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Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJS PRZY UNIWERSYTKCIE WARSZAWSKIM.

1 0 ZMIANACE POSUDLIWOSCI RORY MOZGOWES
PRZY PODWIAZANIU MOCZOWODOW.,

Podal
Adolf Szpanbolk.

Czy zachodzg zmiany w pobudliwosci kory mozgowej po podwigzaniu moczo-
wodow, resp. przy sztucznie wywolanej mocznicy — z gory przewidzieé¢ trudno. Da-
ne dotychezasowe dla rozwigzania tej kwestyi sg niedostateczne '). Z tego
powodu pozwalam sobie podzielié¢ sie z czytelnikami badaniami, ktére z porady
prof. S. M. YiuksaNowa przedsigwzigtem w celu wyjasnienia tej kwestyi.

Doswiadczenia moje byly robione na psach. Otworzywszy podlug ogélnych
prawidel czaszke, oznaczalem pobudliwo$é kory moézgowej w okolicach brozdy
krzyzowej. Pozniej otwor trepanacyjny pokrywalem szkietkiem i zaszywalem
rang. Zmieniwszy pozycyje zwierzecia z brzusznej na grzbietows i zachloro-
formowawszy je, podwigzywatem moczowody w blizkosci pecherza moczowego,
rozumie sie, zachowujac wszelkie ostroznosci antyseptyczne. Dla dalszej obser-
wacyi pies zostawal w pracowni. Smieré nastepowala zwykle w przeciggu trze-
ciej doby, niekiedy zwierze i diuzcj pozostawalo przy zyciu. Pobudliwosé kory
moézgowej bywala oznaczana u obserwowanego zwierzecia codziennie. Do uda-
tnych dosSwiadezen zaliczylisSmy tylko te przypadki, w ktorych powierzchnia
moézgu pod szkietkiem byla zupelnie czysta, bez wyraznyeh makroskopowyeh
zmian anatomicznych.

Draznienia osrodkéw ruchowych dokonywalem za pomocg igielkowych
platynowych elektrodéw, potgczonych z aparatem indukeyjnym Du Boris-Ray-
MOND'a, zasilanym stosem Grengr’a. Stopien pobudliwosei kory moézgowej
ocenialem podlug najmniejszego odezynu ruchowego. Przytem dokladalismy
wszelkich staran ku temu, azeby w poréwnywanych préobach wszystkie zewnegtrzne
warunki do$wiadczenia byly jednakowe 2).

15 Por.: A. SzranBoK. O przejawach ruchowyeh, otrzymanych przez podraznienie kory mézgo-
wej, przy podniesionem i obniZonem cisnieniu krwi w tgtnicach. Gaz. Lek. 1889. N-ra 9, 10 i 11.

?) L. Laxpois. Die Uraemie. Wien u. Leipzig. 1890.

G. GALLEzANI u. F. LussaNa; Arch. per le scienze med. 1890. vol. XIV, fase. IIT i IV.
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Oto sa krotkie protokoly osmiu doswiadczen, zestawione w postaci nastepu-

Nr. do$wiad-
czenia,

Dzien obser-

wacyi.

Waga ciata
w gramach.

Cieplota
n recto

0Odleglosé cewek
potrzebna do wy-
wolania najmniej-
szego odczynu
ruchowego w cen-
tymetrach.

Badany oérodek ru-
chowy.
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39,10
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38,70
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37,70
Nizej 340

13

11,6

16

13,5

14

13

13

13,5

135

17,7
16

16,5

14
11,5

I
Zamknigcie powiek
z prawej strony.

Doprowadzenie
przedniej kofiezyny
prawej.

Wyprostowanie
przeduiej konczyny
prawej.

Wyprostowanie
przedniej konczyny
prawej.

Wyprostowanie
przedniej konezyny
prawej.

Zamkniecie powiek
Z prawej strony.

|

| .

‘Opona mézgowa twarda zachowa-
na. Podwiazujemy moczowody.

., 8 godzin po operacyi wymioty.

Smier¢ w 11 godzin po ostatniej

probie, Strata na wadze — 270

grm., resp. 2,3%.

.Opona twarda mézgowa usunieta.
Podwiazuje moczowody.

Smieré w 10 godzin po probie.
Kilka godzin przed S$miercia
drgawki. ObnaZona cze$¢ moézgu
przekrwiona. Strata na wadze—
450 grm., resp. 5,2%.

Opona mozgowa twarda zachowa-
na. Podwiazujemy moczowody.

Smieré po uplywic 9 godzin po
ostatniej préiie. Strata na wa-
dze — 470 grm., resp. 5,5%.

