łu g  zeznań męża chorej, 
przed trzema laty robiono zastrzykiw ania sublimatu. O d dwóch lat chora za­
częła tracić pamięć, coraz gorzej się oryentow ała, w ostatnich czasach kilka 
ra zy  niepotrzebnie w ydała  pieniądze. P rzed  5 tygodniam i straciła p rzytom ­
ność i upadła. O d tego czasu mowa jej się znacznie p ogorszy ła , pam ięć jesz­
cze bardziej osłabła, chód staw ał się coraz więcej utrudnionym. Zamężna od 
6 m iesięcy. Z mężem obecnym  miewała stosunek p łciow y od lat 7-iu. P rzed  
kilkunastu laty rodziła. O  poronieniach mąż nic nie wie. N apojów  w y sk o k o ­
w ych  nie m ogła znosić wcale. W o g ó le  b y ła  dość zdrowa.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Chora leży  w łóżku apatyczna, bierna 
w zględem  tego, co się naokoło niej dzieje. W  narządach w ew nętrznych  nie 
znaleziono nic osobliw ego. Badanie układu nerw ow ego w ykazało, co następu­
je . Chora chodzi z trudem, tylko będąc podtrzym yw ana, p ow łócząc obiem a 
nogami, chód przytem  posiada charakter spastyczny. Siła mięśniowa w lewej 
kończynie górnej znacznie słabsza, niż w praw ej. S zyb k o  przebierać palcam i 
lewej ręki chora nie może. Siła ruchow a kończyn dolnych różnic w ybitn ych  
nie przedstawia. O d ru chy ścięgniste z kolan i ze ścięgien A c h i l l e s ^  w zm o­
żone. Obustronny nieznaczny Fussclonus. O druch z m. supinator i z m. triceps 
na lewej górnej kończynie znacznie ży w szy , niż na praw ej. Czucie na pozór 
zachowane. Przynajm niej na ukłucia szpilką chora oddziaływ a żyw o. Bezładu 
w kończynach w y k r y ć  nic można, chociaż stać z zamkniętem i oczami chora
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nie może. Bardziej szczegółow e badanie niemożliwe z pow odu zniedołężnienia 
um ysłow ego chorej. N erw y  czaszkow e przedstaw iały zmiany następujące. F a ł­
d y  i zm arszczki czołow e, jak  również 1 rózda nosow o-w argow a po stronie le­
wej w ygładzona. O c zy  zam yka chora z obu stron dość silnie. L ew a jed n ak  
szpara oczna szersza nieco, niż prawa. Usta przeciągnięte na prawo i ku g ó ­
rze. P rzy  otwarciu ust praw y kąt szerszy, niż lew y. Język zbacza sw ym  koń­
cem na lewo, p rzy  w ysuw aniu nie drży. Języczek  i miękkie podniebienie sto­
ją  równo. R u chy ga łek  ocznych zupełnie swobodne. Lew a źrenica wąska, 
praw a szeroka. O bie na światło nie oddziaływ ają wcale, na przystosow anie — 
dobrze. Badanie wziernikiem ocznym  nic osobliw ego na dnie oka nie w y k ry ­
ło, z wyjątkiem  zwiększonej ekskaw acyi fizyologicznej (conus) i w iększego na­
grom adzenia w siatków ce barwnika. S ły s zy  chora dobrze. M ów i powoli, nie­
k ied y  bełkocząc, z drżeniem w glosie. M owa jej posiada charakter nieco pa- 
ralityczny (pewne zacinanie się przy powtarzaniu trudniejszych w yrazów , 
lekkie przestawianie i opuszczanie sylab), nieco zaś opuszkow y. W  odpow ie­
dziach zdradza ob jaw y silnego przytępienia um ysłow ego. N p. Ile pani ma 
lat? —  40. W  którym  roku pani się rodziła? —  w 54 -ym. K tó ry  rok mamy 
teraz? —  96-ty. K tó ry  miesiąc? — . 5 X7 ?  Chora powtarza 5 X 7 .  2 X 2 ?— 4. 
6 - f  8?' — . 64-3?— 9. 6-f- 7? - . Co to za dom? Instytut położniczy. C zy  pani 
rodziła? Tak. K ied y? W  styczniu. O d  czasu do czasu chora zaczyna się 
niespokojnie poruszać i tonem płaczliw ym  p yta  się o sw ego najdroższego 
kochanka, chce w yjść ż łóżka. Zresztą, ciepłota praw idłow a, tętno również. 
M ocz bez białka i cukru.

8. I. 1897. Chora od kilku dni gorączkuje. Ciepłota dochodzi do 38,5°. 
W  płucach liczne w ilgotne rzężenia.

14. I. G orączka spadła. Chora wciąż niespokojna. Prosi płaczliw ym  g ło ­
sem, żeb y  ją  w ypuszczono Mocz oddaje pod siebie. W ystąp iły  pewne obja­
w y  ze strony oczu. Praw a źrenica znacznie szersza, niż lewa, na światło nie 
od działyw a zupełnie, lewa zaś oddziaływ a szybko. Praw a pow ieka zupełnie 
opuszczona. P raw a gałka oczna zwrócona je st nazewnątrz; chora nie może jej 
w cale odprow adzić ku wewnątrz, ku górze zaś i ku dołow i porusza nią w sto­
pniu bardzo nieznacznym . W ystąp ił w ięc paraf,ysis 11. oculomotorii dextri.

19. I. Św iadom ość u chorej od kilku dni znacznie przyćm iona. Chora 
oddaje kał i mocz pod siebie, porusza się niespokojnie, bełkocze niezrozum ia­
le drżącym , płaczliw ym  głosem . N iedow ład lew ego nerwu tw arzow ego, jak 
dawniej. S iła mięśniowa w lew ych  kończynach, zw łaszcza w ręce, w yraźnie 
osłabiona L ew a  noga nieco słabsza, niż prawa. Obustronny Patellar- i F iiss- 
clonus. D no oczu niezmienione. L ew a  źrenica od d ziaływ a na światło bardzo 
leniwie. Praw a gałka oczna nie może b y ć  w cale zw rócona na dół i ku w e­
wnątrz, w ystąpiło porażenie praw ego nerwu blokow ego. R ozpoczęto  leczenie 
przeciw przym iotow e: wcieranie 4,0 szarej maści rtęciowej dziennie.

9. II W tarto  72,0 szaruchy. P op raw y żadnej nie można zauw ażyć. L e ­
w a źrenica na światło nie od działyw a w cale, na przystosow anie zaś dobrze. 
Z pow odu rozlanej po całem ciele p ry szc zy c y , jaka  pod w pływ em  leczenia 
rtęcią wystąpiła, wcierania przerwano.

13. II. P ryszczy ca , dzięki ciepłym  kąpielom i przysypkom , ustąpiła. Za­
lecono jo d ek  potasu wewnętrznie trzy  razy  dziennie po gram ie.

18.V . Z pow odu silnego kataru podawanie jodku potasu chw ilow o prze­
rwano.
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I. VI. R u ch y  w prawej ga łce  ocznej nieco swobodniejsze. P rzy  ruchu 
ku wewnątrz przechodzi ona znacznie po za linię środkową, ruch ku dołow i 
jest również cokolw iek m ożliwy. N astrój chorej p łaczliw y. Prosi, ab y  ją  w y ­
puszczono. Uskarża się na pragnienie. O gólne odżyw ianie dobre. M ocz cu ­
kru, ani białka nie zaw iera. Jodek potasu zalecono znowu.

23. IX. O bie źrenice szerokie. N a światło nie oddziaływ ają wcale. R u ­
chy prawą gałką oczną, ja k  poprzednio, t. j. nieco swobodniejsze. O b jaw y 
zniedołężnienia um ysłow ego — dem encyi— jeszcze  silniejsze. M ocz oddaje ch o­
ra w ciąż pod siebie.

1. XII. O bojętna na to, co się w około niej dzieje, chora leży  wciąż 
w  łóżku. N iekied y płaczliw ym , zaledw ie zrozum iałym  głosem  prosi, b y  ją  
w ypuszczono. T o  znowu, jak  g d y b y  czegoś szukała w ciąż niespokojnie ręka­
mi, trze sobie niemi kolana, piersi i t. p. N iedow ład lew ego nerwu tw arzow e­
go  trw a ciągle. Porażenie praw ego nerwu okoru ch ow ego i b lok ow ego , jak  
dawniej. O bie źrenice dość wąskie. Prawa- na światło nie od działyw a w cale, 
lew a zaś oddziaływ a szybko. O dru chy ścięgniste z kolan z obu stron 
wzm ożone.

2. XII. Św iadom ość chorej zupełnie przyćm iona. O ddech p rzyspieszo­
ny. Ciepłota praw idłow a. N a prawej rogów ce zauważono ow rzodzenie. Źre­
nice um iarkowanie szerokie. L ew a źrenica na światło nie od d ziaływ a wcale.

2. XII. W ieczorem  nastąpiła śmierć.
W a g a  chorej podczas choroby przedstaw iała się w ten sposób: 1.II.9 7.—  

51 k g ., 1. I I I . - 48, 1. IV. — 46,5, 1. V . - 4 5 ,  1. VI. — 49, 1. V II.— 50, 1. V I I I —  48,5, 
1. IX . —  47,5, 1. X I. —  47

__________________ (C. d. n.).

Z ODDZIAŁU DERMATOLOGICZNEGO D-RA MED. A. ELZENBERGA I PRACOWNI 

PATOLOGICZNEJ D-RA JULJANA STEINHAUSA W SZPITALU ŻYDOWSKIM W WARSZAWIE.

Xerodermatis pigmentosi.
Podał

W A C Ł A W  W E S O Ł O W S K I .

b. ordynator kliniki derm ato-syfilidologicznej W arszawskiego Uniwersytetu w szpitalu św. Łazarza.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 47).

Kom órki barwnikow e są niewielkie, zawierają jedno jądro, dosyć silnie 
barwiące się hematoksyliną, a ciało kom órkow e zaopatrzone jest w  rozm aite­
g o  kształtu i wielkości w yrostki. Zarówno protoplazm a w około jądra, jak  
i w yrostki zawierają barwnik w większej lub mniejszej ilości. Barwnik przed­
stawia się w kształcie burych ziarenek rozmaitej wielkości, przyczem  w w ar­
stwie okołojądrow ej ziarenka często byw ają dosyć dużych rozm iarów, w w y ­
rostkach zaś zaw sze mniejsze. R óżnicy pom iędzy ziarnkami barwnika w ko­
mórkach barw nikow ych i w  naskórku, co do ich kształtu, nie ma, co do w iel­
kości zaś, istnieje, a mianowicie, w  naskórku nie w idzim y w ielkich  ziaren,
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które spotkać można w skórze w łaściwej. W yrostk i p ojed yn czych  kom órek 
zdają się styk ać ze sobą, tw orząc przez to połączenie smugi barwnikowe.

O bok nagrom adzenia się barwnika w skórze właściwej, uderzają w ob rę­
bie plamek jeszcze inne zmiany. P rzedew szystkiem  w szystkie naczynia p o ­
w ierzchow ne są rozszerzone (ektatyczne) i śródbłonkow e kom órki ich — napę- 
czniałe. Ilość jąd er w tkance łącznej w yraźnie zw iększona, ilość zaś w łókien 
elastycznych  zm niejszona niekiedy do zupełnego ich zniknięcia; przytem  p o ­
zostałe w łókna elastyczne są niezmiernie cienkie. Za to tkanka kollagenow a 
jest w yraźnie przerosła; dzięki temu przerostowi, w ypełniają się z jednej 
strony szczeliny, pow stające po zniszczeniu kom órek podstaw ow ych w arstw y 
kolczastej i soplów  m iędzybrodaw kow ych, z drugiej zaś zatraca się b ro d aw ­
kow a budow a skóry, następuje w ygładzenie się górnej powierzchni skóry 
właściwej odpow iednio do w ygładzenia się dolnej powierzchni naskórka.

