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Z PRACOWNI PROF¥, OPPENUEIM a W BERLINIE

Projezyoek do symptomatologi | anatomil patologane] reymioky mdzgu

oraz stow kilka o t. zw.

piseudoparalysis luetica®,
Napisat

STANISLAW KOPCZYNSKL

Ordynator kliniki ¢chordb nerwowyeh w szpitaln §w. Ducha.

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

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 48).

Badanie posmiertne wykonano dnia nastepnego. Rozpoznanie anatomo-
patologiczne brzmialo, jak nastepuje: Bronchopneumonia purulenta multiplex
praecipue lobi inferioris pulmonis utriusque. Myocarditis. Insufficientia valoularum
aortae. Lndaortitis chronica deformans. Cystitis. Pyelitis. Nephritis chronica mizta.
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Cystoma ovarii dextri. Atrophia baseos linguae. Avteriosclerosis. FEncephalomalacia
fusca corporis striat: dextri, parva — sinistre.

Przy szczegdlowszem makroskopowem badaniu mézgu okazalo sig: wa-
ga mézgu 1noo graméw. Opona twarda bardzo wiotka, na powierzchni we-
wnetrznej wszedzie wilgotna, gladka i blyszczaca. Opona miegkka na wypu-
klosci nieco zmetniala, wodnista. Zawoje mézgowe w platach czolowych bar-
dzo waskie. Naczynia u podstawy mézgu, zwlaszcza art. fussae Sylvir, mocno
zgrubiale, wewnatrz ich wida¢ liczne zdite stwardniale blaszki. Przednia
czg$¢ mostu przy dotykaniu okazuje si¢ po stronie prawej twardszg, niz po
lewej. Komory boczne umiarkowanie rozszerzone, zawieraja nieco wodniste-
go plynu. W $rodku przedniej czesci prawego wzgdrka wzrokowego widad
ognisko rozmigkczenia, zabarwione na zélto, wielkosci monety 15 kopiejkowe;.
Podobne ognisko, tyll\o wielkosci ziarnka Groghu znajduje sig w przednim
koricu lewego wzgdrka wzrokowego. Pien mézgowy na przecieciu wilgotny,
gladki, blyszczacy, punktéw krwawigcych zawiera niewiele.

Rdzeni na przekroju blady. Peczki boczne nieco szare. Zrostéw rdzenia
z oponami nie widaé.

Mézg i rdzeni wlozono na kilka miesiecy do ptynu Morrer’a. Po wyje-
ciu z plynu MoLLErR’a oddzielne kawalki z réznych wysokosci odwodnilem
w alkoholu 1 w eterze i zatopilem w celloidynie. Skrawki mikrotomowe bar-
wilem kilkoma metodami: metoda WEIGErRT-PaHL'a, zmieniona nieco przez
Wowrrers’a (do hematoksyliny dodaje sie w pewnym sto:.unku Jednoprocento-
wego kwasu octowego), przyczem niektére preparaty barwilem nastepnie
plynem KurLczyckieGo, ktéry zabarwia tkanke 1aczny, neurogli¢, komdrki
nerwowe 1 cylindry osiowe na czerwono. (Plyn ten przygotowuje si¢ w na-
stepujacy sposdb: bierze sie dwuprocentowego kwasu octowego 100 czesci,
barwnika rubinowego o 25, nasyconego wodnego roztworu kwasu plkr) no-
wego 100; z tego bierze sie 3 czesct na 100 czesci alkoholu g6%). Dalej barwi-
tem karminem z nastepczem zabarwieniem alunowa hematoksylina, metoda
vlarcHi’ego, 1 barwnikiem RosiN’a (tréjbarwnik Biaunpi’ego).

Wyniki mych badan byly nastepujace:

1) Gyrus centralis anferior zmian wyraznych nie przedstawia. Opona
migkka zgrubien zadnych nie wykazuje. T. zw. Epicerebraler Spaltrawm, od-
dmela]dcy normalnie opone miekka od kory mozgowej, zachowany dobrze
a wiec zrostéw Wyraznych opony migkkiej z istotg mozgowq w ogole nie wi-
daé. Sciany naczyn niezmienione. Swiatlo wielu 2yl i tetnic w oponie migk-
kiej przepelnione krazkami lub brylkami barwnika krwi. W niektdrych za-
krzepach daje si¢ zauwaziyc¢ rozwdj tkanki lycznej i nowotworzenie naczyd
wlosowatych. Opona migkka wyraZnie przekrwiona: duzo w niej czerwonych
krazkow krwi; znacznego nacieczenia drobno-komdrkowego nie widaé. W za-
gl@blemach pomlgdzy zawojami w kilku miejscach opona miekka wydaje sie
nieco zgrubiaty, nie przel\raczajac jednak zbytmo granic normalnych.

W istocie mézgowej zmian wybitnych nie wida¢. Na skrawkach, zabar-
wionych metoda WEIGtrT-Panr’a, wida¢ niezle widkna styczne (t. zw. Tan-
gentiallasern — widkna asocyacyjne, ktére lacza sgsiednie czesci kory mé-
zgowej, biegng tuz pod powierzchowna warstwy neuroglii i stanowia wraz
z tg ostatnig t. zw. pierwsza warstwe MavnerT owskg). Na skrawkach z oko-
licy wysepki ReiLLi’ego w tych widknach stycznych widad liczne paciorko-
wate zgrubienia oslonki rdzennej, obraz, ktéry zreszta spotykamy i na skraw-
kach normalnych.
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Komérki nerwowe liczne. Na do$¢ grubych skrawkach, zabarwionych
karminem, szczegélowej ich budowy rozpatrze¢ nie mozna. Przestrzenie oko-
lo-komérkowe nie powigkszone, wypustki zachowane. Ilo§¢ naczyn tak w ko-
rze mézgowej jak 1 w lezacej pod nig istocie bialej, nie powigkszona. Nacie-
czefi okolo-naczyniowych nigdzie nie wida¢. Nadmiernego skupienia neuro-
glii réwniez zauwazy¢ nie mozna.

2)  Wysokos¢ torebki wewngtrznej i spoidia przedniego (comnissura an-
ter). Cigcie, odpowiadajace 146-mu rysunkowi z podrecznika OBEKSTEINER'a
z r. 1897. Przekrdj czolowy. Patrz rys. 1.

Strona prawa. W okolicy torebki wewnetrznej widaé¢ ognisko roz-
migkczenia wielkosci srebrnej monety 15 kopiejkowej, obejmujace gdérng polo-
we torebki wewne;trznej, czg$¢ jadra ogonowego (nucleus caudatus), dalej,
gérne i przednie czesci drugiego i trzeciego (putamen) czlonka jadra soczew-
kowego (nucl. lentiformis). Srodek ogniska przedstawia j jame, naokolo ktdre;
znajduja sie twory, stanowigce wynik rozmiekczenia.

Wyscidtka komory trzeciej, niBy sznurek grubosci okoto 2 mm., w gér-
nej czgsci wijacy sig, oddziela jame, powstala wskutek rozmiekczenia, od sa-
mej komory. W sznurku tym pod warstwg nablonkowy i pod t.zw. Gliafilz’em
(warstwa bezkomdrkawa, zlozona przewaznie z wldkien neuroglii) wida¢ kil-
ka naczyn, w ktérych poza dobrze zachowanym $rédblonkiem reszta Scian
przedstawia jednolita napecznialg tkanke, z niewyraZng widknista budows
1 z rozrzuconemi zrzadka okraglemi i podluznemi jadrami. Wokoto naczyn
puste, szerokie szczeliny.

W ognisku rozmigkczenia, a raczej w czesciach, okalajacych jame, widad
przedewszystkiem liczne t. zw. komdrki ziarniste (t. zw. FettkGrnchenzellen).
Twory te, - powstale, jak utrzymuje OBERSTEINER, przewaznie z cialek limfo-
idalnych, ktore wchionely w siebie tluszcz z rozpadlej osfonki rdzenne;j,
a, jak utrzymuje SknaTOR, powstale z komdrek neuroglii, — wypelniaja cale
pole widzenia. Prawie kazde z nich zawiera duze, dobrze barwigce sie jadro,
bezjadrowych jest bardzo malo, niektére zawieraja ich po 2, a niekiedy nawet
po 3. Wielkoscia swa twory te przewyzszaja zwykle leukocyty niekiedy
5 1wigcej razy. Na skrawkach, zabarwionych metodg WriGeERT-PanL’a,
w komdrkach tych posréd owych granul czyli ziarenek zauwazy¢ niekiedy
mozna czarne punkciki, przedstawiajace prawdopodobnie ziarenka pochtonie-
tej przez leukocyty myeliny. Tu i owdzie pomiedzy komdrkami ziarnistemi
widac¢ czerwone krazki krwi, znieksztalcone, niekiedy juz tylko pod postacia
ziaren barwnikowych. Zrzadka zauwazy¢ mozna twory dos¢ duze, (w przecie-
ciu == 15 p) okragle, jednolite, silnie btyszczace, barwiace sie alunowa hemato-
ksyling na niebiesko. 53 to t.zw. Amyloid-Korper (ciatka amyloidalne).
Uwarstwienia wspdélsrodkowego w nich nie znaé. Dalej po calem ognisku li-
cznie rozrzucone, niby beleczki, naczynia wlosowate 1 nieco wieksze, z podtu-
znemi jadrami, wypelnione czerwonymi kragzkami krwi, niekiedy puste.
Oprécez tego spotykamy pojedyiicze jadra, co do ktérych trudno powiedzied,
czy Wysz1y z leukocytéw, czy tez stanowia jadra neuroglii. W miare posu-
wania si¢ ku cze$ciom zdrowym ilo§¢ komdrek z1arn15tych maleJe wystepuja
wlékna rdzenne z licznemi wprawd21e zgrubieniami, zjawiajg si¢ komdrki ner-
wowe, komdrki neuroglii, 1istota mézgowa przybiera budowe prawidlows.

Na tym samym przekroju oprécz gléwnego widac kilka innych drobnych

ognisk rozmigkczenia o tym samym charakterze, rozrzuconych zwlaszcza
w jadrze so zewkowatem, w drugim i w trzecim jego czlonku. Naokolo tych
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ognisk, najczeéciej wielkosci ziarnka prosa, wida¢ w wielu miejscach skupie-
nia okraglych komérek, zwlaszcza w przestrzeniach blony zewnetrznej naczyn,
ulozone wspélsrodkowo w jej szczelinach. Na naczyniach, przekrojonych po-
dluznie, nacieczenia te ciagna sie¢ wzdluz po obu stronach na znacznej prze-
strzeni. W kilku takich skupieniach wposéréd okraglych komérek widaé licz-
ne czerwone ciatka krwi.

Rys. 1. Rys. 2.

Rys. 3. Rys. 4
® @
Rys. 5. Rys. 6. Rys. 7. Rys. 8.