Przerosła tkanka kollagenow a różni się tutaj od normalnej swojem zabar­
wieniem, a mianowicie, wchłania ona bardzo chciwie hem atoksylinę i p rzy  
barw ieniu sposobem U nna- T aenzer^  barwi się niezmiernie słabo błękitem 
m etylenow ym . G łębokie w arstw y skóry  w łaściwej, torebki w łosow e i g ru ­
czo ły  nie przyjm ują żadnego udziału w spraw ach chorobow ych, odbyw ają­
cy ch  się w plamkach kseroderm atycznych.

b) B r o d a w k i  r o g o w e .  Brodaw ki rogow e są to nawarstwienia 
mas ro g o w y ch  po nad grupą w ydłużonych  brodawek; w szystkie w arstw y na­
skórkow e są w nich zgrubiałe, najsilniej w szakże rogow a, zaw sze na pow ierz­
chni popękana. W śród mas rogow ych  brodawki zauw ażyć można dość c z ę ­
sto tak zwane p erły  nabłonkowe. W  właściwej skórze oprócz w zm iankowa­
nego w ydłużenia brodaw ek innych zmian niema. Co się ty c z y  um iejscow ie­
nia brodaw ek rogow ych , to znaleźć je  można tuż obok plamek lub blizenek, 
jednem  słowem na terytoryum , zajętem przez sprawę kseroderm atyczną.

c) B l i z e n k i  k s e r o d e r m a t y c z n e .  Blizenki kseroderm atyczne 
przedstaw iają w edług w yników  naszych badań n ajw yższy szczebel zmian, 
których  kolejne następstwo widzieliśm y w plamkach.

D oszczętne praw ie zniknięcie barwnika z naskórka z jednej strony (gdzie 
niegdzie ty lk o  można spotkać je g o  ślady), zupełne zniknięcie przez zw y ro ­
dnienie z następczem wessaniem się dawnej w arstw y podstaw owej z je j sopla­
mi m iędzybrodaw kow em i z drugiej p rzy  cienkiej w arstwie ziarnistej i ro g o ­
wej —  oto obraz naskórka „blizenkiu. Silny rozrost tkanki kollagenow ej, w y ­
pełniającej braki, powstałe przez zniszczenie sopli m iędzybrodaw kow ych na­
skórka, zanik zupełny włókien elastycznych, rozszerzenie naczyń w łosow a­
tych  w górnej części skóry właściwej p rzy  zupełnym  braku barwnika —  oto 
obraz skóry  właściwej.

(1)  B l i z e n k i  k s e r o d e r m a t y c z n e  z n a c z y n i o w e  mi  g w i a z d ­
k a mi .  Zmiany naczyniow e w blizenkach niekiedy nie ograniczają się na roz­
szerzeniu naczyń w łosow atych, lecz następuje praw dziw y rozrost tych  naczyń, 
w skutek czego gw iazd ce m akroskopowej odpow iada mikroskopowo maleńki 
naczyniak, um iejscow iony w skórze pom iędzy naskórkiem a powierzchowną 
siecią naczyń, przyczem  często dotyka bezpośrednio do naskórka. P rzy  dal- 
szem szerzeniu się rozrostu naczyń przekracza on granice blizenki, i nowo­
tw ór zajmuje w ted y powierzchow ne w arstw y otaczającej blizenkę sk ó ry  w ła­
ściw ej, w  której brodaw kow a warstw a i naskórek nie przedstawiają już zmian 
charakterystycznych w yżej opisanych. Co się ty c z y  budow y tych m ikrosko­
pow ych naczyniaków , to składają się one z naczyń w łosow atych, oddzielo­
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nych od siebie d osyć skąpą ilością tkanki łącznej kolagenow ej, nie zaw ierają­
cej ani śladu włókien elastycznych. Śródblonkow e kom órki tych  naczyń są 
d osyć duże o wielkiem pęcherzykow atem  jądrze. W  naczyniach znajduje się 
w iększa albo mniejsza ilość czerw onych krążków  krwi i niezbyt obfita ilość 
białych krążków; tkanka łączna m iędzynaczyniow a zaw iera d osyć dużo jąder 
i jest słabo nacieczona białemi ciałkami krwi. N iekiedy ściana oddzielająca od 
siebie naczynia podlega zanikowi, i w ten sposób w ytw arzają się małe jam y 
(cmrrnae). O m ikroskopowym  naczyniaku z nieco odmienną bu Iową niżej m ó­
wić będziem y.

e) N a c z y n i a k i .  O bok m ikroskopowych naczyniaków, które przed­
stawiają się klinicznie jako „gw iazdki naczyniow e" na bliznowatej skórze, 
znajdowaliśm y u naszych kseroderm atyków  i m akroskopowe naczyniaki. 
W śród nich odróżnić można klinicznie dwa typ y: i) now otw ory, leżące w sa­
mej skórze właściwej i nieznacznie wznoszące się nad powierzchnią i 2) w zno­
szące się nad powierzchnią skóry w kształcie grzyb a. Budow a drobnow idzo- 
w a nie pozostaje w żadnym stosunku do w yglądu m akroskopow ego, g d y ż  je ­
dnakowo histologicznie zbudow ane g u zy  anatomicznie przedstawiają się raz 
w postaci grzyb a , innym razem w postaci bardzo lekkiego wzniesienia skóry 
i na odwrót: dwa jednakow e, naprzykład, g rzy b y  p rzy  drobnowidzowem  b a ­
daniu okazują różną budowę. H istologicznie odróżnić można również dwa 
typy: 1) do pierw szego typu należą naczyniaki histologicznie identyczne 
z opisanymi w yżej naczyniakami m ikroskopowym i, różniące się od nich tylko 
liczniejszem wytwarzaniem  się jam  (angiomata curerno.sa). Kom órki śródbłon 
kow e są tutaj niezbyt wielkie, jądra pojedyncze, w zględnie duże, pęcherzy- 
kow ate, karyokinezy w tych kom órkach są dosyć częstem zjawiskiem; 2) dru- 
g i typ  praw ie że nie ma analogii wśród m ikroskopowych naczyniaków . Różni 
się on od poprzedniego tern, że kom órki śródblonkow e w ogóle są w szystkie 
znacznie większe od spostrzeganych w pierwszym  typie, i że wśród nich zna­
leźć można większą lub mniejszą ilość kom órek olbrzym ich w ielojądrow ych 
lub z fragmentowanemi jądram i typu A r n o l d H .  K aryokin etyczn e figury 
w tych  kom órkach b y ły  również liczne, w części hyperchrom atyczne, a nie­
kiedy nawet i wielobiegunowe.

W yżej wspomniałem, że ten typ prawie nie miał analogii wśród m ikro­
skopow ych naczyniaków , albowiem tylko w jednym  z wielu badanych n aczy­
niaków m ikroskopow ych (gw iazdeczka naczyniowa) komórki miały ten sam 
charakter, jak i opisaliśmy w tym drugim typie naczyniaków  m akroskopow ych.

N aczyniaki pokryte są naskórkiem ścieńczałytn, pod którym  po większej 
części śladu brodawek od kryć nie można. Tkanka nowotw orow a bezpośre­
dnio p rzylega  do naskórka. Wr niektórych z tych naczym aków w tkance łą­
cznej, oddzielającej pojedyncze naczynia, znaleźć można większą lub mniejszą 
ilość chromatoforów. K om órki śródblonkow e naczyń nigdzie barw nika nie 
zawierają.

/) P r z e j ś c i e  a n g i o m a t ó w  w a n g i o s a r k o  m a t y .  W śród ba­
danych angiom atów znalazłem dwa, w których obserw ow ać b yło  można przej­
ście angiomatu w nowotwór złośliw y— angiosarkomat. W  jedn ym  przypadku 
widzieliśmy ognisko, stopniowo, bez ścisłych granic przechoJzące w otaczają­
cy  go  naczyniak; w ognisku tern światła naczyniow e są zredukow ane do mini­
mum, a niekiedy zupełnie zam knięte przez nawarstwienie kom órek śród- 
blonkow ych, wskutek czego widać na poprzecznych przekrojach rodzaj al- 
weol, odpow iadających co do wielkości i kształtu przekrojom  naczyń angio-
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matu, wśród którego ognisko się znajdowało, na podłużnych zaś przekrojach 
tych naczyń  —  powrózki, z kom órek śródbłonkow ych złożone. W  drugim 
przypadku ognisko angiosarkom atyczne na skraw kach okrągłe, b y ło  ściśle 
odgraniczone od otaczającego angiomatu; w ognisku tern można było  odróżnić 
zarówno rozrost śródbłonkow y, prow adzący do wypełnienia światła naczyń 
komórkami, jak  i mniej lub więcej znaczny zanik tkanki łącznej m iędzynaczy- 
niowej; w ten sposób przez zlewanie oddzielnych grup kom órek śródbłonko­
w ych  w ogólną masę, wśród której gdzie niegdzie widać jeszcze cienkie pa­
semka tkanki łącznej, angiomat przekształcił się w sarkomat.

g) M i ę s a k i  k s e r o d e r m a t y c z n e .  W szystkie  dotychczas opisa­
ne tw ory znajdow ały się u obydw óch obserw ow anych chorych. Co się ty c z y  
zaś w łaściw ych m ięsaków, to cały  m ateryał pochodził od chorego N r. i, jak  
to już we w stępie zaznaczyłem . M ateryał ten składał się z jedn ego guza bez­
barw nego, kilku gazów  pigm entow anych skóry i jednego przerzutu barwni­
k ow ego  pom iędzy mięśniami, pokryw ającym i łopatkę.

G uz niepigm entowany, na całej przestrzeni p o k ry ty  naskórkiem scieńcza- 
łym , przedstaw iał w  rozm aitych częściach rozmaitą budowę. P rzew ażały  czę­
ści, złożone z kom órek ow alnych średniej wielkości, niekiedy w ydłużonych, 
tak iż się zbliżały do wrzecionow atych. Słabiej reprezentowane b y ły  miejsca 
okrągło i nieprawidłowo kom órkowe; rozm iary tych  ostatnich kom órek b y ły  
rozmaite, od maleńkich do olbrzym ów  w ielojądrow ych. N ajrzadsze b y ły  miej­
sca o w yraźnej alweolarnej budowie, przyczem  komórki, w ypełniające alweole, 
b y ły  zazw yczaj duże, okrągław e lub wielokątne, często wielojądrowe. K aryo- 
kinezy w całym  tym  now otw orze b y ły  bardzo obfite, zarówno zupełnie pra­
widłowe, jak  i hyperchrom atyczne, wielobiegunow e i całkiem nieprawidłowe.

Jądra kom órek b y ły  pęcherzykow ate, kuliste lub jajow ate z bardzo deli­
katną siatką chrom atynową i dużem, zazw yczaj pojedynczem  jąderkiem . O bok 
takich jąd er znajdow ały się inne o kształtach niepraw idłow ych, przypom ina­
jących  fragm entacye Arnoldow skie. W  olbrzym ich komórkach jądra należały 
najczęściej do tego  ostatniego typu. Unaczynienie now otw orow e b yło  bardzo 
obfite; naczynia b y ły  cienkościenne, rozszerzone (ektatyczne) i p rzebiegały  
w skąpej włóknistej tkance łącznej, rozsianej w całym  now otw orze i — w alwe- 
olarnych miejscach— stanowiącej ściankę alweol.

Co s ę ty c z y  now otw orów  barw nikow ych, to w szystkie one miały budo­
w ę taką samą, jak nowotwór bezbarw ny, z tą wszakże różnicą, że miejsc o bu­
dowie alweolarnej by ło  w ięcej, aniżeli w bezbarwnym . Ó charakterze i roz­
mieszczeniu barwnika można pow iedzieć, co następuje: barwnik w szędzie b y ł 
śródkom órkow y, bezpostaciow y, żółtobrunatny, bardzo rzadko przesiąkał ró­
wnomiernie protoplazm ę, a zazw yczaj w ystępow ał w postaci złogów , złożo­
nych z ziaren różnej wielkości, okrągłych  lub okrągław ych, czasami zlew ają­
cych  się z sobą w w iększe masy. Złogi barw nikow e rozm ieszczone b y ły  w no­
w otw orach bardzo nierównomiernie; miejscami znaleźć można było  zaledwie 
ślady barwnika, g d y  w innych miejscach złogi barw nikow e b y ły  tak obfite, 
że zaledw ie na bardzo cienkich skrawkach (5 mikronów) rozpoznać można było  
z a ry s y  kom órek p jąder, w ystępujące w yraźnie jedynie po odbarwieniu skraw ­
ków  w odą chlorową lub utlenioną.