Rys. 1. V3 — trzecia komora; Bp —wySciotka trzeciej komory; fur —ognisko rozmigkezenia; i — to-
rebka wewnetrzna; ¢. e — torebka zewnetrzna; c. ex — torebka najbardziej zewnetrzna (capsula extre-
ma); el — elaustrum; i. R — wysepka Ruavg'go; 1, 2, 3 — trzy czlonki ciala soczewkowego (nuel len-
tiformis). Rys. 2. Aqg.— aquaeductus Sylvii; ¢h. op. — thalamus opticus; e. g. i. — corpus geniculatum

internum; c. g. e. — corpus geniculatum externum; n. r. — nucleus ruber; 's. n. — substantia nigra Soe-
meringii; p. p. — pes pedunculi; 7 d. — nerw okoruchowy prawy (caty zwyrodniaty); IITs. — nerw

okoruchowy lewy (zwyrodniaty czeseiowo); d — pasy zwyrodnienia zstepujacego, dotyezace przewa-
7nie drog piramidalnych. Rys 5. Okolica mostu Warol'a. 4¢9. — aquaeductus Sylvii; ¢. ¢ p. — corpus
quadrigeminum posterius; f. (. p. — fasciculus long posterius; br. e. — brachia conjunctiva; { — leranis-
cus; cie. — bliznowate strwardnienie (patrz tekst); d. — drogi piramidalne zwyrodniale, z prawej zna-
¢znie moeniej, niz z lewej. Rys. 4. Okolica rdzenia przedtuZonego. m. X. — jadro nerwu blednego;
n XII — jadro nerwu podjezykowego; ol. — oliwa; d — drogi piramidalne zwyrodniate. Rys.5. Wy-
soko$é 6-go szyjowego odeinka rdzenia. Rys. 6. Wysoko&¢é 6-ego grzbietowego. Rys. 7 Wysokosé 2-go
ledzwiowego. Rys. 8. Wysokosé 4-go ledzwiowego. Zwyrodniate drogi piramidalne zacieniowane.
(Rysunki napétschematyczne z preparatow naturalnej wielkoSei).

W szczelinie zawojowej obok fractus opticus opona migkka wyraznie na-
cieczona. W kilku malych tetnicach, lezacych obok, widaé¢ znaczne bujanie
blony wewnetrznej, ktéra niekiedy w ksztalcie pdlksiezyca do polowy zakry-
wa ich $wiatlo. Miejscami przy blonie zewnetrznej widac skupienia drobno-
komdrkowe.
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Stronalewa. W gérnej czesci trzeciego czlonka (putamen-tupina) ja-
dra soczewkowego wida¢ ognisko rozmiekczenia wielkosci matego ziarnka
grochu o tych samych wlasciwosciach, co po stronie prawej. Zreszta zmian
wyraZnych nie wida¢. Gdrna cze$é torebki wewnetrznej blada. Szczegdlo-
wsze badanie jednak wykazuje, ze to nie miejsca zwyrodniale, lecz pasy sza-
rej istoty, laczqce sasiednie cze$ci ciala prazkowanego 1 wzgdrka wzrokowe-
g0 ze soba.

3) Wysoko$§énerwuokoruchowego. (Przekrdj, odpowiadajacy
rysunkowi 142 lub 123 r. u OBERSTFRINER a). Patrz rys. 2.

Strona prawa. W odnodze mézgowej, w jej czesci wewnetrznej, od-
powiadaiacej przebiegowi widkien nerwéw czaszkowych 1 drég piramidal-
nych, wida¢ wyrazny pas zwyrodnienia, diugosci 2 ctm., szerokosci V- ctm.,
biegnacy nieco skos$nie od zewnatrz ku wewnatrz. Najbardziej wewnqtrzne
czesci odnogi mézgowej, odpowiadajace drogom, idacym od zrazéw czoto-
wych do mostu (t. zw. Frontale Briickenbaln), zachowane dobrze. Czeéci zwy-
rodniale barwia si¢ karminem bardzo mocno, metoda WEIGERT-PaHL’a nie
barwi ich prawie wcale. Pod mikroskopem wida¢ w nich silny rozwdj tkanki
tacznej 1 neuroglii, mndstwo jader i nacieczenie drobno-komdrkowe wokoto
niektérych naczyd. Pomiedzy temi grubemi smugami, w oczkach tej grubej
siatki cylindréw osiowych widaé¢ bardzo mato.

Stronalewa. Pas zwyrodnienia, wezszy, niZz po stronie prawej, cig-
gnie si¢ gléwnie w $rodkowej czesci odnogi mdzgowej od Substantin nigra
Soemeringii z zewnatrz ku wewnatrz, oprécz tego cala druga z trzecich czesci
odnogi jest wyraZnie bledsza od innych.

Wszystkie jadra nerwu okoruchowego na tej wysokosci, jak réwniez i na
sasiednich, zachowane dobrze, o ile o tem z preparatéw, zabarwionych kar-
minem i podlug WeiGerT-PaHL’a, sadzi¢ mozna. W kazdym badZ razie pod
wzgledem ilo$ci komdrek i ogdlnych ich konturéw zadnych wybitnych réz-
nic nie przedstawiajg. W istocie szarej, okalajace; wodociag SyLwiusza,
réwniez zadnych nacieczeri, ani wybroczyn krwawych nie widadé.

Wewnatrz- -mézgowe czgsei nerwow  okorichowych tak po stronie pra-
wej, jak 1 po stronie leweJ, réwniez zadnych zwyrodnien nie przedstawiajg.
Tylko po stronie prawej wlékna, biegnace poprzez jadro czerwone (nuclus ru-
ber) do obwodu, w koncu swych wewnatrz-mézgowych czeéci s3 mniej liczne,
ze zgrubieniami paciorkowatemi na podluznych przecigciach. Po wyjéciu za$
caly prawy nerw okoruchowy przedstawia bardzo wybitne zmiany.

Juz podczas zagiecia i1 przejscia w kierunek poziomy barwienie metoda
WEeiGerT-PaH1’a wykazuje znaczne zmniejszenie liczby wldkien rdzennych
z charakterystycznemi cechami zwyrodnienia. W dalszym przebiegu, tak na
przecigciu poprzecznem, jak 1 podluznem, caly nerw okoruchowy prawy
przedstawia niby zbity sznurek laczno-tkankowy, makroskopowo zupe}me
biaty. Ostonka rdzenna ocalala zaledwie w kilku miejscach pod postacia nie-
ksztaltnych kuleczek lub paciorkowatych paseczkéw, zreszta caty nerw, za-
barwiony naetqpme metoda KuLczyckiEGo, przedstawia tkankq w’{okmsta
zbita, barwiaca si¢ silnie na czerwono. ()dd?lelnych peczkdw, pooddmelanych
przegrodam: z tkanki facznej - perineurium, jak to widzimy w prawidlowych
nerwach, nie wida¢ wcale. Na przekroju poprzecznym w kilku zaledwie po-
lach mikroskopowych pomiedzy widknami tkanki lacznej widac niezle zacho-
wane cylindry osiowe. Na preparatach, barwionych atlunowa hematoksyling,
caly nerw okoruchowy prawy okazuje si¢ réwnomiernie gesto nacieczonym
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drobnemi komdrkami. Nacieczenie to rozpoczyna sie zaraz od miejsca zagie-
cia nerwu po wyjsciu z odnogi mézgowej. Tu 1 owdzie spotykamy kepki je-
szcze silniejszych skupien drobnokomdrkowych, ktére Zrédlo swe maja pra-
wdopodobnie w drobnych naczynkach. Na obwodzie nerwu wida¢ rozrzuco-
ne czerwone krazki krwi.

Lewy nerw okoruchowy przedstawia zmiany w stopniu nieznacznym. Na
skrawkach, bai wionych metodg WEIGERT-PaHL’a, przedstawia sie do$¢ prawi-
dlowo: miejsca z wypadnieta ostonka rdzenna (myelma) spotykamy gdzienie-
dzie. Na skrawkach, barw10nych alunowa hematoksylmz}, wida¢ w niektSrych
miejscach nieznaczne nacieczenia drobnokomdrkowe. Ciagna sie one przewa-
znie wzdluz naczyn i pochewek endo- i peri-neuralnych. W pojedyrczych
peczkach, zwlaszcza lezacych blizej obwodu, widaé kepki nacieczeri drobno-
komérkowych.

Na tym samym przekroju wida¢ bardzo wybitne zmiany w wielu naczy-
niach i pewne w oponie miekkiej, zwlaszcza w tej jej czesci, ktéra wypelnia
wierzcholek tréjkata pomiedzy odnogami mézgowemi (t. zw. trigonum interpe-
dunculare). W tej czesci opony migkkiej, ktéra przylega z jednej strony do
odnogi mdézgowe), z drugiej — do prawego nerwu okoruchowego, widad
zgrubienie, tu i owdzie nacieczenie okraglemi komdrkami; miejscami, wsku-
tek znacznego skupienia jader, tworza si¢ jakgdyby gumaty proséwkowate.
Zgrubiala 1 nacieczona opona miekka przylega Sscisle do istoty mdzuowej, do
peczkéw nerwu okoruchowego, opr0c7 tego od niej odchodza wzdluz scian
naczymowych wewnatrz istoty mézgowej smugi nacieczeri drobnokomdrko-
wych. W tej zgrubla’rej 1 rozrosle; oponie miekkiej wida¢ duzo drobnych na-
czyf, ktdre jak tu, tak 1 w trigonum interpedunculare, maja po wigkszej czesci
Jedn(; zgrubiala 4ciane, bez wyraZznych zrézniczkowanych uwarstwien, na-
cieczong drobnemi komérkami. Wewnatrz wielu z tych naczyn widad zakrze-
py, ulegle szklistemu zwyrodnieniu, a polaczone za pomoca jak gdyby wyro-
stkéw z okoliczng wybujalag blong wewnetrzna.

Wybitne zmiany, polegajace na réwnomiernem rozlanem nacieczeniu
drobno-komoérkowem blony zewnetrznej i wewnetrznej, widad i w tqtnicz-
kach, przebiegajacych pomiedzy lewym nerwem okoruchowym i odnoga mg-
zgowy. Zwlaszcza w jednej z nich oprécz wybujama blony wewnetrznej wi-
da¢ bardzo geste nacieczenie blony zewnqtrznej, ale tylko z JedneJ strony,
pod postacia sierpa. Na tej samej tetnicy zobaczy¢é moglem wyraZnie druga
blone elastyczng, oddzielajaca wybujala blone wewnetrzna od $wiatla i od
$rédblonka. Podobne podwéjne blony elastyczne spotykalem i w kilku in-
nych tetniczkach.

Z zyt tylko w jednej, przebiegajacej po stronie lewej tuz przy zewne-
trznej czgsci odnogi mézgowej, znalazlem zmiany wybitne. Sciana jej ulegta
kilkakrotnemu zgrub1en1u, barwi si¢ jednolicie bardzo blado, budowy wid-
knistej w niej zauwazy¢ nie mozna; pas $rédblonka niewyrazny. Cala ta je-
dnolita $ciana, zwlaszcza w czesciach zewnetrznych, gesto usiana duzemi
okrgglemi komdérkami, pomiedzy ktéremi wida¢ mniej liczne komérki o ja-
drach owalnych lub wrzecionowatych. W $wietle wida¢ bryH\i barwnika krwi,
przylegaja}ce w wielu mlejscach $cisle do $ciany naczyniowej. Wogdle Jednak
zmian w ukladzie zylnym nie widac.

Na tej samej wysokosci pod pulvinar thalami optici Dbiegnie $redniej wiel-
kosci tetnica o zmianach bardzo wybitnych (patrz nizej rys. g). Swiatlo na-
czynia wypelnione zakrzepem, w ktérym tu i owdzie wida¢ pasemka tkanki
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lacznej, niekiedy pod postacia mostéw, laczacych zakrzep z blona wewnetrz-
na. Cala blona wewnetrzna przedstawia do$¢ réwnomierny pier§cieniowaty
rozrost, pr7ewyz'szajz;cy sw3a gruboécia conajmniej ze 3 razy pozostate blony
razem wziete. Sklada si¢ ona z istotv miedzykomdrkowej, w ktdrej zalegaja
do$¢ obfite jadra to okragle, to wrzecionowate. W niektérych miejscach, idac
od wewngatrz do blony elastycznej, jadra te nagromadzajg sie w znacznej ilo-
sci. Drugiej blony elastycznej wewnatrz naczynia nie widaé. Warstwa $réd-
blonkowa nie wyrazna. Blona elastycma okazu_]e sie mocno nieréwnomiernie
pofaldowana, w niektérych miejscach na niewielkiej przestrzeni rozszczepio-
na, w innych nie mozna dostrzedz ciaglo$ci. W fatdach jej od strony wewne-
trznej liczne skupienia drobnokomérkowe. Btona migéniowa prawie zadnych
zmian nie przedstawia. Tylko w miejscach, gdzie magloac btony elastycznej
okazuje sig przerwang, tam widaé liczniejsze skupienia drobnokomdrkowe.
Blona zewnetrzna okazuje sig¢ wyraznie nacieczona okraglemi komérkami,
zwlaszcza w warstwie pr7y1egajqce) do blony miegéniowej. W t. zw. przestrze-
niach limfatycznych tej blony oprécz bardzo licznych duzych okraglych ko-
mérek widac liczne czerwone krazki krwi. Drobnych naczyn od7ywc7y(,h
t. zw. vasa vasorwn nie widac, Ladnych miejsc, uleglych zwapnieniu lub
stluszczeniu, w $cianach naczyr réwniez zauwazy¢ nie mozna.

4) Wysoko$¢ mostu. (Poréwnaj rys. 139 u OBERSTEINER’a). Patrz
rys. 3. Nerw blokowy (n. trochlearis) przedstawia si¢ prawidlowo, jak réwniez
jadra jego, na wyzej lezqcych skrawkach, sa zachowane dobrze. W kotdcu
mostu, po stronie prawej, W miejscu, odpow1adajacem jadrom mostu, widad
ognisko, wielkos¢i srebrnej monety 10-kopiejkowej. Ognisko to metoda Wei-
GERT-PAHL’a barwi sie na bialo, karminem mocno na czerwono i przedstawia
tkanke tgczna, gesto usiang jadrami. Opona miekka, z peczkiem zmienionych
W swoisty sposéb ‘naczyn, nacieczona, 7grubia}a zrasta sie z ta okolica mostu.
Miejsce to, ktére juz przy sekcyi wyczuwalo sie jako guz twardy, pr7edsta-
wia prawdopodobme blizne po jakiej$ sprawie zapalnej, czy tez po swoistem
rozmiekczeniu.

Drog1 plramldalne rozrzucone wsréd wldkien popr7ec7nych mostu, po
stronie prawej okazuja sie bardziej zwyrodnialemi, niz po stronie lewe;.

Naczynia, biegnace wzdluz mostu, zwlaszcza obok bliznowato zwyro-
dnialych czesci na wysokosci petli Sredniej (lemniscus medius), przedstawiaja
bardzo charakterystyczne zmiany. W niektérych naczyniach widaé, jak wy-
bujata blona wewnetrzna w $rodkowych czesciach zrosla sie, wskutek czego
wytworzyly si¢ podwdjne swiatla. Inne tetniczki przedstawiaja zmiany, jakie
opisal HEUuBNER pod nazwa arteriomatéw. Mianowicie: blona wewnetrzna
okazuje si¢ mocno wybujala i rozrosta, przyczem jej warstwy zewnetrzie,
przylegajace do blony elastycznej, barwia sie blado, zawieraja niewiele jader,
gdy tymczasem warstwa wewnetrzna tej blony barwi sie mocno na czerwo-
no, wida¢ w niej liczne paleczkowate jadra, ulozone wspdlsrodkowo. Wygla-
dem swym ta czes¢ blony wewnetrznej przypomina blone miesniowa. Pra-
wdopodobnie jednak jest to tylko najmlodsza warstwa wybujalej blony we-
wnetrznej. Na niej lezy blona elastyczna ze $rédblonkiem. (Patrz nizej rys 10).

Wyscidtka (ependyma) wodociagu Svrwivsz’a w kilku miejscach przed-
stawia szypulkowate, grzybkowate wzniesienia, w granicach jednak, nie prze-
kraczajacych zbytnio normy, tak ze o epenrla/mztfs granulosa mowy tu by¢
nie moze.

Jadra z pni nerwéw: V, VIi Vil-ego na tej i na sasiednich wysokosciach
zmian wyraznych nie przedstawiajg.



— 1161 —

5) Wysokos$érdzenia przedtuzonego. Patrz rys. 4. Prawy pe-
czek piramidalny wyraZnie réwnomiernie zwyrodnialy, lewy w stopniu stab-
szym. Poprzez zwyrodniate piramidy ciagna wldkna od stratum interolivare
do fibrae arcuatae externae i wraz z niemi do corpus restiforme.

Jadra i pnie nerwéw VIII, IX, X, XI i XII-ego zmian nie przedstawiaja.
Opona miekka nie zgrubiala, zmian w naczyniach nie widac.

6) Rdzen byl badany na kilku wysoko$ciach, zwlaszcza na wysokosci
6-ego szyjowego odcinka, 8-ego grzbietowego, 2-ego 1 4-ego ledZwiowego.
Patrz rys. s—8. Wszedzie po obu stronach dos¢ wybitne zwyrodnienie drég
pxramxdalnych bocznych przytem po stronie prawej nieco silniejsze. Oczywi-
$cie, w miare posuwania sie w kierunku conus terminalis, obszar, zajety zwy-
rodnieniem, maleje i przesuwa sie ku tylowi 1 ku obwodowi. Wogd]e jednak
zajmuje on przestrzeni daleko wieksza, niz to wypada ze schematéw FrecH-
sic’a dla normalnych drég piramidalnych. Droga mézdzkowa prosta i peczek
Gowers’a waskim paskiem oddzielaja obszar zwyrodnienia od obwodu. Za
to w przednich slupach, w peczkach Ttrck’a, gdzie normalnie biegng niekrzy-
zujace sie drogi piramidalne, zwyrodnienia wcale nie wida¢. Bardzo nieznacz-
ne zbledniecie waziutkiego paska wzdluz sulcus /onqztudmalzs anterior klade
na karb wlasciwosci barwienia metoda WriGerT-Pant’a, ktéra zwykle obwdd
rdzenia odbarwia cokolwiek silniej. Na preparatach, barw10nych karminem,
zadnych zgrubien siatki neuroglii, ktéra zwykle nastepczo rozrasta si¢ na
miejscu zwyrodniatych widkien, nie widaé. Cylindry osiowe zachowane do-
brze. Barwienie metoda MarcHr'ego i Rosin’a dalo te same wyniki.

Tylne peczki i korzenie zachowane wszedzie dobrze. Opona migkka
i naczynia zboczeri od normy nie wykazuja. '

6) Skrzyzowaniesienerwéw wzrokowych. (Chiasmma nervo-
rum opticorum). Barwienie karminem i nastepnie alunowa hematoksyling. Na
calym obwodzie skrzyzowania sig¢ nerwéw wzrokowych, a zwlaszcza w jego
czesci dolnej i tylnej (przy commissura MEYNERTI), opona migkka okazuje sig
zgrubiala i mocno nacieczona drobnemi komérkami  To nacieczenie biegnie
z opony wzdluz przegréd laczno- tkankowych epi- 1 peri- neuralnych do $rodka
nerwu. Ilos¢ malych naczyd w niej znacznie powigkszona. Po jedne; stronie
skrzyzowania i dalej wzdluz tractus opticus lezy niewielkie naczynie, przedsta-
wiajace bardzo charakterystyczne zmiany. Swiatlo wypelnione krazkami
i brylkami barwnika krwi. Dalej idzie pierScieniowato pas, zabarwiony kar-
minem mocno na czerwono, wprost purpurowo. Budowy jego histologiczne;j
blizej dopatrzec sie trudno (widknik 7). W jednem pdétkolu jest on nieco grub-
szy i wida¢ w nim rozrzucone duze jadra, barwiace sie na kolor blado-niebie-
ski, w drugiem — pas ten jest $cieniczaly, poprzerywany. Od pasa tego cia-
gna sie¢ wewnatrz do $wiatla naczynia mocno czerwone przegrody, pomigdzy
ktéremi leza czerwone krazki krwi  Blon oddzielnych w $cianie tego naczy-
nia wyodrebnic¢ nie mozna. Po przez szczeliny i przerwy w pierwotnym pa-
sie wychodza czerwone krazki krwi, ktére gesto zalegaja wokolo na znacznej
przestrzeni, dajac obraz krwotoku wewnatrz-Sciennego. Pomiedzy czer-
wonemi krazkami krwi leza liczne mniejsze lub wieksze jadra, barwig-
ce sie blado na kolor niebieski, niekiedy z odcieniem fioletowym. DaleJ na
zewnatrz poza szerokim pasem czerwonych cialek krwi ciagnie sie pierscie-
niowato zlozony z kilku smug pas, barwiacy sie mocno na czerwono (wié-
knik?); pomiedzy temi smugami, jak réwniez nazewnatrz od nich, mnéstwo
czerwonych krazkéw krwi.
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Pomigdzy tak wybitnie zmienionem naczyniem a nerwem wzrokowym
ciagnie sie gruby pas tkanki, przedstawiajacej wszelkie cechy gumatyczne.
Cata tkanka podzielona jest na liczne pola o wejrzeniu mas serowatych, sza-
rych, niebarwigce si¢ prawie wcale, a oddzielone jedne od drugich cienkiemi
smugami, mocno czerwonemi. Niektdre z tych smug lezg naokolo mas sero-
watych w kilku miejscach zupelnie wspétérodkowo. W $rodku pél przy bliz-
szem wejrzeniu wida¢ drobniutky siatke, a w oczkach jej rozrzucone gdzie-
niegdzie blado zabarwione na niebiesko jadra.

W innem miejscu obok mas zserowacialych widac¢ do$¢ duze ognisko,
zlozone przewaznie z t. zw. komdrek ziarnistych (Fettkirnchenzellen), duzych,
o jednem lub dwu jadrach, z drobng granulacya w srodku. Pomiedzy niemi
tu 1 owdzie wida¢ czerwone ciatka krwi i limfocyty.

Tam, gdzie zserowacenie w owym pasie jest mniej wybitne, widad
kepki mocno czerwonych mas (wiéknik?), a pomiedzy niemi mnéstwo dro-
bnych, mocno zmienionych naczyniek. W niektérych z nich warstwa $réd-
bfonkowa poprzerywana, z mocno napgczniatemi komdrkami, lezy swobodnie
w $wietle naczynia; na zewnatrz od meJ naokolo lezy mndstwo czerwonych
ciatek krwi, ktére réwniez wype’(ma_]@ Sciany tych naczyn; pomiedzy niemi
wida¢ biate cialka krwi, barwigce si¢ bardzo blado na niebiesko. Serowato
zwyrodmala i nacieczona opona migkka zrasta Si¢ w tem miejscu z chiasma;
nacieczenie drobno-komérkowe, rozpad i wybroczyny krwawe zajmujg na
do$¢ znacznej przestrzeni przekroju poprzecznego tkanke nerwu wzrokowe-
go. Nacieczenie opony migkkiej, jak réwniez przegrdd faczno-tkankowych,
widac na znacznej przestrzeni w jednej czgsci chiasma, jak réwniez w jednym
tractus opticus na przestrzeni kilku centymetrow

Barwienie metoda WEIGERT-PaHL’a wykazuje w odpowiedniem miejscu
w chiasma zupelny zanik ostonki rdzenneJ 1 zwyrodnienie widkien nerwowych,
ciggnace sig na niewielkiej przestrzeni w jednym tractus opticus. N erwy wzro-
kowe, t. j. czqém idace od skrzyzowania do gatki oczneJ, oprécz nieznaczne-

go nacieczenia drobno-komdérkowego na obwodzie, zmian zadnych nie przed-
stawiajg.

3*

(C. d. n.).