Najsilniej zabarwienie w ystępow ało w tych  częściach nowotworu, gd zie  
w łóknista tkanka łączna b y ła  obfitsza. Barw nikow e bowiem komórki zn ajdy­
w ały się zaw sze w większej ilości w podścielisku, niż w miąższu nowotworu;

-  1138 -

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1139 —

w poclścielisku posiadały one te same cechy, co chrom atofory skóry w łaści­
wej, w miąższu zaś tych  chrom atoforów nie było, a barwnik leżał tutaj w w y ­
żej opisanych kom órkach now otw orow ych. Badane przez nas now otw ory 
m elanotyczne różniły się od niem elanotycznego oprócz obecności barwnika 

jeszcze  i obecnością ognisk nekrotycznych. W  ogniskach tych  żadnego śladu 
b u d ow y kom órkowej w ykazać niepodobna było. S kładały  się one z niepra­
w idłow o rozrzuconych mas ziarnistych i złogów  barw nikow ych. N a gran icy  
pom iędzy tętni masami nekrotycznem i a żyw ą tkanką w idać pas przejściow y, 
w  którym  granice kom órek są jeszcze widoczne, lecz jąder prawie nigdzie 
w ykazać niepodobna. W reszcie  jeszcze  jedna okoliczność zw racała uw agę 
w tych  guzach, a mianowicie: na gran icy pom iędzy tkanką now otw orow ą 
a otaczającem i ją  tkankami, ale przeważnie w tych  ostatnich, widzieliśm y 
w wielu miejscach wal z eozynofilow ych kom órek.

Zestawiając w yniki naszych badań, m ożem y pow iedzieć, że w naszych 
przypadkach plamki kseroderm atyczne pow stały przez ogniskow e w ytw arza­
nie się w  nadmiernej ilości niezaw ierającego żelaza brunatnego barw nika 
w  chromatoforach skóry w łaściw ej, przechodzenie tego barwnika do naskór­
ka i nagrom adzanie się je g o  przeważnie w podstaw ow ych kom órkach w ar­
stw y kolczastej, ponieważ w ydzielanie go przez złuszczanie wolno idzie w  p o ­
równaniu z grom adzeniem  się jeg o . N agrom adzony barwnik nie jest w ido­
cznie obojętny dla kom órek podstaw ow ych, g d y ż  zajęte przez barwnik ko­
mórki podlegają zwyrodnieniu, przyczem  barw nik zapew ne się rozkłada, i g i­
ną p rzy  jednoczesnym  rozroście kollagenow ej tkanki łącznej skóry w łaściw ej, 
połączonym  z w ygładzaniem  się brodawek, i zaniku włókien elastycznych.

U kład naczyniow y przytem  nie zachow uje się obojętnie. Od sam ego po­
czątku naczynia w łosow ate pow ierzchow ne skóry w łaściw ej są rozszerzone 
i w ypełnione krwią.

Później, k iedy podstaw ow e kom órki naskórka giną w raz z nagrom adzo­
nym w nich barwnikiem, a reszta barwnika z w y ższy ch  warstw została w y ­
dzielona przez złuszczenie, rozszerzenie naczyń nie zaw sze znika; przeciwnie, 
częstokroć następuje nawet rozrost naczyń, prow adzący do tw orzenia się 
praw dziw ych  guzów  naczyniow ych, naczyniaków , niekiedy nawet jam istych. 
N iektóre z tych  guzów  podlegają dalszym  przekształceniom , a mianowicie, 
w skutek rozrostu kom órek śródbłonkow ych powstają z nich mięsaki śród- 
błonkow e (sarcoma endotheliale), nie zabarwione lub barwnikowe. Rozrost, pro­
w adzący do w ytw arzania się tych  guzów , już złośliw ych, g d y ż  dają przerzu­
ty , jest w  części rozlany, w części alw eolarny,i odpow iednio do tego mięsaki, 
które widzieliśmy u chorego S., b y ły  w części alweolarne, w części zaś rozla­
ne, bez ściśle określonej architektoniki. P rz y  pow staw ania m ięsaków bar­
wnikow ych chrom atofory skóry właściwej niewątpliwie przyjmują udział. B yć 
może, że one dostarczają komórkom now otw orow ym  barwnika, tak samo jak  
go dostarczają kom órkom  naskórkowym  p rzy  tworzeniu się plamki kseroder- 
matycznej.

P raca niniejsza wykonana została w pracowni szpitala żyd ow skiego  pod 
kierownictwem d-ra J. S t e i n h a u s a .
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w ś w i e t l e  badań w s p ó ł c z e s n y c h .
Podał

D - r  m e d .  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l .
Zarządzający miejskim przytułkiem położniczym .

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 47).

M o cn o  z a c h w ia ły  hip otezę  ScHMORi,’a spostrzeżenia P e l s - L e n s d e n ^ , k tó r y  

s p o strz e g a ł  o w e w ielo ją d ro w e  k om órki n ie ty lk o  u e k la m p ty c z e k .

P e l s - L e n s d e n  na zasadzie sw ych  spostrzeżeń w ypow iedział  zdanie, że, acz­
k o lw iek  omawiane kom órki pochodzą rzeczyw iście  z nabłonka kosm ków  lub 
b ło n y  doczesnej późniejszej, ich obecność jednakże nie jest ani przyczyną, ani 
następstwem drgaw ek, a praw dopodobnie jest ty lk o  w yp ad k o w em  i współrzę- 
dnem zjawiskiem. R ów n ie  p rzyp adko w e są zatory kom órkami w ątroby.

A c c o n c i ,  w strzyku jąc  w ęglan  amonu, w y w o ły w a ł  u zwierząt napady bardzo 
zbliżone do d rg a w k o w y c h  i w ich krw i znajdyw ał komórki łożyskow e. Ztąd 
wniosek, że nie m ogą one b y ć  nigdy pow odem  drgaw ek, lecz właśnie przedosta- 
j ą się do krw i podczas napadów konwulsyi. T e g o ż  sam ego zdania są B a r  i G u r-  
eisse, którzy  dużo zebrali spostrzeżeń o anatom o-patologicznych zmianach w ner­
kach i wątrobie kobiet zm arłych podczas napadów drgaw ek.

U m ysły  i prace bad aczy  zw róciły  się w więcej obiecującym  kierunku: pato- 
togii krwi, wydzielin i wydalin. B o u c h a r d ,  —  ojciec teoryi o samozatruciach or­
ganizmu— badając mocz eklam ptyczek , znalazł, że jest on trzy razy mniej trujący, 
niż mocz zdrow ych  rodzących, i przyszedł tą drogą  do wniosku, że podczas d rg a ­
w e k  w ustroju zostaje zatrzym ana znaczna ilość trujących substancyi.

C h r o b a k  i Z w e i e e l  przypuszczali, że u kobiet ciężarnych, cierpiących na na­
p a d y  drgaw ek , mają miejsce pewne zmiany w przemianie materyi, m ianowicie 
p o w staw ać  m ogą zupełnie nowe p rod ukty  tejże przemiany. P ro d u k ty  te m ogą 
zjawiać się ty lk o  podczas ciąży, a więc stoją w ścisłym  związku tak z czyn n o ­
ściami ustrojowemi m atki,jak  i płodu. Ze tak jest w istocie, to przekonyw ają  nas 
o tern ciężkie zmiany, jakim  p o d lega  podczas d rgaw ek ustrój matki i dziecka. 
O w e w określonych w arunkach (ciąża i t. d.) tworzące się w jednym  czy drugim 
ustroju ciała przez pośrednictwo ło żyska  wzajemnie m ogą dyfundować.

Postępując  w tym  kierunku jeszcze dalej, sądzono, że to właśnie produkty  
przemiany materyi p łodu ulegają  wessaniu do krw iobiegu matki i stają się po­
w odem  zatrucia, a co za tern idzie, i p rzyczyn ą drgawek.

Zwrócono się jednem słowem do teoryi samozatrucia. Spraw iedliw ość każe 
pamiętać, że jeszcze w roku 1886 S tu m p f,  opierając się na analogii anatomo-pa­
to lo giczn ych  zmian w wątrobie przy eklam psyi i otruciu fosforem, w ypow iedział  
przypuszczenie o m ożliwości zatrucia ustroju matki, p o ciągającego  za sobą 
wspomniane zmiany.

L a u d a n n i e r  i C h a m b r e le n t ,  b a d a ją c  działanie krw i e k la m p ty c z e k  na ustrój 

k o t n y c h  królic, dowiedli, że, g d y  k rw i no rm aln ych p ołożnic p o trze b a mniej 

M e d . Nr. 48.
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więcej 10 ctm. sz. na zabicie królika, to w tym że celu w ystarcza 3— 4 ctm. sz. krwi 
eklam ptyczek.

T a r n i e r ,  pracując w tym  samym kierunku, w ykazał,  że, o ile toksyczność 
surow icy  krw i eklam ptyczek jest większa, aniżeli krwi zdro w ych  ciężarnych, 
o ty leż trujące własności moczu są u pierw szych  słabsze, niż u drugich. P race  
G i f f o r d  N a s h  i G u e n io t  potw ierdziły  pow yższe wyniki.

V a n  der Y e l d e  podzielił  to k s y n y ,  z n a jd y w a n e  w krwi p o d czas  n a p a d ó w  

d r g a w e k r na t o k s y n y  krwi, m ające  w y w o ł y w a ć  same d rg a w k i,  i t o k s y n y  moczu,  

działające na ustrój w sposób, w y w o ł u j ą c y  śp iączk ę, p rzy cze m  zaw sze te ostatnie  

m ają się zjaw iać  dopiero p o pierw szych.

B o u f f e  de St. B l a i s e ,  opierając się na licznych pracach  w tym  kierunku, 
sform ułował rezultaty w sposób następujący: „1’organisme sain est une fabriąue 
de poisons, et s i  le fonctionnement normal de cet organisme est toujours sous la 
dependance de 1’integrite de certains organes, qui le defendent contrę ces enne- 
mis du dedans, il etait naturel de penser, que pendant la grossesse la ferame de- 
vait avoir a lutter d ’une facon particuliere etant plus en perile, qu’a l ’etat normal, 
l ’equilibre des ses fonctions pouvant se rompre plus aisem ent“.

„Ces autointoxications, qui existent aussi pendant la grossesse, sont aug- 
mentees du fait de cette grossesse, pour des causes multiples. Ilexiste merae 
peut etre certains poisons speciaux a la femrae enceinte, ce qui expliqnerait les 
accidents tout k fait particuliers qu ’elle presente“.

T e o ry a  zatem samozatrucia zdobyła  sobie, jak  widzimy, praw o o b y w a te l­
stwa. P o  badaniach T a r n i e r ,  C h a m b r e le n t ,  D e m e n t  pojaw iła  się pow ażna pra­
ca zbiorowa pp. L a b a d ie - L a g i ia v e ,  B o i x  et N o e ,  którzy, stwierdzając w yn ik i b a ­
dań sw ych  poprzedników, zauważyli jednocześnie, źe zmniejszenie trujących 
własności moczu ciężarnych zaczyna się już od 2-go miesiąca ciąży. W  trzecim 
miesiącu toksyczność moczu opada jeszcze więcej, tak że w yk ła d n ik  wynosi 
mniej więcej 0,217 w końcu ciąży. P o  porodzie toksyczność  moczu jest jeszcze 
pewien czas bardzo niewielka, poczem pow oli w przeciągu dwóch m iesięcy w ra­
ca do zw yk łe j  normy. T y m  sposobem  autorowie sądzą nawet, źe można określić  
rozpoczynającą się ciążę po stopniu trujących  własności moczu.

Zjawisko to można w ytłó m aczyć  wzmożoną działalnością w ątroby, która 
energiczniej niszczy wszelkie substancye, będące w stanie szkodzić rozwojowi 
płodu. O ile w ątroba nie może podołać swemu zadaniu, mocz staje się znacznie 
w ięcej obfitującym w m aterye trujące. T a k ą  h ypertoksyczność  moczu znaleźli 
wspomniani autorzy w kilku przypadkach, gdzie ob jaw y  urobilinuryi i cukromo- 
czu św iad czy ły  o niedokładnej sprawności wątroby. Ztąd w nioskow ać możemy, 
źe nie będzie napadów d rgaw ek  tam, gdzie pomimo ch orych  nerek działal­
ność w ątro b y  jest prawidłowa. Lecz, gdzie przy cierpieniu jed nego  z ty ch  na­
rządów czynność d rugiego jest niew ystarczająca, drgaw ki nie om ieszkają się 
zjawić.