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

w sSwietle badan wspotcezesnych.
Podal

D-r med. Wtodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytulkiem poloZpiczym.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr. 48).

Napad drgawek rozpoczyna si¢ zwykle raptownie. Jak juz wspominali$my,
eklampsyi podlegajg zwykle pierwiastki i nie,jakby sigzdawalo, organizmy slabe,
chorowite, lecz przeciwnie osobniki silne, dobrze zbudowane i odzywiane, wogdle

MED. Nr. 49.
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bedgce w kwitngcym stanie zdrowia. Na zasadzie istniejagcych teoryi, kobiety, kto-
re przechodzily zapalenie nerek lub majg t. n. ren greviduriin albo tez cierpienia
watroby, jednem stowem, w ktorych ustroju funkcye przemiany materyi i narza-
déw wydalinowych sg zaklécone — przedstawiajag grunt bardziej podatny do
wybuchu drgawek. Jako objawy niepokojgce uwazaé nalezy anurye, obrzeki cze-
$ci ptciowych, ndg, powiek. Takaz samg role zwiastundw pelnig ogdlne zdener-
wowanie, drgania oddzielnych migsni lub catych grup, béle gltowy, zotgdka, wy-
mioty, te ostatnie uwaza¢ mozna jako odruchowe pozbycie sig przez zolgdek tru-
jacych substancyi (DELORE, OLSHAUSEN). Czgsto istnieje takze ostabienie pamigci,
niekiedy bardzo znaczne, oraz zaburzenia wzrokowe, dochodzace do pelnej amau-
rozy. RAPCzZEWSKI spostrzegal przypadek drgawek, gdzie przed kazdym napa-
dem zjawiata sig §lepota, ustepujgca po napadzie. Niekiedy, analogicznie do na-
padow padaczki, zjawia sig przed drgawkami rodzaj jakby powiewu (aury). Cze-
sto bardzo napady drgawek pojawiajg sig odrazu z calg gwaltownos$cig bez okre-
su, zwiastujgcego cierpienie. Zwykle zaczyna sig napad od lekkich drgat mie$ni
twarzy (m. orbicularis. palp.), oczy zataczaja tuk do goryizwrdconesg w stup, drga-
wki zaczynajg obejmowacé coraz wigksze przestrzenie ciala, aZ nakoniec wystg-
puja wyraZnie i gwaltownie z wybitnym charakterem toniczno-klonicznym.

Twarz sinieje, zeby zacigte, na ustach zjawia sig piana, czgsto zabarwiona
krwia, jezyk czgsto skaleczony, wskutek kurczowego szczgkoScisku, oddech krot-
ki, chrapliwy, chora jakby z wysilkiem chwyta powietrze. Odruch rogowki ginie,
czucie skérne i1 mig$niowe wzmoZone, nakoniec nastgpuje zupelna utrata przy-
tomnosci.

Niekiedy spostrzegaé¢ mozna niewielkie wynaczynienia podskoérne, zjawiajg-
ce si¢ zwykle tylko w bardzo cigzkich przypadkach. Atak trwa zwykle od 4 do
2 i 3 minut, stopniowo drgawki ustajg, oddech robi si¢ wolniejszym, przytomnosé
wraca powoli i tylko po pierwszych napadach. W przypadkach cigzkich chora
i w przerwach jest zupelnie nieprzytomna. lLiczba napaddw jest bardzo wzgle-
dna, opisywano przypadki $mierci po jednym napadzie. MaRTIN widzial 70 ata-
kéw u jednej eklamptyczki, BRUMMERSTAEDT 81, a DEPAUL 160.

Niekiedy odrazu, a zawsze po pewnym czasie, nastepuje zapasé, z ktorej
chore tylko z wielkim trudem moga wrdci¢ do przytomnosci.

Przy sprzyjajacych warunkach, kiedy liczba i natgzenie napadéw nie jest
zbyt wielkie, drgawki stajg sig coraz stabszemii nastgpuja w coraz wigkszych
odstepach czasu, i chora powoli moze wrécié do zdrowia. W przypadkach za$
cigzkich, przy coraz silniejszych i czgstszych napadach, przy coraz wigkszej zapa-
§ci zjawia sie obrzgk pluc, ostabienie serca, czegsto poraZenia i nakoniec —
$mieré.

Istniejg pewne dane, ze niekiedy objawy dusznosci, zapadci, porazen maja
miejsce bez wybuchu drgawek, wtedy mamy t. n. eclumpsie fruste CHARLES a.

Wogdle mozna zauwazy¢ silne wzmozenie pobudliwo$ci odruchowej (odru-
chy skorne, kolanowe).

Czgsto spotykamy sig z wybuchem napaddw przy rozmaitych manipula-
cyach, wykonywanych okoto chorych bez uspienia. Spostrzegano wybuchy na-
paddéw przy uktuciu iglg strzykawki Pravaz’a.

Do jakiego stopnia wraZliwo$é uktadu nerwowego jest wzmozona — $wiad-
czg przypadki, gdzie badanie zewngtrzne wywotywalo ataki (WERNICH) niekiedy
w kilkana$cie godzin po ostatnim napadzie (STYPINSKI).

Tetno zawsze jest male, czgsto znikajgce pod palcem i zawsze szybkie, czeg-
ste a niewyraZne. Czgsto$é tetna wzrasta przed i opada po napadzie, tak Ze nie-



— 1164 —

kiedy moZna, wyczuwajac tetno, przewidzieé zblizajacy sie atak. Naprezenie
$cian tetnicy jest zwykle zmniejszone (STUMPF).

Cieplota ciata w wigkszo$ci przypadkéw jest zwykle nieco wy#Zsza, niZz nor-
malnie, podczas samego napadu podnosi sig jeszcze cokolwiek. Spotkaé mozna
nierzadko cieplote, dochodzacg do 40 stopni i wyZej.

Zaznaczy¢ jednakze tu trzeba, 2e istniejg spostrzezenia, przeczgce jakiemu-
kolwiek zwigzkowi migdzy samem cierpieniem, napadami i podwyzszeniem
cieploty (HERMANN).

Nadzwyczaj ciekawe sg zmiany, zachodzgce w sprawie przemiany materyi
podczas drgawek porodowych; odbija sig¢ to najwyraZniej na ilosci i jako$ci mo-
czu. Zwykle ilo$¢ moczu jest stale zmniejszona, tak Ze czasami dochodzi do zu-
pelnej anuryi. Cigzar gatunkowy za to zwigksza si¢ (SEEGER) i dochodzi do 1020
a nawet 1037.

Jeden z najczgstszych stosunkowo objawdédw stanowi bialkomocz. We-
diug PaurErTow'a biatko w moczu spotyka si¢ w 80% wszystkich przypadkéw,
WINCKEL podaje 84%, ScHAUTA 85,6%, GOLDBERG ¢0,79% a LANTOS 91,3%.

Czy i o wiele te cyfry majg racyg bytu, trudno powiedzieé, tembardziej, ze
i u zupelnie normalnych poloinic czgsto spotykamy sie z pewng zawartoscig,
biatka w moczu. LiNros twierdzi, ze przecietnie bialkomocz pojawia sig u 18,57%
cigzarnych, Mikscuik podaje 19%, BLoTr 19,5%, L1rzMANN 207, CROSTI nazywa tego
rodzaju biatkomocz hyperfunkcyonalnym. Czgsciej zjawia sig bialko w moczu
pierwiastek, niz powtérnie rodzacych. A zatem widzimy, ze biatkomocz podczas
cigZy i porodu spotyka sie stosunkowo do$é czesto i moze wecale nie zalezeé od
jakichkolwiek zmian tkanki nerkowej (SOROKIN-SZCZERBIN, SAFT).

Z tego, co powiedzieliSmy, wynika, 2e nie zawsze biatkomocz w eklam-
psyi mozna ktasé na karb samego cierpienia, wielkie albowiem pytanie, czy u te-
goz samego osobnika bez eklampsyi réwniez nie zjawiloby sig bialko w moczu,
Niejakiem potwierdzeniem tego przypuszczenia sg dane, dotyczace przypadkow
drgawek porodowych, gdzie nie spostrzegano wcale biatkomoczu (CHARPENTIER,
INGERSLEV i inni).

Z tem wszystkiem jednak fakt pojawiania sie bialka w moczu w eklam-
psyi jest ustalony, GueNioT twierdzi nawet, Ze stopiefi toksemii znajduje sig
w prostym stosunku do ilo$ci biatka.

I1oéé biatka nie jest jednakowa podczas calego przebiegu cierpienia, wzra-
sta podczas napaddw i spada po ustaniu tychZe, najwigksza ilo$é, jaka obserwo-
wano, jest,zdaje sig,2,5% (S. FLarau, STUuMPY). Bialkomocz znika stosunkowo dosé
predko, czgsto w 12-—24 godzin po ostatnim napadzie niema go juz wcale, co je-
dnak nie przeszkadza, Ze moZe zjawi¢ sig przy pewnych warunkach, HaurL-
TAIN obserwowal eklamptyczke, u ktorej w ciggu kilku miesigcy po porodzie po-
jawial si¢ biatkomocz w czasie, odpowiadajgcym zwyklej menstruacyi.

Sktad chemiczny biatka, wydzielanego przez nerki eklapmtyczek, zdaje sig
by¢ dodé rozmaitym. HErMAN obserwowal 12 przypadkdéw drgawek z biatkomo-
czem, w dwdch z nich byla bardzo duza ilo$§é paraglobuliny, obie te chore wy-
zdrowialty. U trzech z tej samej grupy paraglobuliny w moczu byto znacznie
mnniej, niz zwykle, z nich dwie zmarly, a trzeciazostala przy zyciu, lecz z cigzkiem
bardzo zapaleniem nerek. SpostrzeZenie to zdaje si¢ do pewnego stopnia by¢é
w zwigzku z obserwacyami, donoszgcemi o obecnosci i dziataniu globulin w krwi
eklamptyczek. Cechag szczegdlng bialka, wydzielanego podczas drgawek, ma
byé nadzwyczaj latwa jego rozpuszczalnos$é za dodaniem nieznacznej ilosci kwa-
su octowego, co ma stanowié¢ réznice od biatka, zwykle w moczu znajdywanego.
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Mocz eklamptyczek stale ma wysoki stopiefi kwasoty, zwigksza sig rowniez
ilosé kwasu moczowego, zjawia si¢ leucyna ityrozyna®) i wogdle nieutlenione
produkty Zyciowej dzialalnosci komdrek organizmu chorej (SCHILDKNECHT).

Badania Stumrr'a dowiodly, Ze czgsto mamy cukromocz, a krzywa ilosci
cukru idzie prawie rownolegle z krzywa biatkomoczu, t. j. zwigksza sig przed na-
padami i zmniejsza po ustaniu.

Tlo$é mocznika jest bardzo rozmaita i moze byé znacznie nizsza, jak rowniez
i wyZsza od normalnej zawartosci.

Inne sktadniki zdajg si¢ niewiele réznié od zwyklego stosunku, zaznaczydé
nalezy jeszcze pojawianie sig acetonu (PALMER) i kwasdw 26tciowych.

‘W osadzie moczu spotykamy wateczki nerkowe ziarniste i szklistawe, ktére
jednak predko stosunkowo znikaja — co dowodzi, ze nerki potoznic, cierpigcych
na drgawki predko ad infegrum wracajg. Bardzo czesto réwniez spotykamy ko-
mérki nablonkowe w stanie rozpadu lub zwyrodnienia oraz biale i czerwone
ciatka krwi.