S t e w a r t  z a strzy k iw a ł  n e u tralizo w an y d w u w ę g la n e m  s o d y  m ocz do j a m y  

o tr z e w n y  królik ów  i znalazł, źe m ocz cięża rn ych  w  ostatnich m iesiącach p ra­

w ie  w c a le  nie jest  t o k s y c z n y , g d y  m ocz nie c ięża rn yc h  z dradza silne w ł a ­

sności trujące.

P race  L u d w i g ’a i SAVOR’a, pod kierunkiem C h r o b a k ^  dokonane, w yk aza ły ,  
źe mocz, otrzym any podczas napadów, jest mniej trujący, niż u norm alnych ro­
dzących. Surow ica  zaś krw i ek lam ptyczek  w tym  źe samym czasie znacznie w ię­
kszy  posiada stopień toksyczności. A u to rz y  wnioskują, źe p rzy czyn ą  teg o  zjaw i­
ska jest niezupełne spalanie się w ustroju produktów  przem iany materyi, b y ć
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może, źe są to substancye pośrednie między mocznikiem a kwasem  karba- 
minowym.

N a ten ostatni temat mamy cały  szereg prac, podających  coraz to nowe, 
a często zupełnie różne wyniki. Zaczęto doszukiwać się owej materia p>eccans, 
i choć jej nie znaleziono, w ogó le  jednak prawie w szy scy  badacze zgad zają  się na 
istnienie u cierpiących  na drgaw ki kobiet przeszkód w sprawie (A. von P o e h l)  

spalania substancyi azotow ych. P oza kwasem  karbam inowym  L a n d o is  i Z w e i f e l  

wskazują kreatynę i kreatyninę. M a s s e n  twierdzi, źe nieutlenione w zupełno­
ści produkty  działalności życiowej komórek ustroju —  leukom ainy a raczej sil­
nie zwiększona ich ilość jest właśnie powodem  napadów drgawek.

D. N a s s e  dow iódł, źe w e  k rw i c ięża rn ych  zw ięk sza się znacznie ilość w łó-  

knika, K o l l m a n n ,  popierając to zdanie, twierdził, źe właśnie w zm ożon a ilość g lo -  

bulinów  w łó k n ik a  (do 0,67— 0,70) jest o w ą  trującą su b sta n cy ą  —  p r z y c z y n ą  o g ó l­

nie obecnie  uznanej toksemii.

N a tym  sam ym  gruncie stoi P e s t a l o z z a ,  w ed ług  którego owe tak licznie 
i jednostajnie prawie sp otykan e skrzepy  w naczyniach, zależą od znacznie zw ię­
kszonej krzepliwości krwi, co znów stoi w związku z wzmożoną ilością globuli- 
nów w e krwi ciężarnych, p o d lega jący ch  drgaw kom . Jako punkt w yjścia  cierpie­
nia uważa P e s t a l o z z a  łożysko p rzy  jednoczesnem utrudnieniu działalności w ą ­
tro b y  i nerek. (Podobne zdanie w yp ow ied ział  L in d fo e s ).  W sz y stk ie  jednak te 
teorye  i h ipotezy należy p rzy jm o w ać bardzo ostrożnie.

D oświadczenia  VoLHAEDa przekon yw ają  nas dostatecznie, źe często eksp e­
rym en ty  doprow ad zają  b ad aczy  do zupełnie n ieoczekiw anych wniosków, czasami 
wprost p rzeciw n ych  założeniu i poprzednim badaniom. V o l h a k d ,  przerobiwszy 
masę doświadczeń w najrozm aitszych warunkach, stale otrzym yw ał jeden ty lko  
wynik, mianowicie, źe w  moczu eklam p tyczek  bardzo często znajduje się sub- 
stancya, u łatw iająca przyżycio w e  tworzenie się skrzepów i zawałów.

Jak w yżej wspomnieliśmy, b y ły  g ło s y  uważające p łód i je g o  funkcye za 
pow ód w yb u ch u  cierpienia. Ostatnio V a n  der H o e v e n  twierdził, że z powodu 
wzmożonej p rodukcyi substancyi trujących  przy  przemianie materyi matki 
i dziecka, od ustroju matki w y m a g a  się znacznie wzmożonej zdolności narządów 
w yd ala ją cych ,  co przy bardzo łatw em  upośledzeniu ich działalności prowadzi do 
samozatrucia, b ęd ącego  ze swej strony p ow odem  w ybuchu drgaw ek. W e d łu g  
P r u t z a eklam p sya  zawsze jest wtórnem zjawiskiem, a za pow ód służyć może 
każda, jak ak o lw ie k  choroba.

Samozatrucie, prowadzące do drgaw ek, może nastąpić, w ed łu g  FocmEića, na­
w et w skutek wessania z żołądka produktów  trawienia.

N a  zakończenie p rzyto czym y teoryę, podaną przez SzMUKLERa, który  całą  
winę przypisuje ustaniu podczas ciąży od p ływ ów  miesięcznych. W e d łu g  niego, 
miesiączkowanie jest  zjawiskiem, oczyszczającem  k o b iecy  ustrój od szkodliw ych  
w ytw o ró w  przem iany m ateryi (?). Ponieważ przeważnie podczas ciąży miesiącz­
kow anie ustaje— zatem w ustroju następuje zatrzymanie ty ch  w ytw orów . Sku tki 
teg o  zatrzym ania w ystęp u ją  tern silniej, jeśli jednocześnie zajęte są narządy, neu­
tralizujące i w yd ala jące  ow e szkodliwe dla ustroju substancye. W  celu zbada­
nia natury ty ch  tru jących  materyi, S z m u k l e r  radzi badać krew  miesiączkową, 
w yd zie lin y  p ołogow e, mocz, pot położnic i t. p.

P o m y sł  SzMUKLER a nie jest nowy. Pom inąw szy wszelkie własności, jakie 
ongi przypisyw ano krwi kobiet, p o d le ga jący ch  miesiączkowaniu, trzeba p r z y ­
pomnieć także, że i C h a r e i n  dowodził wielkiej toksyczności krwi miesiączkowej. 
P i n a r d  zaś jest zdania, że „ l ’absence des regles pendant la grossesse constitue une
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retention de secrótion organiąue (secrótion de 1’appareil genital), qui e x ig e  com- 
me compensation une integrite absolue des autres secretions14.

W  p rzyp ad kach  w y ją tk o w y c h  stwierdzono, jako  p rzyczyn ę eklampsyi, za­
trucie zewnętrzne, np. ołowiem, alkoholem, sublimatem, karbolem  (Duehiłssen).  

W o g ó le  zaś, czy  powodem  są leukom ainy, czy  toksyny, czy  kw as karbam inow y 
i t. d., zdaje się b y ć  niewątpliwem, źe w eklam psyi mamy do czynienia z samo- 
zatruciem ustroju rodzącej. Gdzie zaś jest punkt w yjścia  tego zatrucia, czy  ustrój 
matki, łożysko albo płód jest p rzyczyn ą  i miejscem wrytwarzania substancyi, p o ­
w o d u jących  napady d rg aw ek  —  odpowiedzieć obecnie nie jesteśm y w stanie. Co 
do tej ostatniej kwestyi, c iek aw y jest p og ląd  G. LsrvERARDi'ego, który  utrzymuje, 
źe d rgaw ki są cierpieniem, przywiązanem  do pierw szych okresów życia  ludzkie­
go, zatem noworodek, płód i kobieta  ciężarna takim właśnie płodem  p od legają  
temu cierpieniu. W  tym  ostatnim w yp a d k u  zakażenie, obejmujące najpierw płód, 
d rogą  krw iobiegu przedostaje się do ustroju matki i, p rzy  pewnern osłabieniu 
czy  niedostatecznej działalności w yd ala ją cych  narządów kobiety, pow oduje w y ­
buch ty p o w y c h  d rgaw ek porodow ych. Zdanie to zdaje się popierać odkrycie  
CHAMBRELENT’a, w e d łu g  którego  surowdca płodu jest o wiele więcej trująca, niż 
surowica krw i matki. Jednakże i tutaj są pewne zarzuty, jak  np. objaśnić w ed ług  
tej teoryi opisywane przypadki wczesnej eklampsyi, w 2 i 3 miesiącu ciąży, gdzie 
przemiana materyi płodu jest ch yb a  bardzo nieznaczna. Rówmieź nie m ożem y na 
zasadzie tej teoryi w yjaśnić  przyp ad ków  eklam psyi połogow ej spóźnionej. T r u ­
dno przypuścić, a b y  wytwrory przemiany m ateryi płodu nie p o d le g a ły  w ydaleniu  
z ustroju matki po usunięciu tegoż płodu, zwłaszcza, jeśli narządy w yd ala jące  
m atki spełniały  zadawalająco swe czynności podczas ciąży i porodu, t. j. podczas 
obecności w  ciele matki źródła i pow odu zakażenia (t. j. płodu). W  każdym  ra­
zie, w e d łu g  ob ecnych  poglądów , pow tarzam y, uważa się eklam psyę za rodzaj sa- 
mozatrucia ustroju kob iety  w okresach jej rozrodczej działalności, m ającego ja ­
ko cechę ch arakterystyczn ą nadmierną pobudliw ość ośrodka d rg aw k o w e g o  
(S. F l a t a u ).

A n atom ia  patologiczna drgaw^ek porod ow ych  jest prawie w yłącznie n a b yt­
kiem now ych  czasów. P rzy czyn a  tego, ja k  się zdaje, leży  w tern, źe początkow o 
zawsze opierano się na m ocznicy i p rzyczyn y  cierpienia szukano w nerkach, inne 
zaś narządy zbyw ano na badaniach pośm iertnych bardzo powierzchownie, o g r a ­
niczając się do skonstatowania: przekrwienia, małokrwistości, obrzęku. O bada­
niu m ikroskopowem  nie b yło  m owy (Massen).

Z a słu g a  głó w n ie  n a le ży  się p racom  ScuMORi/a, P R u r z ’a, LuBARSCii’a, W in - 

KLER’a, PiLLiET a i innych.

P raw ie w szystkie narządy p od legają  w  eklam psyi mniej lub więcej w y r a ­
źnym zmianom. O ględziny pośmiertne m ózgu kobiet zm arłych p rzy  napadach 
d rgaw ek  najczęściej stosunkowo w y k a z y w a ły  obrzęk nie ty lko  sam ego m ózgo­
wia, lecz i opon w mniejszym lub w iększym  stopniu z jednoczesną m ałokrwisto- 
ścią. N iekiedy zauważano tendencyę zwojów m ó zgow ych  do spłaszczania się (Ge- 
plattung). W  oponie miękkiej (N ik ifo r ó w )  spostrzegam y silnie rozciągnięte żyły> 
a w nich zaw ały  przyścienne, drobnoziarniste. M ikroskopowe badania dow io­
dły, źe podobne rozszerzenia naczyń istnieją również w masie m ózgowej. M a s sen  

porów nyw a je z rozszerzeniami, spotykanem i przy  zatruciach pochodzenia o r g a ­
nicznego.

T e  rozszerzenia naćzyń, rzecz prosta, p r o w a d z ą  do rozm aitej w ielk o śc i  w y -  

naczynień i w y le w ó w , t w o r z ą c y c h  bardzo w ielk ie  o g n is k a  a p o p le k ty c z n e ,  na jczę ­

ściej w ok o lic a c h  w ę z łó w  i ośro d k ó w  m ó z g o w y c h  (Sc ii m o r l),
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O ddaw na znajdyw ano w naczyniach m ózgow ych ( T u r n e r  w  r. 1884) prze­
rzuty komórek, p o ch o d zących  z łożyska, w ątroby, szpiku kostnego i t. p.

B a d a n ia  A sCHOi'r’a, K LEBs’a, LuBARSCifa stw ie rd ziły  niejednokrotnie istnie­

nie p o d o b n y c h  zatorów. C z y  takie przerzu ty  stan o w ią w ła ś c iw o ś ć  d r g a w e k  —  

trudno p rzy p u ścić, zw łaszcza, jeżeli p rzy p o m n im y  sobie, że p o d o b n e  spostrzeże­

nia b y ł y  robione p r z y  a u to p sy a c h  po raku, oparzeniach, białaczce, zapaleniu  

płu c, cholerze i t. p.