Bardzo wazne jest spostrzeienie A. (GAUTIER, ktéry jeszcze w r. 1886 zau-
wazyt obecnodé leukomain w moczu cigzarnych. MASSEN, szczegdlowo prowa-
dzac rozbidr moczu eklamptyczek,znalazt zawartosé leukomain 1,22/, do 6,54% 0,
gdy normalnie przypuszczamy zaledwie 0,5%,.

Bardzo by¢ moze, ze to wtlasnie te substancye sg powodem wielu nerwo-
wych objawdw u potoznic i eklamptyczek, zwlaszcza, jesli przypu$cimy, ze utle-
niajgce wtasnosdci krwi sg jednocze$nie znacznie obniZzone podczas wybuchu
drgawek. Jak wiadomo, watroba silnie cierpi podczas eklampsyi, a zatem caly
szereg produktéw przemiany materyi, podlegajacych w zwyklych warunkach
zneutralizowaniu w watrobie, przedostaje sie do krwiobiegu i tym sposobem po-
woduje przyjete obecnie powszechnie zatrucie krwi.

Twierdzenie to ma duzo danych za sobg, zwlaszcza, je$li przypomnimy so-
bie wyniki nowych prac J. Escer’a i J. Horapze nad zachowaniem sig¢ watroby
wzgledem aromatycznych produktéw gnicia w kiszkach. Cierpienie watroby jest
bezwatpienia rowniez powodem spotykanej podczas drgawek cholemii a takze
jest przyczyng zwigkszenia we krwi ilosci mocznika, ktora wedtug Burre docho-
dzi podczaslekkiego przebiegu do 0,038% a nawet 0,096% (normalnie 0,016—0,020%).
W cigzkich przypadkach zawarto$§¢ mocznika we krwi jest prawie zwyczajna,
wedlug dowodzen Burre, zjawisko to zaleiy od zniszczenia znacznej ilosci tkan-
ki watroby, ktéra wtedy nie wytwarza prawie wcale mocznika, a ztad i ilo$é tej
materyi we krwi jest niska. Spostrzegano niejednokrotnie we krwi methemoglo-
bing oraz leucyng (SCHILDKNECHT). Cisnienie krwi w tgtnicach podczas drgawek
wzmaga sie¢ i to dosé znacznie.

VinNAY (18g4) dowiddl, Ze u kobiet, dotknigtych biatkomoczem, ci$nienie wyno-
si do 18-—20 c¢tm. rtgci w sfigmomanometrze PoraiN’a, gdy u cigzarnych prawi-
dtowych jest ono zwykte az do chwili rozpoczecia porodu. VAQUEZ i NOBECOURT
stwierdzili ten fakt i dodaja, ze podczas napadu drgawek ci$nienie wzmaga sig
i dochodzi do 25 ctm., w przerwach zmniejsza sie, nie dochodzgc jednak do nor-
my. Obnizenie ci$nienia jest zwiastunem ustania napadéw. To wladnie wzmozo-
ne ci$nienie moze byé powodem tak licznie spotykanych podczas drgawek wy-
naczynien i wylewdw w mozgu, nerkach i watrobie.

Z ustaniem jednak napaddw niebezpieczenstwo jeszcze nie przechodzi zupel-
nie. Najczgsciej mamy po eklampsyi do czynienia z cierpieniami nerek. Wedlug

6) Ktorych obeenos$é jest dowodem rozpadu zloZonyeh cial biatkowyeh w silnie wstrzadnigtym
ustroju i stol w zwiazku z ciezkiemi poraZeniami watroby (STUMPF).
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statystyki LOEHLEIN'a z 248 pozostatych przy zyciu eklamptyczek spostrzegano
zapalenie nerek w 22 przypad,, t. j. 9,27%. Rzadziej nieco zdarzajg si¢ nastgpcze
cierpienia umystowe w postaci mniej lub wigcej ostrej manii, melancholii lub
obledu halucynacyjnego. LOEHLEIN podaje stosunek omawianych cierpienl na
5,24%, OLSHAUSEN na 5,5%, wedlug tego ostatniego czesciej mamy do czynienia
z psychozami, powstatemi na gruncie pyaemia puerperalis lub tez endocarditis wlce-
rosa. Wedlug danych BraunN'a, WiEGER'a, SEEGER'a oraz poprzednich dwdch,
przecieciowo otrzymamy 31 przypadkéw psychoz na 515 spostrzeganych drga-
wek, co czyni 6°,. Cigzko$¢ przebiegu drgawek nie zdaje si¢ mie¢ wplywu na po-
jawianie sig psychozy, jak réwniez i obecno$¢ biatkomoczu, aczkolwiek przyjete
jest istnienie pewnego zwigzku migdzy cierpieniami nerek a psychozami. Psy-
chozy zwykle wybuchajg na drugi lub trzeci dzien po ustgpieniu zapasci. Roko-
wanie zwykle jest dobre; przy uzyciu bromkéw i chloralu chore wkrétce przy-
chodzg do siebie (OLSHAUSEN).

W spominane wyZej cierpienia narzgdu wzroku mogg réwniez przez pewien
czas trwadé, najczesciej w postaci mniejszej lub wigkszej Slepoty (SEEGER, ELJja-
SZEWICZ).

To samo sig zdarza ze spostrzegang niekiedy amnezya. BInoN, ktéry stosun-
kowo duzo spostrzegal przypadkéw amnezyi post eclampsiam, podzielit wedlug na-
tezenia cierpienie na trzy stopnie: 1) zapominanie oddzielnych stéw i liczb, 2)
czgéciowe lub zupelne niepamigtanie przebiegu porodu, 3) zapominanie catego
okresu cigZy i pologu, a nawet czaséw przed zamgZpdjSciem.

Jocqs obserwowal po napadach drgawek zupelng utratg pamigci catego zy-
cia, chora zapomniala zupelnie czytaé i pisaé, po miesigcu zaledwie powoli za-
czela wracaé pamieé wydarzen, oséb i t. d.

Z innych komplikacyi spotykamy t. zw. Schluckpneumonie oraz posocznice.
Przyczyna tej ostatniej lezy,rzecz prosta, w trudnos$ci zastosowania zwyklych na-
wet $rodkow ostroznosci przy wijacej sig w napadach drgawek chorej. Posoczni-
ca jest prawdopodobnie powodem wyzZsze]j odsetki Smiertelnos$ci przy drgawkach
w dawniejszych wykazach statystycznych.

Czy karmienie przez eklamptyczki niema jakiego wplywu na niemowleta -—
nie wiemy. Istnieje jedna tylko praca (GaAMULIN'a z paryskiej kliniki BaupEeLo-
QUE’a, wedlug ktoérej dzieci karmione przez matki, dotknigte biatkomoczem, nie
zdajg si¢ na tem zbytnio tracié. Przecigtny dzienny przyrost wagi wynosil mniej
wiegcej okoto 35 grm., co nie zbyt rézni si¢ od danych normalnych.

Rozpoznanie drgawek porodowych jest latwe: objawy choroby, nagto$é
napadow, krétkotrwalosé, typowy przebieg, zapa$é, anurya oraz czgste powta-
rzanie si¢ napaddw, wszystko to razem tworzy nadzwyczaj charakterystyczne ce-
chy, rzadko pozwalajgce si¢ myli¢ temu, kto raz choéby mial mozno$é spostrze-
gania przebiegu tego wstrzgsajacego cierpienia’).

Trudno$é niekiedy w rozniczkowaniu mogg przedstawiaé napady padaczki
i histeryi, ktore jednakze rzadko zdarzajg sig podczas cigly, a tembardziej porodu
(SCHROEDER, ELLIOT). Bardzo waznym, a li tylko przy drgawkach zdarzajacym
sig objawem jest biatkomocz. Histerye latwo odréznié po przytomnosci chorej,
nie tak typowym przebiegu drgawek oraz po istnieniu odruchéw Zrenicznych,
czego brakuje przy drgawkach.

Napady padaczki nie nastepuja tak szybko jeden po drugim, oprécz tego
zawsze mamy pewne dane z wywiaddw.

7y Ze jednakie niekiedy moga sie nasuwaé pewne watpliwosei co do istoty choroby, dowodzi
przypadek, opisany przez SOLOWIEWA, gdzie lekarz wzial drgawki porodowe za otrucie.
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Niekiedy mozna byé wprowadzonym w blad przy istniejacem zapaleniu
opon mézgowych (WiNckeL, Frirsch), ale anamneza i wysoka cieplota ciala ula-
twiajg rozpoznanie. Drgawki, spowodowane istnieniem nowotwordw w modzgu
a takZe zjawiajace si¢ w nastepstwie ostrej matokrwisto$ci lub zatrucia np. alko-
holem, nie przedstawiajg zadnych trudno$ci w rézniczkowaniu.

Rokowanie przy drgawkach jest wogdle bardzo powaine, na 23 przypadki
spostrzegatem 3 zej$é $miertelnych. Odsetki jednakZe $miertelno$ci wahaja sig
u rozmaitych autoréw w dos$é duzych granicach np.

Biober. . . . . 17,3% Linprors . . . 24,0%,
C. BrRauNn . . . . 31,0% Lrrzmany . . . 25,0%,
CHARLES . . . . 24,429%, LoggLEIN . . . 23,0%,
Dounrn . . . . . 2909, MorawCiKk . . . 10,79,
DugHgrsseN . . . 25,0%, Paupertow . . . 20,83%,
EskrpLin . . . . 19,33% SEEGer . . . . 18,719,
GOLDBERG . . . . 24,7%, SCHREIBER . . . 19,79,
Hormrier. . . . 39,4% SPAETH-SCHAUTA. 36,5%,
Kyarr . . . . . 4,5% VeIt . . . . . 21,69,
LaNros. . . . . 28,3%

Mniej wigcej 20%, z podlegajacych drgawkom porodowym kobiet umiera,
Wedlug LoeHLEIN'a tylko w 11,6%, $miertelnych zej$é przyczyng jest sama
eklampsya, reszta za$ zalezy od czestych tu komplikacyi i cierpien nastgpczych.
Z tych przyczyn drugorzednych najczegéciej spotykamy si¢ z wylewami krwi
w moézgu, dalej z obrzgkiem pluc, upadkiem dziatalno$ci serca oraz posocznicy.

BAlLLY spostrzegat $mieré wskutek zaduszenia podczas napadu wlasnym
chorej jezykiem, ktéry, zagjgwszy sie¢ nadzwyczajnie w tyl, zamknal zupelnie
otwér krtaniowy.

Dururssexy widzial $mieré w 45 godzin po ostatnim napadzie wskutek Zo-
tagdkowego krwotoku. Przy rokowaniu sita i czesto$é napadéw zdaje sig mieé
pewien wplyw, jak to widacé z zestawionej przez B. FRIEDEMANN a tablicy.

1—10 | 152 | 36 | 2363
11—20 62 . 17 | 2743
2130 | 24 . 12 50,0
31—40 | 1T | 13 | 76,4%
41—50 5 3 | 60,03
51—60 3 ¢ 3 | 1003
61—T70 e I —
71—80 1|1 100%

Przy ilo$ci napadéw wigkszej, niz 20, jest potowa zej§é $miertelnych. Jednakowoz,
jak wszedzie, tak i tu nie brak wyjatkéw: ROoSENSTEIN widzial wyzdrowienie po
81 napadach, a DUEHRSSEN i PFANNENSTIEL widzieli zejScie $miertelne po jednym
tylko ataku. DUBHRSSEN jest zdania, ze rokowanie znacznie sig¢ pogarsza, gdy ma-
my wigcej, niz 10 napadéw, GUERICH za to odrzuca zupelnie mozliwosé rokowania

na podstawie liczby napaddw.
(C. d. n.).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 31 pazdziernika r. b.
TRESC: 1) W. MikLaszEWski—Q zmiennej nierownosei Zrenic (Mydriasis alternans).

Dla nalezytego zrozumienia zaburzei w szeroko$ci Zrenic prelegent przed-
stawil w gléwnych zarysach budoweg narzagdéw nerwowych, zawiadujgcych ru-
chem Zrenic. Na przedstawionym szemacie mdéwca rozpatrzyl: tancuch odruchu
$wietlnego, ktorego wldkna czuciowe przebiegajag w nerwach wzrokowych
i krzyzuja sie cze$ciowo, potem za$ idg w szlakach do odrodkéw w okolicy 3-ej
komory, ztagd wychodza widkna MEYNERT'a, laczace te odrodki z o$rodkami ner-
wu okoruchowego. Galtazka ruchowa przebiega w nerwie okoruchowym i przez
chodzi przez splot rzgskowy przed przebiciem gatki ocznej. Précz odruchu bez-
posredniego na $wiatlo spostrzegamy odruch posredni (przy podraZnieniu jedne-
go oka — w drugiem); zjawisko to, t. zw. odruch wspdiczulny, zalezy od niezu-
pelnego krzyzowania sig¢ wldkien czuciowych taficucha odruchowego $wietlnego,
wskutek czego obydwa os$rodki okoruchowe sg unerwione przez jeden nerw
czuciowy.

Zjawisko to kol. MikLASZEWSKI nazywa wspotodruchem $wietlnym
ZweZacz irenicy jest nadto w zwigzku z mleczem. Nie tylko Swiatlo samo prze-
sig, lecz 1 wyobrazenie $wiatla i ciemnosci sprowadza zwezenie lub rozszerzenie
Zrenicy; musi przeto zachodzié lgcznosé pomiedzy zwezaczem Zrenicy i korg
mozgowa,.

Przystosowanie Zrenicy do odlegtosci (uccomodutio) nie jest odruchem, ponie-
waz niema tutaj taficucha czuciowo-ruchowego. Pobudzenie korowe sprowadza
zbieznos$é oczu, a zweZenie Zrenicy przy tem jest ruchem towarzyszacym. Jest to
wigc wspolruch. Odrodki rozszerzacza Zrenicy sg potozone na wysokos$ci 6 pary
nerwdw szyjowych do 1 pary piersiowych. GalaZ czuciows tego odruchu stano-
wig wszystkie nerwy czuciowe i wiékna czuciowe w rdzeniu oraz idgce od kory;
galgZ ruchowa przebiega od korzonkdw przednich do splotu szyjowego, tworzy
potem plexus caroticus, nastepnie gatgzka przechodzi przez ganglion (GASSERI
i przez splot rzeskowy w postaci nerwdw rzgskowych diugich do oka. Wplywy
duchowe na rozszerzanie sie Zrenicy wskazujg zwigzek jej z korg. Szeroko$é
Zrenicy jest wielko$cig nie stalg. Rdéwnosé Zrenic w obu oczach zalezy, podilug
kol. MIKLASZEWSKIEGO, od skrzyZowania niezupelnego widkien czuciowych tan-
cucha odruchowego swietlnego, wskutek czego obie Zrenice nawet przy jedno-
stronnem o$wietleniu sg jednoczesnie czynne.

Takiej lacznodci czynnoéciowej niema w uktadzie odruchu wspolczulnego,
dla tego tez nieréwno$é Zrenic przy zachowaniu ich odruchdéw, wspdiruchéw
i wspolodruchéw zalezy, podiug kol. MIKLASZEWSKIEGO, najprawdopodobniej od
sprawy chorobowej w ukladzie odruchu wspéltczulnego.

Zjawisko zmienno$ci w nierdwnodci Zrenic, polegajace na tem, ze raz jedna,
drugi raz druga Zrenica bywa rozszerzona lub zweZona, ttomaczy sobie kol. Mi-
KLASZEWSKI przez podraZnienie i przedraZnienie taicucha odruchu wspdtczulnego,
wskutek czego raz dziala on silnie, innym za$ razem jest w stanie chwilowego
wyczerpania, przyczem laicuch odruchu $wietlnego bierze nad nim gorg. Ter-
min dla omawianego zjawiska: mydriusis seltans nie obejmuje calodci zjawiska;
nieréwno$é Zrenic zmienna nie odpowiada réwniez calosci obrazu klinicznego,
Kol. MIKLASZEWSKI sadzi, 2e najodpowiedniejszy bylby termin: nieréwnosé Zre-
nic zmienna naprzemienna.
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Omawiane zjawisko jest uwaZane za objaw, wskazujgcy cierpienie orga-
niczne ukladu nerwowego (wigd. poraZenie, przymiot i t. d.). Nieliczni tylko au-
torowie spostrzegali je u neurastenikéw, w chorobach narzagdow wewnetrznych,
nawet u ludzi zdrowych; lecz zawsze uwazajg je za ,signum mali ominis“ iza
objaw bardzo rzadki.

Kol. MIKLASZEWSKI spostrzegal to zjawisko w ciggu 2 lat ostatnich w 20
przypadkach. Na 120 zbadanych starcéw kol. MIKLASZEWSKI znalazt nieréwnos¢
Jrenic u 15, a zmienno$¢ tego objawu u 5. Prelegent spostrzegal to zjawisko:
1) w 2 przypadkach u ludzi zupetnie zdrowych, 2) u 2 mgzczyzn miodych i zdro-
wych z objawami nerwobolu, 3) w 4 przypadkach histeryi u kobiet, 4) w 2 przy-
padkach oglupienia starczego, 5) w 2 przypadkach wigdu rdzenia, 6) w jednym
przypadku: zapalenia nerek, wady serca, goscca ostrego, gruflicy, w 2 przypad-
kach uwigdu starczego, i w 2—stwardnienia naczyn.

Kol. MIKLASZEWSKI stawia nastgpujgce wnioski: 1) ,Nieréwno$é Zrenic
zmienna jest zjawiskiem do$¢ czgstem whbrew istniejacym pogladom. 2) Zjawiad
sie moze w réznym wieku, nie wylaczajac starczego, chociaz w tym ostatnim jest
wyrazona stabo. 3) Zdarza si¢ nietylko w chorobach nerwowych i wewngtrznych,
lecz bywa i u catkiem zdrowych, nie jest zatem objawem choréb organicznych
nerwowych. 4) Jest objawem cierpienia czynnoSciowego (nerwicg) ukladu
wspotczulnego®.

W dyskusyi kol. Wt. JANoWSKI zaznacza, ze jedng z chorych, opisywanych
przez kol. MIKLASZEWSKIEGO, obserwowal w r. 1897 przez czas diuzszy; rozszerze-
nie to jednej, to drugiej Zrenicy u tej chorej wystgpowato codziennie naprzemian,
czyli byto naprzemienne. Kol. JaANowsk1 uwazal zjawisko to za jeden z objawdéw
histeryi, a wigc za zaburzenie natury czynnosciowej. Przemawial za rozpozna-
niem histeryi u tej chorej caly szereg danych z wywiadéw i wynik badania pod-
miotowego.

Co do nazwy tego zjawiska, to kol. JaANOWSKI jest zdania, ze kol. MIKLASZEW-
SKI stusznie proponuje nazwe: ,nieréwnos¢ Zrenic zmienna naprzemienna®.

Zdaniem kol. Wi (GAJKIEWICZA, obserwacye kol. MIKLASZEWSKIEGO Sg nie-
zmiernie wazne. Kol. GAJKIEWICZ przypomina, Ze sg osoby, ktére moga, kiedy
chca, zwezaé Zrenice. Co sig tyczy 2 przypadkow z nerwobdlami, podanych przez
prelegenta, to, zdaniem kol. GAJKIEWICZA, nie moZna ich zaliczy¢ do kategoryi
chorych ze zmienng nieréwnoscia Zrenic.

Kol. L. BREGMAN jest zdania, Ze nierdwno$é Zrenic w wiekszo$ci przypad-
kdéw, a zwlaszcza w tych, w ktérych jest’zmienna, bywa zalezna wprawdzie od nie-
jednakowego unerwienia nerwdéw wspoétczulnych, w niektédrych jednak razach
jest ona prawdopodobnie nastgpstwem réznicy w rozwoju lub unerwieniu o$rod-
kéw mozgowych, bedac analogiczna do nieréwnej innerwacyi nerwéw twarzo-
wych; dotyczy to zwiaszcza osobnikéw, ktorzy i pod innymi wzgledami przedsta-
wiajg pewne cechy degeneracyjne. Réwniez jak i stala nieréwnos¢ Zrenic, objaw
ten dawno juz nie jest uwazany, jako wlasciwy wylgcznie cierpieniom organi-
cznym. Nie jest on jednak zawsze, jak to utrzymuje kol. MikLAszEWSK], 1i tyiko
czynnos$ciowym. Przeczy temu choéby 5 spostrzezen, podanych przez prelegenta
u starcéw, u ktorych niemniej prawdopodobne sg zmiany w o$rodkach.

Kol. Jan PiLrz zaznacza, Ze w 4 przypadkach dementiae praecocis cotatonicae
spostrzegal w ciggu kilku miesigcy zmiany w Zrenicach; w ciggu jednego dnia
4renice u tych chorych zmienialy si¢ kilka razy. Kol. PiLTz przypomina, Ze sg
3 rodzaje nieréwnosci Zrenic: 1) stala, ktéra nie jest objawem patognomonicznym,
2) nieréwno$¢ Zrenic zmienna: jedna Zrenica pozostaje bez zmiany, druga za$ roz-
szerza sig, czy tez sie zweza; ma to miejsce w migrenie, po atakach epilepty-
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cznych, w nerwobdlach it.d., 3) specyalna forma nieréwnosci Zrenic, kiedy
obie Zrenice zmieniajg si¢ nieréwnomiernie.

Co do znaczenia nierdwnoéci Zrenic zmiennej,zdania dotychczas sg podzielo-
ne. W przysztodci bedzie rzecza wazng okreslié, czy objaw ten jest natury czyn-
no$ciowej, czy tez bywa przejawem choroby organiczne;j.

Kol. J. PiorrROWSKI zapytuje, czy prelegent uwzgleduil w pracy swej obja-
wy ze strony stanu ogélnego w tych przypadkach? Nastgpnie prosi o wyjasnie-
nie, dla czego nie oddzielit w szemacie tego, co jest pewne, od tego, co jest
problematyczne, i czy zawsze w przypadkach myosis bywa porazenie uktadu
sympatycznego.

Kol. Nussaun tak czestych zmian nierdwnosci Zrenic nie spostrzegat i sadzi,
ze 2-letnia obserwacya nie wystarcza, aby stanowczo moZna wnioskowac o tem,
czy objaw ten jest natury czynno$ciowej, czy tez moZe by¢ zwiastunem cierpie-
nia organicznego. Kol. NUSBAUM zapytuje, czy zmiepno$é nieréwnosci Zrenic nie
jest w zwigzku z polowicznemi zmianami w czuciu?

W odpowiedzi kol. MIKLASZEWSKI zaznacza, Ze juz dawno zwrdcono uwage
na to, ze u tabetykéw w czasie silnych napadéw bdléw zwezone Zrenice moga
sie¢ rozszerzad,

W odczycie swym kol. MIKLASZEWSK! nie omawiat etiologii zjawiska, lecz
jego strong anatomo-fizyologiczna. Zaznaczyl jednak, Ze szereg przyczyn bliZej
nie znanych, jak przekrwienie miejscowe, zatrucia ogélne i miejscowe mogg
sprowadzaé nieréwnos$é Zrenic zmienna. Do rzedu tych przyczyn zaliczy¢ nalezy
nerwobole, wzruszenia psychiczne i t. d.