Jak w y ż e j  w sp om nieliśm y, w na czyn ia ch  m ó z go w ia  w id zim y liczne z a k rze ­

p y ,  S c h m o r l  sądzi, że zatkanie św ia tła  ż y ł  jest p ochodzen ia c zy sto  m iejscow ego,  

a w tętnicach z a le ży  od zatorów, p o c h o d z ą c y c h  z n aczyń p łu cn y c h . Z a k rzep y,  

sp o t y k a n e  w n a c zy n ia ch  m ó z g o w ia  i o p o n y  miękkiej, sk ła d a ją  się często z p ł y ­

te k  krwi a tak że i z m a sy  szklistaw ej (vica?'elli), te ostatnie często na bardzo d u ­
żej przestrzeni, n a ok oło  zaś nich m a m y  krw iste  nacieczenie m asy m ó zgow ej, d o ­

c hodzące do z n a cz n eg o  rozm iękczenia. P r u t z  p o d a je  w 13^ k r w a w e  w y l e w y  

i rozm iękczenia m asy m ó zgow e j, ja k o  p r z y c z y n ę  śmierci.

Charakterystycznem  jest nakoniec, że zamknięcie światła żył rozmaitej wiel­
kości b y w a  zupełne, g d y  w tętnicach sp o tyk am y najczęściej skrzepy ty lko  p rzy­
ścienne.

N iekiedy  spotkać można bardzo duże guzy  krwiste szczególniej w błonie 
pajęczej (Olshausen), niekiedy znów nie widzimy żadnych zmian mózgowia, a cza­
sem daje się sp o tyk ać  kom pletna suchość tkanki mózgowej, co w swoim czasie 
posłużyło  do obalenia teoryi T r a u b e - R o s e n s t e i n ^ .

Ciekaw e są zmiany, zachodzące w narządzie wzroku. Jak wiadomo, przy 
jednoczesnem istnieniu mocznicy i d rgaw ek sp otykają  się w oku oznaki t. z. re- 
tinitis uraemica. Oprócz tego  obserwowano ja k b y  pewne rozluźnienie włókien ner­
wu ocznego i siatkówki, zmniejszenie a nawet i zupełny brak barwnika w kom ór­
kach  barw nikow ych, naczynia stale przepełnione krwią. Oprócz tego widzimy 
nacieczenia białemi ciałkami krwi, a śródbłonek jak by  nabrzmiały (D o lu a n o w ).

U kład  naczyniow y, zaczynając od serca a kończąc na naczyniach w łosow a­
tych, p o d lega  dość charakterystycznym  zmianom (Schm orl). W  naczyniach naj­
mniejszego nawet kalibru widzimy ja k b y  zmniejszenie odporności ścian, co 
d o ty c z y  również endotlieliimi jak  media i externa. D od aw szy  do tego  wzmożone 
ciśnienie krwi, łatw o możemy sobie objaśnić tak często spotykane wynaczynie- 
nia i g u z y  krwiste w narządach kobiet zm arłych przy napadach drgaw ek.

T a k  licznie spotykane we wszystkich naczyniach skrzepy krw i są po wię­
kszej części czysto m iejscowego pochodzenia i zależą od obecności we krwi pe­
w n ych  materyi, p o w o d u jących  jej krzepnięcie (por. wyżej), a przedostających się 
praw dopodobnie z łożyska.

D o ś w ia d c z e n ia  NAUNYNa, T r a n k e n a i  a ostatnio ScHMORifa stwierdzają  

p r a w d o p o d o b ie ń s tw o  t y c h  przypuszczeń.

W  drobnych i w łosow atych  naczyniach rozmaitych narządów sp otykam y 
rozliczne zatory  zależne od kom órek w ątroby, łożyska (Knospenepithel) i t. p. 
W  mięśniu sercow ym  sp o tyk am y  rozmaite wynaczynienia, ograniczone obumar­
cie tkan ki oraz wspomniane rozmaitego pochodzenia zatory i skrzepy. Sam 
mięsień zazwyczaj p o d le g a  białkow atem u lub tłuszczowemu zwyrodnieniu.

Co do tego ostatniego, to mimowoli nasuwa się pytanie, czy  nie jest to cza­
sem skutek d łu g o trw a łe g o  usypiania chloroformem.

W  p ł u c a c h  bardzo często sp o tyk am y  obrzęk w mniejszym lub większym  
stopniu oraz t. zw. „S chluckpn eum onie“ niemieckich autorów. W  naczyniach 
krw ionośnych płuc mamy wynaczynienia, skrzepy oraz wspominane już nieje-
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dnolcrotnie zatory, p o c h o d z ą ce  z w ą tr o b y ,  lub też zależne od o so b liw e g o  rodzaju  

k o m ó re k  w ie lo ją d r o w y c h  (do 15 jąd er w  jednej). T e  ostatnie b ezw ątp ien ia  p o ­

chodzą z k o sm k ó w  ło ż y s k a  i, j a k  S c h m o r l  w y k a z a ł,  p rzew ażnie znajdują się t y l ­

ko w  układzie tętn iczym . S c h m o r l  uw aża to zjaw isko ja k o  swoiste dla d r g a w e k  

p o ro d o w yc h , —  lecz  w ostatnich czasach, j a k  w sp om n ieliśm y, p odn oszą się p o ­

ważne g ło s y ,  d o w o d z ą c e  że nie ty lk o  na trup ach e k la m p ty c z e k  m o ż e m y  się z niem  

sp otkać. O p ró cz  obrzęku  bardzo często w idzim y przekrw ienie płuc; w e d łu g  

b ad ań LiNDFORsa, LuBARSCHa, MAKSiMOw’a jest to następ stw o z jednej strony  

zakrzepów  i zatkania św iatła  wielu naczyń, a z drugiej słabej działalności serca  

i nap adó w  duszności.

W  żołądku, kiszkach, śledzionie i trzustce znajdujemy prawie zawsze za tk a ­
nia naczyń i zastój. N adzw yczaj za to charakterystyczne i ciekawe są zmiany, 
jakim pod lega  wątroba.

Zmiany te są bardzo częste (213 na 500 e k la m p ty c z e k —  P r u tz ) ,  a nawet, 
jak  niektórzy twierdzą, istnieją zawsze w mniejszym lub większym  stopniu 
(P. Pnecii). Zasługa w tym kierunku należy się g łów nie poszukiwaniom JiiRGENS a 
(1886), który najpierwej zwrócił u w agę i opisał omawiane zjawiska. P o  nim p o ­
jaw iły  się liczne prace KLEBs'a, C h e n e t  et Q ueu n, W i n k l e r ^ ,  M oLAs’a, H e c k e r ^ ,  

P FANNENSTiEj/a, PiLLiEpa, którzy, różniąc się w szczegółach, zgadzali się,że w naj­
słabszym nawet stopniu cierpienia' zmiany w ątrob y  zdradzają lekki stan zapal­
ny oraz zwyrodnienie tłuszczowe narządu. W ą tro b a  niekiedy może b y ć  wcale 
niepowiększona, ale zw yk le  objętość jej jest nieco większa, niż normalnie. P o w ie­
rzchnia g ła d k a  i przedstawia dość swoisty w y g lą d  z pow odu masy nieregular­
nych  plam rozmaitej wielkości, b arw y  ciemno-czerwonej.

Szczególniej dużą ilość tych plam spostrzega się przy  podstawie lig. suspen' 
sorii (Przewoski). Przestrzenie między plamami są ja k b y  bledsze i więcej mętne, 
niż normalnie. J u e r g e n s  z tego zapewne w zględu uważa te zmiany jak o  hcpatitis 
haemorrhagiea. Pośrodku czerw onych plam  widzimy punkta  jaśniejsze, dość w y ­
raźne, barw y  ja k b y  żółtawej z szarym odcieniem, co pozwoliło SruMinfowi u p a ­
tryw ać  podobieństwo danej sp raw y z ostrym żółtym zanikiem w ątroby.

M ik ro sk o p  w y k a z u j e  nam, że ten j a k b y  m a rm u ro w y w y g l ą d  w ą tr o b y  zale ­

ż y  od ogrom nej ilości o g n isk  n e k ro ty c z n y ch , p orozd zie lan ych  i o to c z o n y c h  roz­

maitej w ielkości w y le w a m i k rw a w ym i.

Nekrozie, jak  się okazuje, po d lega ją  najpierw kom órki nabłonkow e w ątro ­
by. N aczynia  krwionośne wszędzie są rozszerzone i napełnione skrzepami włókni- 
kowymi, drobnoziarnistymi i szklistawymi. Częstokroć wyraźnie można rozpo­
znać, że skrzepy w naczyniach już istnieją, a komórki nabłonkowm w ątro b y  bar­
dzo mało albo jeszcze w cale nekrozie nie podleg'ały.

Innemi s łow y zmiany w kom órkach są ja k b y  wtórne, zależne od zmian 
w naczyniach. W y l e w y  w substancyi w ątrob y  zależą prawdopodobnie od wzm o­
żonego ciśnienia krwi ( B o u f f e  de St. B la is e )  i dochodzą nieraz do znacznych roz­
miarów. N aczynia  w łosow ate  są bardzo często rozszerzone, szczególniej w e ­
wnątrz zrazików, w wielu miejscach porozrywane, a krew, w ystęp u jąc  w substan- 
cyę  wątroby, rozluźnia ścisłość kom órek w ątroby, które z tego p ow odu  m o gą  się 
przedostać do krw iobiegu (Schm orl).

P i l l i e t ,  szczegółowo tą sprawą się zajmując, widzi trzy stopnie (fazy) ana- 
tom o-patologicznych zmian w ątro b y  w eklampsyi. Najpierw, w e d łu g  niego, 
w ystępuje rozszerzenie naczyń w łosow atych, szczególniej w  sąsiedztwie ż y ły  
wrotnej. W sk u te k  ucisku rozszerzonych naczyń powstaje nekroza kom órek w ą ­
troby i rozpad drobnoziarnisty. W  trzecim nakoniec stopniu m am y sprawę, przy-
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pominającą tworzenie się zawałów, mianowicie, z rozszerzonych naczyń rozpoczy­
na się wzmożone w ystępow anie  b ia łych  ciałek, wkrótce również p o d lega jących  
zwyrodnieniu. P o w sta łe  tym sposobem w ysep ki nekrotyczne mają skłonność do 
łączenia się i zlewania, między niemi zaś widzimy tkankę w ątrob y  jeszcze nie 
zmartwiałą, co w szystko  razem wzięte nadaje wątrobie w y g lą d  i rysunek ja k b y  
marmurowy. S k rze p y  w naczyniach przeważnie składają  się z drobnoziarniste, 
m asy i mają często wszelkie cech y  pochodzenia z p ły te k  krwi (K lebs).

N ajw iększa zasługa w anatomii patologicznej drgaw ek należy się bez zaprze­
czenia SciiMORi/owi, który  na podstawie znacznej ilości sekcyi odróżnia dwie 
g łów ne postacie nekrozy  tkanki w ątroby: krw otoczną i anemiczną. Pierwsza 
forma cechuje się masą mniej lub więcej czerw onych w ysepek, w środku których 
widzimy p un kty  ciemniejsze. C harakterystycznem  tu jest, że zmiany tego  rodza­
ju najczęściej mają miejsce na lobus Spigelii.

W  obrębie tych  w ysep ek  kom órki znajdują się w mniejszym lub większym 
stopniu rozpadu, co się w yraża  słabą zdolnością do przyjm owania barwników. 
W o k o ło  ty c h  ognisk, szczególniej dawniej pow stałych , można widzieć ja k b y  
okonturowanie złogam i włóknika.

W o g ó le  naokoło opisyw an ych  w ysep ek  spostrzegam y lekki stan zapalny 
i niezbyt wyraźne nącieczenie, zmętnienie, a poczęści lekkie stłuszczenie.

D ru g a  k a te g o ry a  zmian, czyli t. n. n e k ro za  anemiczna, przedstawia, w edług 
SciiMOEifa, wiele podobieństwa z anemicznymi zawałami nerek i śledziony. Cha­
rakterystyczn e  tu jest pęcznienie kom órek w ątro b y  i zniknięcie jądra, co w t re­
zultacie prow adzi do pojawienia się jednostajnej bezkształtnej masy.