W wieku schytkowym najmniej mozna mdwié o zaburzeniach czynnoscio-
wych, chociaz w tych razach przy pewnym stanie sprawnosci ustroju zmiany na
tle miazdzycy naczyh nalezg niemal do stanu fizyologicznego.

W pracy swej, ktéra niebawem ukaie si¢ w druku, kol. MIKLASZEWSKI
uwzglednit odno$ne piSmiennictwo.

Auyg. Logucki.

& Warszawskisgo Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziaht higieny ludowej z duia 18 listopada r. b,

Na posiedzeniu odczytano projekt kwestyonaryusza w sprawie kapieli pu-
blicznych i czystodci ludu. Dotad zdotano dowiedzieé sig zaledwie o 3 taZniach
wiejskich, a i to dwie z nich nie sg czynne. D-r A. Sawicki przystat opis tazni
w cukrowni w Leonowie. LaZnia ta, wzniesiona przed 4 laty wedlug planu Obre-
bowicza i M ateckiego, kosztem 2,270 rb., czynna jest w piatki i soboty. Podczas
kampanii korzysta z niej darmo 30—o60 os6b dziennie, po kampanii 10—20. Prze-
cigtnie wypadatoby 5 kgpieli rocznie na robotnika. Koszt roczny utrzymania ta-
Zni wynosi 175 rb. Précz taZni Leondw posiada tazienki na Wisle dla robotnikéw,
wzniesione przed 20 laty kosztem 1000 rb.; koszt ich utrzymania wynosi ro-
cznie 8o rb.

Nadestano dane, dotyczace czystodci stuzby folwarcznej w paru wsiach gub.
Ptockiej. Dane te brzmig smutno. Nawet dzieci przy piersi kapig sie zaledwie
przez pierwsze 2—4 tygodnie 2ycia codzien lub co drugi dzien. PdZniej jeszcze
przez kilka miesigcy do roku kapia je raz lub dwa razy na tydziefi. Przesad wrzu-
cania brudnych pieluszek do kapieli — zeby si¢ dziecko lepiej chowato -— wsrdd
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ludu mato jest rozpowszechniony. Po za wiekiem niemowlectwa kapieli cieptych
nikt nie bierze, chyba w chorobie, jako $rodek leczniczy. Wanne zastepuje wte-
dy beczka lub kadZ. Czeszg sig i myja dokladnie wodg z mydtem lub naparem
z popiotu drzewnego na ogol tylko na niedziele i §wigta. Do codziennego mycia
twarzy i rgk meZczyZni wode, nabrang do ust, puszczajg z nich na zlozone dlonie;
dla dzieci czesto sluzy ciepta woda, pozostala po plukaniu i obieraniu kartofli.
Miedniceg zwykle zastepuje miska od jedzenia lub szafllik od zmywania statkow.
Recznik wyjgtkowo tylko bywa uzywany. Zkapieli rzecznych i stawowych ko-
biety, a zwlaszcza ludzie starsi, malo korzystajag. Wogole z wiekiem coraz mniej
dbaja o czystodé. Koszule zmieniajg raz na tydziefi; bielizng na poscieli i stome
w siennikach 3—4 razy na rok. Gruntowne mycie izby odbywa sig przy bieleniu
$cian (3 razy na rok). Zamiatanie izby codziennie. Tu i owdzie zam iast nocnikow
stuzg kupki $miecia w kacie izby. Okna nigdy sig nie otwierajg. Statki myja co-
dziennie i to doktadnie,

D-r Lazarowicz odczytal rzecz o ratowaniu w nagtych wypadkach na pro-
wincyi. Wskutek nieznajomosci najprostszych zasad ratownictwa, ginie u nas
mnéstwo ludzi. Zada, zeby wyktady o ratownictwie dodawane byty do nauki hi-
gieny, zeby byly obowigzkowe w szkotach technicznych, agronomicznych i le-
$nych. Odczyty popularne o ratownictwie nalezy urzadzaé, gdzie sig tylko uda,
a zwlaszcza juz w towarzystwach sportowych, strazach ogniowych ochotniczych,
warsztatach kolejowych. Z ksigzek odpowiednich najlepszejest w naszem pi§mien-
nictwie ttomaczenie odczytow LEsmarcita. W rozprawach zwracano uwage, Ze
odczyty takie bylyby pozadane przy kursach ogrodniczo-pszczelniczych (p. Ku-
czalska), ze pozadane bylyby towarzystwa ratownicze, zwlaszcza w osadach fa-
brycznych, na wzér niemieckich samarytanskich (D-r Zwgiesauy), ze nalezatoby
$cidlej opracowad i ogranicryé plan takich wyktadow, aby nie staly sie Zrd-
dlem partactwa lekarskiego (D-r JAWORSKI).

D-r JaxIMIAK zwrécil uwage, Ze wskutek braku wlasnego organu Tow. hi-
gienicznego wiele cennych referatéw ginie — nie dostaje sig do druku, inne zag—
drukowane po réznych pismach, trudno bgdzie w razie potrzeby odnaleZé.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z d. 12 listopada r. h.

Posiedzenie to, jako tysigczne od zalozenia Towarzystwa, bylo poswigcone
prawie wylgcznie odczytom historycznym.

1) Prezes, kol. Wyzao, otworzyl posiedzenie piekng mowga, w ktérej, uczci-
wszy pamieé znakomitych zalozycieli Towarzystwa, opisat zalozenie jego i pier-
wsze posiedzenie. Odtad Towarzystwo pracowato tak naukowo, jak i prakty-
cznie, nie pomijajac Zzadnej sprawy, odnoszacej sie do zdrowotnosci kraju. Wy-
dawatlo dzieta naukowe, popularyzowalo pojecia higieniczne, wystgpowalo z ini-
cyatywa zwalczania epidemii. Rozw6j naukowy oslabilo zniesienie uniwersytetu,
i, nastgpnie, akademii w Wilnie; od r. 1885 Towarzystwo zndw zaczglo sig oZy-
wiaé. Powstala sekcya sanitarna, laboratoryum, znacznie wzrosla liczba czlon-
kow. Pamieé zalozycieli Towarzystwa uczczono powstaniem.

2) Sekretarz, kol. CzarkowsKl, odczytal nadestane przez czlonka honor.
kol. BIELINSKIEGO ,Stosunek Towarzystwa do spoteczefistwa w pierwszem dwu-
dziestopigcioleciu jego istnienia (1805—1831)*. Gleboki wpltyw Towarzystwa za-
znaczy! sig podniesieniem powaZania dla nauki wogole, a dla medycyny i lekarzy
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w szczegdlnosci, zabieraniem glosu w sprawach zdrowotnvch, zwalczeniem mi-
stykow i mesmeryzmu, ostabieniem przesagdéw kastowych. Zwrdcito ono uwage
na wadliwo$é szkél wogdle i zefiskich w szczegdlnosci, zgdato wprowadzenia
wychowania fizycznego dla mlodziezy, zaloZyto instytut szczepienia ospy (1808},
pierwszy w Europie, i instytut macierzyfistwa (180g), ktéry udzielal pomocy bie-
dnym rodzgcym w ich mieszkaniach. Swojg dziatalnoscig Towarzystwo pozyska-
to zaufanie rzgdu i spoleczefistwa i stalo sig najwyzszg instancyg w sprawach hi-
gieny i zdrowotnosci.

3) Kol. StrzEMINSKI opisal epidemig duru wysypkowego, jaka panowala na
Litwie w r. 1812—1813. Skupienie znacznej liczby ludzi, brak zywnosci, zte warun-
ki zdrowotne, nastepnie odwrét beztadny francuzow, ktérzy napeinili Wilno
i okolice masami chorych i trupdéw, spotegowaly ztodliwosé epidemi. Prawie cale
Wilno zamienito sie w jeden szpital. Za najskuteczniejsze lekarstwo przeciwko
durowi uwazano wowczas emetyk, ktdry stosowano takze przeciw bezwtadom,
wystepujacym po durze. Rozumiano dobrze zaraZliwo$é duru, jak w ogdle cho-
rob epidemicznych, wiedziano, ze wojny i gtéd sprzyjajg jego powstawaniu; obok
tych przyczyn SNiapECKI przyjmowat jeszcze inna: zejécie sig réznych narodéw,
jak to bywa podczas wojny.

4) Kol. ZaHORrSKI mial odczyt o Jdézefie FrANKU, jako profesorze i dziata-
czu spotecznym. Jako dyrektor kliniki terapeutycznej, podniést jg do rzgdu naj-
lepszych w Europie, wyksztalcit wielu profesorow, ktdrzy zajeli katedry w uni-
wersytecie wileiskim, wypierajgc niemcéw. Studentom chetnie pomagal nauka
i pienigdzmi. Majac ogromng praktyke, zapisywat szczegolowo historye choréb,
ktore wraz ze spostrzeZeniami klinicznemi postuzyly mu za materyat do licznych
dziel naukowych. Badal kraj pod wzgledem klimatycznym, topograficznym
i zdrowotnym, dal poczatek zbieraniu wiadomosci statystycznych o chorobach
i $miertelno$ci. Jednocze$nie odegral wybitng role w towarzystwie wileniskiem,
urzgdzat koncerty na cele dobroczynne i rozwijat zamitowanie do muzyki. Swoja
dzialalnosdciag podniost w oczach publicznodci stanowisko lekarza, pogardzane
w tych czasach. W obec jego przymiotéw i zaslug nikng ujemne strony charak-
teru, o ktérych prelegent w krotkos$ci nadmienit.

5) Kol. STEMBO pokazal i darowat Towarzystwu fotografie rontgenowskie,
przedstawiajace guz w $rodpiersiu, nogi olbrzyma, wykazujagce znaczng grubosé
koSci, i krtan obojnaka meskiego, pokazanego przez kol. DiLLON’a na posiedze-
niu d. 12 wrze$nia; krtafl miala cechy meskie. J. S,

ODCINEER.
BLEDY W RECEPTURZE | ICH SKUTKI.

Napisal

D-r C BINZ

Profesor, Radca tajny i Dyrektor instytutu farmakologicznego w Bonn.

2 drugiego wydania ttémaczyt D-r L. W.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 48),
V. Zapisywanie zlych pigulek.
Pigulki stanowia dla dorostych pacyentéw najwygodniejsza, najdoktadniej-
$23 i najczystszg postad¢ farmaceutyczng. Jednak lekarz powinien umieé je prze-
pisaé, w przeciwnym bowiem razie otrzymuje kruche, zbyt miekkie lub zbyt
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twarde, zbyt grube lub zbyt cienkie, rozkladajgce si¢ same w sobie lub pozwa-
lajace ulatniaé sig gtéwnym substancyom i t. p. W najlepszym razie pigulek ta-
kich nie podobna tykad, lub tez pozostajg one zupelnie bez skutku; nieraz zdarza
sig jednak, ze szkodzg choremu.

20) R. KoBERT opowiada w swym podregczniku receptury o przypadku,
w ktorym przepisane pigutki byty tak twarde, ze, przy ostabionem zwtaszcza
trawieniu pacyenta, w calo$ci przechodzily przez przewéd pokarmowy, a kilka
z nich zatrzymatlo si¢ w wyrostku robaczkowym, powodujgc $miertelne zapalenie
otrzewny.

Kto nie dba o trawienie pacyenta wogdle, a pigutek w szczegdlnosci,
ten niechajze zapisuje pestki od wisien lub szklane perelki. Jezeli lekarz prze-
pisze jakie$ niemozliwe ciasto pigutkowe, w takim razie bardziej od niego na
tem polu do$wiadczony aptekarz powinien poprawié blad, o ile, naturalnie, przy-
tem istota przepisu nie ulegnie przeistoczeniu. W kazdym jednak razie powinny
byé pewne granice podobnych btgdéw, popetnianych codziennie.