W  ciężkich p rzyp ad kach  znajdujemy szeroko rozspostarte w y le w y  krw awe, 
prowmdzące do zupełnego zniszczenia całego  narządu.

W  okolicach ty ch  w ylew ó w  widzimy obfite drobnokom órkowe naciecze- 
nie i oznaki spraw y zapalnej. W  przewodach żółciow ych często znajdujemy zastój 
żółci, co w ciężkich p rzyp ad kach  jest naturalnie pow odem  żółtaczki. N iekiedy 
przy autopsyi ek lam p tyczek  spotkać można wątrobę w stanie ostrego żółtego 
zaniku ( S c h i l d k n e c h t ,  Stum pe i inni). Jak widzimy, anatomo-patologiczne zmia­
ny w ątro b y  przy  d rg aw k ach  są dość charakterystyczne, lecz cóż właściwie jest 
ich najbliższą przyczyną? K l e b s  przypuszcza, że uszkodzenia li ty lk o  mechanicz­
ne mają tu wielki wpływy jak  np. ucisk, w yw ieran y  przez silne skurcze mięśni 
tłoczni brzusznej podczas napadów drgaw ek, dalej tworzenie się skrzepów w na­
czyniach, a za nimi w y le w y  krw awe, pow odujące nekrozę kom órek miąższowych. 
Ze ucisk w ątro b y  w skutek  skurczu mięśni może mieć tu pewien w p ływ , dowodzą 
badania zw łok  ludzi zm arłych po napadach padaczki i pląsawicy, u których  znaj­
dyw ano w w ątrobie zupełnie podobne do op isyw an ych  w y le w y  krwri w miąższu 
narządu, skrzep y  i zatory  komórkami wątrobianemi (Lubarsch). W ie lk ie  również 
znaczenie m ogą  mieć zatory kom órkami ło ży sk a  i p rodukty  ich rozpadu.

Jest także bardzo prawdopodobnem , że w skutek  niezbadanych dotąd zmian 
w łożysku  (Schmokl) pow stają p ew n ego  rodzaju to k sy n y  (por. wyżej), u łatwiają­
ce i pow odujące krzepnięcie krwi wT układzie krwdonośnym w ogóle, a w n aczy­
niach w ątroby  w szczególe.

W e d ł u g  p o g lą d ó w  LiNDFORS’a i SuNDBERGa op isyw an e  zm iany w  wątrobie  

nie zależą od n a p ad ó w  d r g a w e k , a są p och od ze n ia  w cześniejszego, za to ry  zaś 

w  in n ych  narządach k o m ó rk am i wrą tro b y  są skutkiem  z a k r z e p o w y c h  zmian  

w samej s u b s ta n cy i narządu.

N iektórzy  z badaczy  twierdzą, że zmiany w wątrobie są w ogóle  analogiczne 
ze zmianami w  chorobach infekcyjnych, różnica po lega  ty lk o  na nadmiernem
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rozszerzeniu naczyń włosowatych, jakie ma miejsce przy  d rgaw kach. O sta­
tnim zaś wyrazem  zmian anatom o-patologicznych w wątrobie ma b y ć  żółtaczka 
(de L a n e a d o u r ,  N i k i f o e o f f ) .

Co do nerek, to już zg'óry, mając do czynienia z silnym nieraz białkomoczem, 
sądzić możemy o istnieniu znacznych zmian w ich budowie i działalności. W e ­
dług' PRUTZ:a,na  500 przypadków  zmiany w nerkach spostrzegam y w 368. Zmia­
ny te w ogóle  nie są jednakow e, widzimy zarówno stare stany zapalne z ziarni­
stą powierzchnią narządu, jak  i świeże zmętnienie miąższowe. W  naczyniach 
krwionośnych skrzepy ziarniste i włóknilcowe. N abłonek kanalików zwiniętych 
w stanie zmętnienia, dochodzącego do nekrozy. W s t ę p n y  stopień zmian reduku­
je się do zastoinoweg'o zapalenia narządu wraz z tłuszczowem zwyrodnieniem  na­
błon ka kanalików i kłębków . O stry  stan zapalny dochodzi czasem do teg o  sto­
pnia, źe napęczniałe kłębki w ypełniają  ściśle całą  capsula Boiumani (Massen). W o ­
góle zmiany, charakteryzujące ostre zapalenie, są najczęstsze i n iekiedy umiej­
scawiają się li ty lk o  w korze narządu. Zmiany w tkance łącznej ściągają  się do 
nacieczenia drobnokom órkowego.

N iekiedy w miąższu nerek sp o tyk am y bardzo liczne w y le w y  krw awe, w yw o- 
wołujące nekrozę tkanki sąsiedniej (O rtii,  W i n k l e r ) ,  z czego w nioskow ać 
możemy o w ysokim  stopniu porażenia narządu. W e d łu g  badań najnowszych, 
najczęściej mamy do czynienia ze świeżym  glomeridonephritis o w yb itn ych  zmia­
nach miąższowych, ze zmętnieniem nabłonka i poczęści z tłuszczowem  z w y r o ­
dnieniem. Jako objaw charakterystyczny, W i n k l e r  uważa zatkanie pętli k łę b k o ­
w yc h  zatorami z kom órek miąższowych.

W  k an alika ch  zn ajdu jem y w a łe c z k i drobnoziarniste lub szklistaw e. S c h m o r l  

z n a jd y w a ł  w vasa reda s k r z e p y  p o w sta łe  z p rzy ście n n y c h  z ło g ó w  p ł y t e k  krwi.

R ozpatrując  się w tych opisach, mimowoli przychodzi na myśl, czy  w p e­
wnej ilości przypadków  autopsyi po d rgaw k ach  nie mamy czasem (jak to już wry- 
żej wspominaliśmy) do czynienia z ren grauidarum L e y d e n ’h? Jest to rzeczą bar­
dzo możliwą, jak  również możliwe jest przypuszczenie, że glornendonephritis 
( W in k l e r )  podczas eklam psyi jest p ew nego rodzaju spostęgowaniem, wzm oże­
niem objawów nerki LEYDEN’a. W i n k l e r  nie bez słuszności przypuszcza, że w pe­
wnej ilości przypadków  zmiany, spostrzegane w nerkach, można określić jako 
nephritis dironiea recurrens.

Na zakończenie wspom nieć trzeba, że spostrzegano w nerkach (a także 
i w innych narządach) zatory tłuszczowe, które Y ie c iio w  w  swoim czasie uw ażał  
jako  pow stałe w skutek przedostania się do krw iobiegu  tłuszczu, p ochod zącego  
z silnych i rozległych  urazów tkanki tłuszczowej podskórnej i miedniczej, jak ie  
mają miejsce przy forsownem nieraz kończeniu porodu podczas napadów d r g a ­
wek. W e d łu g  innych p oglądów  kropelki tłuszczu w nerkach zależą poprostu od 
m iejscowego zwyrodnienia tłuszczowego nabłonka kanalików. J u e r g e n s  tw ier­
dzi, że zatory  tłuszczowe pochodzą z w ątroby.

Słuszność przyznać każe, że jeszcze przed spostrzeżeniami ViRCiiow’a, N. S. 
E h r l i c h  spostrzegał wzmiankowane zatory tłuszczowe. Szczególniej przy  odpo- 
wiedniem barwieniu (ac. osmieum) E. znajdyw ał dużo kropelek tłuszczowych, 
w skrzepach naczyń kanalików  zwiniętych oraz w naczyniach k łęb kó w  i w rete 
mirabile. E h r l i c h  sądzi, że ten tłuszcz w naczyniach przechodzi z zewnątrz dro­
g ą  zatorów.

Ja k  już b y ło  w zm ian kow ane, s p o t y k a m y  się w  e k la m p sy i z rozszerzeniem  

m o czo w od ów , na czem H a l b e e t s m a  oparł n aw et sw o ją t e o ry ę  p o ch o d ze n ia  

d rg a w e k . P r u t z  na 500 spostrzeżeń znalazł rozszerzenie t y l k o  w  37 p r z y p a d k a c h ,
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i to po większej części jednostronne. O l s h a u s e n  na 37 przyp adków  znalazł 5 ra­
zy  rozszerzenie p raw ego  moczowodu. Co do anatom o-patologicznych zmian 
w innych narządach, m am y ty lk o  luźne wzmianki, tak np. W i e d o w  opisuje cier­
pienie ło żyska  przy  d rgaw kach, jako  „Coagulationsnekrose“, M a s sen  spostrzegał 
ogniskow e zapalenie w m acicy i w ja jow od ach  kobiet zm arłych po napadach 
drgaw ek.

______________  (C. d. n.).

M H E ^ Z C / E N IA  i W Y C IĄ G I .

92. D a u b e r .  0 pierwotnem zapaleniu kątnicy, jako przyczynie powtarzają­
cych się napadów zapalenia wyrostka robaczkowego. Mało jest pewno chorób na­
rządów jam y  brzusznej, k tó rych b y  geneza powstawania tak  b y ła  przez wdanie 
się chirurgów  wyjaśniona, jak  to ma miejsce w zapaleniach k ą tn icy  i około-ką- 
tniczem (typhlitis et perttyphlitis), określanych obecnie jako zapalenie w yrostka  
(appendieitis). Liczne operacye po zw o liły  w różnych okresach spostrzegać i b a­
dać zachodzące tu zmiany anatomo-patologiczne. G d y  dawniej za w łaściw y 
punkt w yjścia  choroby p o czytyw an o  kątnicę, obecnie przy  operacyach  przeko­
nano się, iż choroba zjawia się pierwotnie w w yrostku tak często, iż niektórzy au- 
torowie, jak  V o l k m a n n  i D i e u l a e o y  uważają w yrostek  za je d y n y  punkt jej w y j­
ścia i dowodzą, że pierwotne zapalenie kątn icy  i około-kątnicze nie istnieją w ca ­
le, i że również nie może b y ć  m ow y o jak ie jkolw iek  zależności pom iędzy zapale­
niem w yrostka, a zapaleniem okrężnicy. S ą  wrszakże inni, którzy przyjmują mo­
żliwość takiej zależności, a nawet tacy ,  ja k  np. M o n o d , V a u v e r t  i L ucas-C iiam -  

p ion iere, którzy  idą jeszcze dalej, g d y ż  zapalenie okrężnicy poczytu ją  za najczę­
stszą przyczyn ę zapalenia w yrostka. R zeczyw iście  jednak w ed łu g  powszechnie 
dzisiaj p rzy ję tego  zdania przypadki pierwotnego zapalenia kątnicy  z wtórnem 
zapaleniem w yro stk a  są nader rzadkie ( L in h o rn  podaje 91$, C z e r n y  90$ pierw o­
tnego zapalenia wyrostka).

D a le k o  rzadsze jeszcze są p rzy p a d k i  klinicznie rozpoznaw ane, ja k o  z ap ale­
nie w y r o s tk a , a p r z y  badaniu p ośm iertnem  lub o p e ra c yi p rzed staw iające  się, ja k o  

zap alenie  k iszk i ślepej bez udziału w yrostka. Że je d n a k  takie p ostacie  są, te g o  

w e d ł u g  SiEGEL a d o w o d z ą  zarówno dane, z n a jd y w a n e  p r z y  o b m a c y w a n iu  brzu­

cha, j a k o  też dane s z y b k ie g o  i p o m y ś ln e g o  p rze b ie gu  c h o r o b y  p o  zastosow aniu  

le k k ic h  śro d k ó w  c zy sz c z ą c y c h . W  k a ż d y m  je d n a k  razie p ostacie  te są ta k  rzad­

kie, iż R i e d e l  na 132 op e row an e  przez siebie p r z y p a d k i  w  je d n y m  t y lk o  znalazł  

w y łą c z n ie  zapalenie k ą t n ic y  bez zap alenia w y ro stk a .