‘W ostatnich latach leczg krzywice fosforem, podawanym codziennie w ilo-
$ci § — 1 miligramma, z dobrym skutkiem nawet przy zlych warunkach higieni-
cznych. Niekiedy lekarze zapisujg fosfor w pigutkach (zamiast w mieszance), za-
pominajac o niezbednej w tym wypadku twardej otoczce, wskutek czego utle-
nia sig lub ulatnia si¢ z migkkiej masy, a lekarz i pacyent naprézno czekajg na
dobre skutki lekarstwa, widoczne w tych przypadkach, w ktdérych recepta bez
bledu zostata napisang i wykonana,.

V1. Przepisywanie zbyt wielkich dawek, szczegélniej dzieciom.

Poniewaz urzedowa farmakopea nie podaje dawek maksymalnych dla dzie-
ci, a tylko dla dorostych, przypuszcza¢ przeto nalely, ze lekarz, opierajac si¢ na
nauce i do$wiadczeniu, sam sobie wybierze najstosowniejsze dawki, odpowiednie
dla malo odpornego, a tak rozmaitego wieku dziecigcego. Tak tez w istocie by-
wa, nie zawsze jednak.

21) U pewnego 20-miesigcznego dziecka wskazany byl kalomel w matych
dawkac. ILekarz, czy to przez nie§wiadomos$é, czy tez przez pomylke, zapisal
kilka dawek po 0,5 kazda. Naturalnie juz po pierwszym proszku wystgpito stra-
szne rozwolnienie, ktore jeszcze bardziej ostabilto i tak juz stabe i chore dziecko.

22) Pewne stabe dziecko, u ktorego podejrzewano istnienie robakéw, otrzy-
malo w cigsr u 48 godzin o,5 santoniny, czyli najwyZszg dzienng dawke dla doro-
stego, jakiej bez wykrzyknika (!) nie wolno przepisywadé. Dziecko dostalo silnych
drgawek i umarto wskutek tego. MoZe byé, Ze pét gramma santoniny, rozdzielo-
nej na cale dwie doby, nie zaszkodziloby dziecku zdrowemu, lecz niestety, w tym
przypadku dziecko od kilku dni prawie nic nie jadlo, kiszki byly przeto puste,
a santonina, zamiast przej$é przez nie, rozpuscita si¢ w alkalicznym soku kiszko-
wym i zatrula organizm.

‘Wogbdle dzieci sg bardzo sktonne do drgawek, wobec czego ostroZnym byé
nalezy przy zapisywaniu $rodkéw, mogacych je przy zbyt wielkiej dawce wy-
wolywac.

23) Chlopcu pigcioletniemu zapisano przeciw nocnemu moczeniu sig dzie-
sigé dawek saletrzanu strychniny, po 0,005 kazda, co wieczdr jeden proszek. Gdy
to nie pomogto, przepisano nowych szedé proszkow, kazdy po 0,006, wieczorem
1—2 proszki. Po zazyciu pierwszego z tych nowych proszkéw, dziecko dostato
drgawek i umarto. Pomijajac, Ze dawka 0,006 strychniny bardzo jest bliska usta-
nowionej dla dorostych najwyzszej dawki (o,01), zapomniano, ze w tym przypad-
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ku odrodki nerwowe dziecka byly juz poprzednio silnie podraZnione dziesigciu
dawkami strychniny, nowa przeto dawka przepelnita pelne juz naczynie!). Le-
karzowi wytoczono sprawe sgdowa, ktéra jakim$ cudem pomysSlnie sig dlan
skonczyta.

24) Pewien lekarz wyczytal w podrgczniku choréb dziecigcych HENOCH a,
Z2e w przypadkach porazen migéniowych, pozostajacych niekiedy po blonicy, za-
strzykiwania strychniny okazujg doskonate dziatanie. Przy tem jednak Zle zrozu-
mial stowa autora, gdzie powiedziano, ze do wyleczenia wystarcza 0,012—0,02
(t. j. na calg kuracye, a zatem ilo$¢é ta powinna byé podzielona na kilkanascie
mniejszych dawek), przepisat wiec 1% roztwdr siarczanu strychniny (dziwnym wy-
padkiem nie saletrzan strychniny, ktéry jest oficynalnym przetworem) i peing
strzykawke Pravaz'a, czyli o,01, zastrzyknal pod skére 4i-letniemu chlopcu,
przekraczajac tym sposobem maksymalng dawke, przeznaczong dla dorostych.
Po dziesigciu minutach dziecko zmarto. Sady skazaly lekarza na 3 miesigce wig-
zienia, w drodze taski zamieniono kareg na 6 tygodni twierdzy.

Niedostateczne zwrdcenie uwagi na ustanowiong najwyzszg dawke strychni-
ny, jakotez zapomnienie o strasznie trujacem dziataniu tego leku, demonstrowa-
nem co rok na wyktadach farmakologii, jakotez szybkie zapisanie recepty—spro-
wadzily nieszcze$cie na dzielnego skadingd lekarza, a pacyentowi jego zgoto-
waly $mierd.

Oto kilka przyktadéw blednego zapisywania recept, zebranych przeze mnie
w Niemczech w ostatniem dziesigcioleciu. Z tatwoscig datoby sie szereg ich prze-
diuzyé. A ilez to takich wypadkéw nie wychodzi wcale na $wiatto dzienne, za$
skutki ich pokrywa milczgca ziemia!

Jeden tylko, mojem zdaniem, istnieje sposdb, zapobiegajacy wedle mozno-
$ci podobnym bledom; jest nim klinika, w ktorej kazdy praktykant powi-
nien zalecane przez siebie lub przez klinicyste lekarstwa
natychmiast zapisaé¢ na papierze, recepte za$ poddac¢ kontroli
i krytyce klinicysty, tak jak to dawniej bywalto. W ten sposob
praktykant wdrozy sie¢ do przyszlej swej dziatalnodci praktycznej. W Zyciu co-
dziennem wymaga sig nawet od mtodego lekarza, by bez dlugiego namystu, tem
mniej za$ bez radzenia sig ksigzki, napredce wyciagnigtej z kieszeni, zapisywal
recepte i wskazywal sposéb uzycia lekarstwa. A zatem i w szkole, t. j. w klinice
i w poliklinice, trzeba uczyé sposobu zapisywania racyonalnych recept, podo-
bniez jak uczg dyagnostyki, symptomatologiii t. p.

Zadaniem farmakologa—— zapoznaé studenta z teoryg i praktyka zasad
i szczegdléw pismiennego zapisywania lekarstw, wobec czego w kazdym uniwer-
sytecie wykladana bywa receptura i uczg pisania recept, lecz zadaniem klinicy-
stow—wyrobié w praktykantach pewnego rodzaju do$wiadczenie. Klipicysta ta-
twiej da sobie z tem rade, niZ nauczyciel farmakologii, obecnos¢ bowiem chore-
go w klinice nadaje wykltadowiiegzaminowi daleko wigksze znaczenie i powage.

Przytoczone powyzej przyklady dowodza, ze ostrzezenia moje nie sg zbyte-
czne, niespodziane za$ powodzenie niniejszej pracy, (drukowanej pierwotnie, jako
artykut w Nr. 48 Berlin. klin. Woch. 1897), wydanej w postaci odbitki wskutek
Zgdania pewnego wybitnego niemieckiego klinicysty, przekonywa mnie o jej po-
Zytecznosci.

1) PoniewaZ strychninag bardzo woluo wydziela si¢ z ustroju, skutkiem ezego tatwo nagromadza
si¢ w nim, przeto przy dluzszem jej stosowaniu nalezy by¢ bardzo ostroznym. C. Binz, Farmakologia.
12 wydanie, 189%. Str. 67.
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WiadomoSci biezgce.

— Ruch na polu budowy uzdrowisk
dla niezamoznych suchotnikéw w osta-
tnich latach objgl niemal calg Europg
i Ameryke. Przodujg w tym kierunku
Niemcy, gdzie sprawg ta kieruje komi-
tet, na ktérego czele stoi kanclerz nie-
miecki, ksigze Hohenlohe; protektorat
nad komitetem objela cesarzowa. Sta-
raniem tego stowarzyszenia stanglo w
Niemczech 17 uzdrowisk, za$ 8 wybu-
dowaly towarzystwa ubezpieczen. W
tych 25 sanatoryach znajduje pomie-
szczenie okoto 1700 suchotnikow. Do
liczby istniejgcych juz w Niemczech u-
zdrowisk przybeda w roku bieZacym
i przysztym jeszcze 26, ktorych budowa
juz zostata lub wkrotce begdzie rozpo-
czeta, 22 z nich powstang z ofiar publi-
cznych, 4 za$—z funduszéw towarzystw
ubezpieczefi. Te 26 sanatoryéw obli-
czone sg w przyblizeniu na 2000 cho-
rych. Za rok wigc Niemcy bgda w sta-
nie da¢ pomoc w specyalnych uzdrowi-
skach prawie 4000 suchotnikéw. Liczba
zaiste, imponujaca, jakg zadne z cywili-
zowanych paistw Swiata poszczycié sig
nie moze. Austrya bowiem ma dotych-
czas jedno sanatoryum, Szwajcarya—3,
na Wegrzech i w Szwecyi wkrétce ma-
ja powstaé po 3, Norwegia ma 1 uzdro-
wisko gotowe, a drugie rozpoczgte, Ho-
landya—1, Francya—1 gotowe i 3 roz-
poczete, Rosya—3 w Finlandyi, Anglia
wtadciwych sanatoryéw dla suchotni-

kéw jeszcze nie posiada, Ameryka roz-
porzadza 5-ma. A my, zdaje sig, dalecy
jeszcze jeste$my od urzeczywistnienia
wielokrotnie juz przez lekarzy naszych
rzucanej my$li o potrzebie uzdrowisk
dla suchotnikow.

— W lecie roku zesztego micjsco-
wos¢ kuracyjna laselbad przy Pader-
bornie (Niemcy) zmienila wtagciciela,
ktory zakiad z gruntu odnowil i zamie-
nil na uzdrowisko, odpowiadajgce wszel-
kim i stlusznym nowoczesnym wymaga-
niom. Zakltad leczniczy uwzglednia prze-
waZnie leczenie astmy, ktére w osta-
tnich latach, stosownie do zmienionych
pogladéw na istote tej choroby, zostalo
zmienione. Blizszych szczegdéléw o no-
wych urzgdzeniach i o pigknem potoze-
niu dowiedzieé¢ sig¢ mozna z prospektu,
ktéry mozna otrzymad bezplatnie. U-
rzgdzenia dla kuracyi zimowej, ktéra
dla astmatykéw ma wazniejsze znacze-
nie, niz kuracya letnia, stanowia bar-
dzo poZgdany nabytek. W zaktadzie kg-
pielowym znajdujemy wszy stko, co poj-
mujemy pod ogélnem mianem fizycz-
nej terapii. Komunikacya bardzo dogo-
dna, gdyz Paderborn lezy na gltéwnej
linii kolejowej — Berlin - Kolonia.

— ,Nowiny Lekarskie* od dnia 1
stycznia 1900 roku wychodzié bedg co
dwa tygodnie przy powigkszonym skla-
dzie cztonkéw redakeyi.

Od Administracyi.

Uprasza sie 8z, Abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty
na rok 1900 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw ,Kata-
log nowosci lekarskich* Nr. 10 ksiggarni G. Sennewalda w Warszawie.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

' Rgl;;xr'x‘o_ﬁ:époivvi;;i;i;hy Dr, med. M, Sadowski.

Jossozeno enaypowo, Bapmasa 25 Hoa6pa 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