G d y  m am y przed sobą zbiór objaw ów  zapalenia w yrostka, za zasadę p rzy ­
ją ć  należy, iż w ówczas i sam wryrostek  jest chory, że treść je g o  się zatrzymała. 
T e o ry a  ta łatwo tłom aczy  powstawanie ropni, zakażenia, zapalenia otrzew ny bez 
lub z przedziurawieniem. Zatkania światła  w yro stka  znajdujemy przeważnie 
w je g o  fizyologicznie najwęższem miejscu, t. j. około ujścia do kątnicy, gdzie fa ł­
da b ło n y  śluzowej, t. zw. k lap a  G e r l a c h ^  częściowo światło to do kiszki zam y­
ka. Zatkania owe pow stają  w różnorodny sposób.

D o najczęstszych należą zatkania w skutek przorostu— m am y w te d y  prze ro­
słe albo w szystkie  w arstw y  ściany w yrostka, albo też poszczególne. Przerost jest 
skutkiem n ieżytow ego  obrzmiewania b łon y  śluzowej. W yd zie lin a  zapalna z p o ­
czątku  w y le w a  się do kiszki ślepej, później jednak obrzmiała klapa  G e r l a c h ^  

światło w yro stk a  za tyk a  i w yd zieliny  nie puszcza.
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Dalej, zatkania w skutek zaniku —  przew lekłe  zapalenia w yro stka  p ow odu­
ją  zanik gruczołów i w arstw y mięśniowej, a przez to następuje albo zupełne zle­
pianie się je g o  ścian, albo też zamknięcie światła  na pewnej ograniczonej 
przestrzeni. W  pierwszym razie można to uważać za rodzaj sam owyleczenia, 
w drugim powstają warunki dla pow rotn ych  napadów choroby.

Trzeci, w ed ług  pew nych  autorów dość częsty, w e d łu g  innych znowu rzadki 
sposób tworzenia się zatkań jest z a t k a n i e  ś w i a t ł a  w y r o s t k a  p r z e z  c i a ­
ł a  o b c e  l u b  t w a r d y  k a ł ,  przyczem  zatkanie przez kał p o czytyw an e  b y w a  
przez wielu za najczęstszą przyczynę choroby, g d y  zatkanie przez ciała obce są
0 wiele rzadsze. Inni obie te postacie zaliczają do w yjątków .

W  każdym  jednak razie pow yższy  trojaki sposób powstawania zatkań w y ­
rostka trafia się w przeważnej liczbie przypadków . Inne sposoby  należą do rzad­
kości. T a k  np. Jessen opisał u w i ę ź n i ę c i e  w y r o s t k a  w s k u t e k  s k r ę c e ­
n i a  s i ę  j e g o  o s i o w e g o ,  co dało R a u m o w i pow ód do w yrażenia zdania, iż 
zapalenie w yrostka  nie jest niczem innem, jak  ty lk o  uwięźnięciem w skutek  rap­
tow nego rozciągania kiszki ślepej.

Następnie zatkanie światła  w yro stka  m ogą p o w o d o w ać  ś c i ą g a n i e  s i ę
1 o d e r w a n i e  j e g o  ś c i a n  i b l i z n y  (No t h n a g e l ) .

Odosobnione stoją dw a spostrzeżenia: SoNNENi!URG’a, w którem j a k i ś  
p r a w d o p o d o b n i e  p i e r w o t n y  w r z ó d  g  ru z l i c z y  znajdow ał się w okoli­
c y  k lapy  GEELACtfia, a ztąd rozszerzał się na sąsiadujące z nią części b łon y  śluzo­
wej w yro stka  i —  MuELLER’a, w którem pom iędzy dwom a listkami otrzewny> 
między kiszką ślepą a w yrostkiem  usadowiła się torbiel —  torbiel ta o d ryw ała  
w yrostek  u je g o  przyczepu i w ten sposób zatyk ała  światło, będąc powodem  
przew lekłego zapalenia i tworzenia się w niem kamieni.

D o tych  rzadkości dodaje autor od siebie trzecią, a mianowicie r o p i e ń  n a  
k l a p i e  G e r l a c h 'a, p o w s t a ł y  w s k u t e k  p r z e w l e k ł e g o  n i e ż y t u  o k r ę ­
ż n i  cy.  T y c z y ło  się to 8-letniej, dziedzicznie nie obciążonej dziewczynki, która 
w ciągu jednego  roku dostawała kilkakrotnie bólów brzucha i zaparcia stolca> 
dwa razy zaś ty p o w y c h  napadów zapalenia w yrostka  (lekka gorączka, uczucie 
bólu przy uciskaniu i małe obrzmienie). O b ja w y  te u stęp ow ały  po podaniu lek­
kich środków czyszczących  i następczem stosowaniu lodu i makowca. Ponieważ 
jednak autor trzym a się zdania, źe w każdym  przypadku, w którym  obrzmienie 
i uczucie bólu przy uciskaniu pozostają długo, w którym  również w krótkim prze­
ciągu czasu mamy jeden za drugim napady ty p o w e g o  zapalenia wyrostka, w c e ­
lu w zględ n ego  w yleczenia  wskazana jest operacya, więc i w danym razie ją  za le­
cił. W y k o n a ł  ją 20 maja 1898 r. Lange: w klinice własnej w N ow ym  Jorku.

Po otwarciu jam y  brzusznej znaleziono w yrostek  jak  g d y b y  nieco odrę­
tw iały  i naprężony, p o k r y ty  zdrowo w y g lą d a ją cą  błoną surowiczą, żadnych  zro­
stów, ani śladów ograniczonego zapalenia otrzew ny nie było. U sam ego p rzy ­
czepu w yrostka  w ścianie kiszki ślepej ukazał się mały, zaledwo w ielkości lasko­
w ego  orzecha, mocno napełniony guz. Guz ów wraz z w yrostkiem  odcięto. P rzy  
odcinaniu można b y ło  zauważyć, iż guz do tego  stopnia światło w yro stk a  za ty ­
kał, źe trzeba b y ło  pewnej siły, b y  cienki zgłębnik  wprowadzić. Guz b y ł  to ro­
pień, którego treść skład ała  się z leukocytów  z domieszką śluzu, w rzecionow a­
tych  komórek i niewielkiej ilości bakteryi.  K o m ó re k  rozpadowych, ani też lase- 
czników gruźliczych nie w yk ryto .  Zastała treść w yro stka  sk ład ała  się li ty lk o  
z ropy, a błona śluzowa je g o  b y ła  obrzmiała, lecz nigdzie nie owrzodziała.

W e d łu g  poszukiwań anatom o-patologicznych przyjąć należy, iż pierwotna 
b y ła  to sprawa, w arunkująca pow staw anie zaniku i obrzmienia gruczołów  limfa-
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tyczn ych  w yrostka. S p raw ę tę anatom o-patolodzy poczytu ją  za istotę choroby. 
A u to r  przypuszcza, iź najpierw mieliśmy tu najprawdopodobniej d łu go trw ały  
nieżyt okręźnicy, który  per continuitatem rozszerzył się na błonę śluzową w yrost­
ka. Obrzmienie jej w yw o ła ło  zatkanie światła  w yrostka, t. j. pierwszy napad cho- 
roby, p o łączony z le k k ą  gorączką. D rugi napad (bez gorączki) spow odow any 
został przeważnie przez ropień, z zanikłych gruczołków  lim fatyczn ych  pow stały, 
„przew ażnie44 dla tego, źe, jak  się p rzy  operacyi pokazało, ropień ów nieszczelnie 
światło w yro stka  zatykał,  m ógł więc b y ć  ty lk o  jednym  z warunków, sprzyjają­
c y c h  powstaniu napadu. Bezpośrednią rolę w zatkaniu i zatrzymaniu treści w y ro ­
stka grało, zarówno jak  podczas pierw szego napadu, wybitniejsze napęcznienie 
je g o  b łon y  śluzowej.

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der M edian und. Chirurgie. 4 Band. 3 Heft.
Januar. 1899). St. Łagoiuski.
93. F. J e s s e n .  Leczenie przerostu gruczołów szyjowych. W e d łu g  autora, 

wieloliczne przew lekłe  zapalenia gruczołów, które się bardzo często sp otyka  
u dzieci t. zw. zołzow atych  wzdłuż mięśni sutko-m ostko-obojczykowych i w k ą ­
cie szczęki, zależą w ogóle  od miejscowego zakażenia, w ytw arza jącego  się na po­
wierzchni przerosłego m igdałka gardzielow ego. W  podobnym  przypadku w y ­
starczy  usunąć w yrośle  gruczołow ate (uegetationes adenoideae), aby  wszelki ślad 
obrzmienia gruczołów  zginął a v  krótkim  czasie. W ażn e jest to, źe p rzew lekłe  za­
palenia gruczołów  szyi są, w e d łu g  autora, związane bardziej z istnieniem małych, 
miękkich, p o lip ow atych  w yrośli  gruczołow atych, które nie przeszkadzają o d d y ­
chaniu nosem, niż z obecnością wyrośli dużych i stosunkowo tw ard ych  ze zna­
mienną twarzą gruczołowatą.

{La semaine medicale. Nr. 38 . 1899). St. Roslan.

O D C I N E K .

BŁĘDY W RECEPTURZE I ICH SKUTKI.
Napisał

D-r C  B I N Z .
Profesor, Radca tajny i Dyrektor instytutu farm akologicznego w Bonn. 

Z drugiego wydania tłómaczył D-r,L. W.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr 46).

III. Niedostateczna sygnatura.

10) Pewnem u choremu na o czy  przepisano Unguentum Hydrargyri rubrum 
do wcierania w brzegi pow iekow e, a jednocześnie olejek kroton ow y z oliwą w ró­
w n ych  częściach do wcierania za uchem, celem w yw ołan ia  t. zw. odciągającego 
zapalenia na skórze. N a  obu przepisach umieszczono sygnaturę: „Zewnętrznie, 
ja k  w iadom o4'. Chory pomieszał ustnie dane mu zalecenie i natarł ucho czerw o­
ną maścią, powieki zaś olejkiem krotonowym . W praw d zie  skutki tego  nie b y ły  
tak straszne, ja k b y  należało oczekiwać, w  każdym  jednak razie naraziły chorego 
na niepotrzebne cierpienia.

11) D o  pewnej apteki przyniesiono następującą receptę: R p . Decodi Altheae 
140,0; Morphii mur. 0,1; Syrupi simpl. 10,0; Solve; D . S. T rz y  razy dziennie po łyżce
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stołowej. D la  K la r y  Muller. Jednorazowa daw ka morfiny w ynosiła  zatem 0,01, 
dużo wprawdzie, lecz nie zawiele dla d o r o s ł e g o !  Chora jednak, dla której taka 
ilość morfiny b y ła  przeznaczona, l iczyła  zaledwie trzy lata. Zaraz po pierwszej 
łyżce zapadło dziecko w sen tak g łęboki, iż rodzice natychmiast posłali po leka­
rza, a jednocześnie do apteki z zapytaniem, czy  lekarstwo zostało przyrządzone 
wedle przepisu. A p teka rz  zupełnie słusznie usprawiedliwiał się tem, że przed 
imieniem (Klary) nie b yło  wymienione, że to dziecko, ani też imię nie b y ło  zdro­
bniałe, w skutek czego nie wahał się w y d a ć  lekarstwa, cała przeto wina spada na 
lekarza; tenże unikł odpowiedzialności ty lko  dzięki temu, że dziecko nie zmarło, 
lecz obudziło się z g łębokiej śpiączki.

P rzy  tej sposobności zwrócę uw agę na to, że dotychczas dla łatwo zrozu­
m iałych pow odów  nie udało się u łożyć tabeli najw yższych daw ek dla dzieci. 
Obowiązujące obecnie tabele stosują się ty lko  do dorosłych osób, w obec czego 
w przypadkach  otrucia lekarskiego aptekarz jest w olny od winy, która ca łko w i­
cie obciąża lekarza, ten bowiem powinien wiedzieć, jak ą  daw kę można dać dziec­
ku, i dlatego powinien w sygnaturze zaznaczyć, że lekarstwo przeznaczone jest 
dla dziecka. W  razie wysokiej dawki aptekarz, widząc, że na recepcie użyto 
zdrobniałego imienia, a zatem, że lekarstwo przeznaczone jest dla dziecka, 
ostrzeże lekarza i zapobiegnie tym sposobem groźnej om yłce. Nie wolno jednak 
liczyć na to, lecz, przepisując silnie działające środki w p ra k ty c e  pedyatrycznej,  
należy b yć  podwójnie ostrożnym.

12) Pewnej nerwowej damie przepisał lekarz 6 g. chloralu, a w sygnaturze 
stało: „Zażyć  w dwóch porcyaćh  przed snem“ . Ustnie leka rz  zalecił podobno ch o­
rej, a b y  pom iędzy jedną a drugą p o rcy ą  upłynęło kilka  godzin, chora jednakże 
trzym ała  się litery przepisu i w ciągu pół godziny zażyła  obie porcye, skutkiem 
czego  znaleziono ją  nad ranem w łóżku nieżywą. P rokurator u trzym yw ał w swem 
oskarżeniu, że przepis piśmienny wprost przeczył zaleceniu ustnemu, lecz, g d y b y  
nawet na recepcie b yło  napisane: „zażywać, jak  wiadomo“ , to i w tym  w yp ad k u  
b y łb y  lekarz też odpowiedzialnym  za pom yłkę, tak  zgubną dla chorej.

O b y  p r a k ty c y  pamiętać chcieli o tym  w yp a d k u  i o orzeczeniu prokuratora  
w sprawie tak  często używ anych  na receptach „jak  wiadomo“ . W  danym  w y ­
padku lekarz skazany został na więzienie.

13) „Jak wiadomo" g łosił  napis na fiaszeczce spirytusu go rczy co w e g o ,  
przepisanego właściwie do wcierania w skórę, po łyżeczce na raz, g d y  jed nocze­
śnie przepisał lekarz proszki natrii salicyl, do użytku wewnętrznego. Mało inteli­
gentny  chory rozpuścił proszek w łyżeczce  spirytusu g o rc z y co w e g o  i w y p i ł  to, 
wskutek czego poparzył sobie usta, przełyk, żołądek, dostał w ym iotów  i silnych 
boleści. Może być, że chory nawet w obec dokładnej syg n a tu ry  w podobnyż p o ­
stąpiłby sposób, lecz w te d y  odpowiedzialność nie spad ałaby  na lekarza.

14) W  następującym  przypadku podanie m i e j s c a  z a s t o s o w a n i a  le­
karstwa na dobre w yszło  choremu i lekarzowi. Oddano do apteki taką  receptę: 
Rp. A ci di muriatici 1,0; Aq. destillat. 25,0; M. D. S. K r o p le  do oczów. A p te k a rz  ni- 
g'dy nie słyszał o tem, b y  wpuszczano do oczów kw as solny, odesłał przeto re­
ceptę lekarzowi, który  popraw ił na „Acid. boric.11 Pismo farm aceutyczne, z k tó ­
rego czerpię tę wiadomość, dodaje: Pan doktór, jak  zwykle, nie b y ł  bardzo wdzię­
czny, utrzym yw ał bowiem, ź e s a m o  p r z e z  s i ę  rozumieć należało kwas borny, 
a nie solny.

IV . Zapisywanie środków, nie zgadzających się z sobą.

Nie wielka to jeszcze rzecz, g d y  lekarz, przepisując przetw ory  garbnikow e 
lub czysty  garbnik wespół z solami źelaznemi, mimowoli daje sw ym  chorym  atra­
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ment do picia, lub g d y  w postaci mieszanki poleca chloroform z g liceryn ą do 
smarowania, chociaż pierw szy nie rozpuszcza się w cale w drugiej. Gorzej już, g d y  
pragnie nalewkę jod ow ą rozcieńczyć większą ilością wody, nie wiedząc, że jod 
niemal wcale nie rozpuszcza się w wodzie, lub g d y  w lekarstwie do wstrząsania 
(mixłura agitanda) zapisuja ciężkie środki metaliczne, nie uwzględniając przy tern, 
że w miarę zażyw ania  lekarstwo staje się coraz bardziej nasyconem, wskutek 
opadania m etalicznego leku na dno naczynia; lub g d y  w zamiarze ułatwienia tra­
wienia lekarstw a do roztworu salicylanu sodu dodaje kwasu solnego, zapomina­
jąc lub nie wiedząc o tern, źe w ten sposób ułatwia wydzielenie się czystego k w a ­
su sa licy lo w ego  (nieraz już w flaszce), tak  ciężko rozpuszczalnego w kw aśnym  so­
ku żołądkow ym .

15) Zapisano sulfonal przeciw bezsenności.
R p . Sidfonali 4,0; Aquae destii. 150,0; M. D. S. Co dwie godziny po łyżce  sto­

łowej. W ię k s za  część sulfonalu osiadła na dnie flaszki. Nierozsądny chory  p rzy j­
m ował lekarstw o  co 2 godziny, nie potrząsając flaszki, albowiem lekarz, zapom­
niawszy o bardzo trudnej rozpuszczalności sulfonalu w wodzie, nie zalecił tego. 
Z początku lekarstw o nie działało wcale, przy  końcu dopiero całe niemal 4 g., 
odrazu wzięte, sp ow od ow ały  zbyt długi sen, ból g ło w y, mdłości i ogólne nie­
domaganie.

P ow ażn iejsze  b y w a j ą  następstw a, jeżeli lekarz do w o d n e g o  roztworu ja k ie ­

g o ś  alkaloidu p o leci  d o d a ć  su bstan cyi ga rb n ik o w e j  lub alkalicznej. W ię k s z o ś ć  

alk aloid ów  o p a d a  p o d  w p ł y w e m  t y c h  środków, w s k u te k  c z e g o  w  ostatnich d a w ­

k a c h  le k a rstw a  znajduje się s tosu n k ow o olb rzym ia ilość s iln ego środka.

16) K a lo m e l  i jod ek  potasu są białe i w um iarkowanych daw kach  nie tru­
jące. Zmieszane zaś z sobą dają najsampierw masę czarną, która po zwilżeniu 
staje się żółtą— jo d ek  rtęci o żrących  własnościach. Pewien lekarz zapisał oba te 
środki razem i niepomiernie zdziwił się, otrzym awszy z apteki czarne proszki za­
miast oczekiw an ych  białych . Podobnież kalom el z paloną m agnezyą (Magn. usta), 
łącząc się, w ytw arza ją  chlorek m agnezyi i tlenek rtęci, co niedoświadczonego le­
karza w zdziwienie wprowadza. Oto dw a p rzy k ła d y  z miliona innych.

17) Silne rozciągnięcie więzów stawu kolan ow ego leczono pendzlowaniami 
nalew ki jodow ej, ponieważ jednak choroba nie pop raw iała  się, przeto ordynują­
c y  lekarz polecił  na silnie żółtą skórę kolana nałożyć ka w a ł płótna, posmarowa­
nego szarą maścią. P o kilku godzinach skóra silnie się zaogniła  w skutek tlenku 
i tlenniku rtęci, pow stałych  na miejscu zastosowania; naturalnie nie przyczyniło  
się to do skrócenia przebiegu choroby. W id oczn ie  dany lekarz nie wiedział lub nie 
pamiętał o wzajemnem działaniu na siebie jodu i rtęci.

18) Przepisano roztwór nadmanganianu potasu w wodzie z dodatkiem s y ­
ropu do płukania gardzieli. L ekarz  dziw ił się, źe lekarstw o nie miało pięknej pur­
purowej b a rw y  i nie b y ło  tak  przezroczyste, ja k  się tego  spodziewał; b yło  ono 
natomiast brunatne i z lekkim osadem. Z łych  skutków  nie było, lecz również 
i p ożytku  żadnego, ów m ed yk bowiem  zapomniał, źe substancye organiczne, za­
bierając tlen nadmanganianom, odbarwiają je.

Ze Stibium sulfuratum aurantiaeum, tego  starego środka, zmieszanego w miks­
turze z substancyami organicznemi, pow staje— siarkowodór, zgo ła  niepochlebna 
rzecz dla lekarza, nowom odna zaś antypiryna, ciało bardzo odporne na reakcye, 
staje się mazistą i nieapetyczną, g d y  lekarz, nieświadom y tej własności, zmiesza 
ją  z innymi proszkami. N a szczęście, w obecnych czasach przeważa tendencya do 
zapisywania najprostszych lekarstw.
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ig) N iekiedy przepisy takie m ogą b y ć  niebezpieczne dla życia, a mianowi­
cie przy zapisywaniu proszków, które podczas rozcierania ich w moździerzu —  
w y b u c h a j ą .  Przed kilku laty  pewien lekarz zapisał następujący  proszek do 
zębów: R p . K alii chlorici 10,0; CarbMgni pulv. 50,0; Calcar. carbon. praecip. 50,0; M.f .  
pulo. dentifric. D. S. Proszek do zębów. M łod y  pom ocnik aptekarski, podobnież 
jak  ów lekarz, nie m ający pojęcia o niebezpieczeństwie p od obn ych  mieszanin, p o ­
czął rozcierać w moździerzu pierwsze dwie substancye, g d y  w tern przy silnym 
huku cała mieszanina wraz z tłuczkiem w ylec ia ła  w powietrze i trafiła go 
w twarz, raniąc bardzo ciężko. A p te k a rz  przeleżał k ilka  tygod n i w łóżku, a lekarz 
zapłacił karę i koszty.

Nadm anganian potasu, kw as chromny, kwas saletrzany, k w a śn y  jo d ek  p o ­
tasu, u żyw any w ostatnich czasach, jakoteż niektóre inne środki lekarskie, przy  
niezręcznem mieszaniu ich z tanniną, siarką, g liceryną, alkoholem i innemi ciała­
mi —  wybuchają. W  jednem z w łoskich czasopism lekarskich czytałem  niedawno 
o w ybuchu flaszki z lekarstwem, w którem lekarz polecił  zmieszać spiritus aetheris 
nitrosi z p łynnym  w yciągiem  liści uvae ursi.

R ozum ie się, że tego  rodzaju niespodziane w ystrza ły  nie przyczynia ją  się 
do w yrabiania renomy lekarzowi. O sile podobnych  w yb u ch ów  łatwo przekonać 
się można za pom ocą następującego doświadczenia, które co rok pokazuję  moim 
słuchaczom. Suchą, drobnosproszkowaną siarkę rozciera się palcam i na dnie w ię­
kszego, porcelanow ego moździerza, następnie przew raca się go  i w ysyp u je  siar­
kę, tak że ty lk o  ślady jej pozostają w naczyniu, poczem wrzuca się kilka  kryszta­
łów chlorku potasu i, odw róciw szy twarz, rozciera się je ręką, owiniętą w g ru b y  
ręcznik —  w te d y  następuje jeden silny huk po drugim.

(D. n.).

W i a d o m o ś c i  bieżąc e,

—  Zarząd W arszaw skiej K a s y  Poźy- 
czlcowo-oszczędnościowej lekarzy  na­
desłał nam, co następuje. „Po otrzym a­
niu ustaw y W arszaw skiej K a s y  P oźy- 
czkowo-oszczędnościowej le k a rz y  w  d. 
4 listopada r. b., o d b y ły  się w y b o r y  za­
rządu oraz kom isyi rewizyjnej z pośród 
członków założycieli K a s y .  W ię k szo ­
ścią głosów  w ybrani zostali: 1) do za­
rządu: prezes —  W .  K o sm o w s k i,  w ice­
prezes —  I. Z a w a d z k i,  sekretarz —  E. 
F l a t a u ,  członkowie —  O. H e w e l k e  i J. 

J a w o r s k i;  zastępcy  —  E. K u r e l l a  i Z. 
R z e c z n io w s k i;  2) do kom isyi rew izy j­
nej: H. K u c h  a r z e  wski, K .  S ie r p iń s k i

i K .  W i s ł o c k i .  P o  ukonstytuowaniu 
się i zawarciu um ow y co do administra- 
cy i  ze związkiem  roboczym  g ie łd o w y m  
warszawskim, zarząd postanowił o tw o ­
rzyć  K a s ę  w d. 1 grudnia r. b. w lokalu 
tegoż związku (Mazowiecka, P a ła c  bar. 
K ronenberga).  Zarząd zawiadam ia K o ­
legów , że d ek laracye  do w p isyw ania  
się na członków ka sy  oraz ustawa b ę ­
dą w yd aw ane w biurze k a s y  codziennie 
od godz. 10 r. do godz. 5 pp., informa- 
cyi zaś udzielają członkow ie zarządu 
codziennie w lokalu k a s y  pom iędzy 12 
ą 1 w południe (prócz świąt i niedziel)14.

Z upoważnienia Zarządu E. Flatau.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski
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