Opona twarda zachowana. Naj-
mniejszy odezyn ruchowy bar-
dzo latwo przechodzi w ogdlne
drgawki. Podwiazujemy moczo-
wody.

Najmniejszy odezyn ruchowy nie
pociaga za soha ogélnych drga-
wek, jak pierwej. Strata na wa-
dze — 400 grm., resp. 5,9%.
Smieré w 6 godzin po ostatniej
probie,

Opona twarda usunieta. Prze-
krivienie ohnaZonej czedci mo-

, zgu. Podwiazujemy moczowody.

Smieré w 12 godzin po niniejszej
prébie. Strata na wadze 500
grm., resp. 3,7%.

Opona twarda usunigta. Moczo-
wody zostaja podwiazane.

W godzing po tej prébie rozpo-
czety sie drgawki,

Ciagle drgawki trwaja. Smieré po
uplywie 6 godzin od ostatniej
proby. Przekrwienie obnazonej
czesci mézgu. Strata na wadze
650 grm., resp. 5.3%.
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'g 3 2 S @ l Odlegloéé cewek
E . |2 ) g s iy potrze}mn do wy- .
3 gl 93 2§  jvolania najmuicj- Badany osrodek ru- UWAGT
<3 |g g S & o= l szego odczynu chowy. .
TN = < . 6 g Yrucho‘wcgowcen-
5 °© s = S ‘ tymetrach,
Vi 1] 6800 39,10 , 14,5 Doprowadzenie | Opona twarda usunieta. Moczo-
przedniej konezyny | wody podwiazujemy.
prawej. ,
2 | 6400 38,80 13,5 - Smieré po uptywie 10 godzin od
tej proby. gtrata na wadze 400
grm., resp. 5,9%.
viur | 1] 55501 39,10 15,5 Wyprostowanie | Opona twarda usunieta. Podwia-
przedniej konezyny | zujemy moczowody.
prawej.
2| H48O| 38,60 17 — QOg6lny stan bez zmian.
3 | 5450| 37,80 14,5 - Zwierze apatyczne. Za przyjcciem
pokarmu nastepuja wymioty.
4| 5330| 36,5° 13,5 — Zwierze apatyezne. Za przyjeeiem
pokarmu nastepuja wymioty.
5| 4800 36,3° 10,5 — Ostatpia prébe zrobiono na pra-
wej polkuli mézgowej przez
nowy otwor trepanacyjny. Stra-
tanawadze 750 grm., resp. 13,5%.
Smieré po uptywie 30 godzin od
ostatniej préby. Moczowody
przy sekeyi okazaly sie rozeia-
gnietemi. Pecherz zmarszezony.

Z danych zestawionych w tej tablicy wynika niewatpliwie, zZe w warun-
kach naszych doswiadezen natezenie odezynéw ruchowych, otrzymanych przez
podraznienie kory mézgowej, bardzo wyraznie sie zmienia. I m dalej posu-
wa sie sprawa mocznicy, tem silniejszy prad elektry-
czny musibyé zastosowanydla wywolania jednakowego
najmniejszego odeczynu ruchowego przy podraznienin
oSrodkow kory mézgowej. Ztad wnioskujemy,ze pobudliwosé
aparatéwruchowychprzy mocznicy zmniejsza sie. Zacho-
dzi wiec kwestyja: w jakim stopniu rozpatrywane zjawiska moga zalezeé od
zmian pobudliwosei w samych osrodkach korowych?

Odpowiedz na to pytanie dajg nastepujace doswiadczenia.

Doswiadczenie IX. Waga psa 6950 grm: Cieplota w kiszce stolcowej
= 38,80 C.. Najmniejszy odezyn ruchowy — doprowadzenie przedniej konezy-
ny prawej, przy odleglosci cewek — 14,5 ctm.. Opona moézgowa twarda nie-
tknigta. Po usuniecin opony twardej taki sam odezyn otrzymuje si¢ przy odle-
glosei cewek = 17,8 ctm.. Odpowiednia czg$é kory mézgowej zostaje usunigta,
poczem proéba wykazuje, za podraznieniem pradem elektrycznym obnazonej sub-
stancyi podkorowej, najmniejszy odczyn przy odleglosci cewek =16 ctm.. Po
tej probie oba moczowody zostaja podwiazane i zwierze zostaje zachowane
przy zyciu dla dalszej obserwacyi. Po dwoéch dniach waga ciala = 6640 grm..
Cieplota = 37,1° C.. Proba nad lewa polkula: najmniejszy odczyn ruchowy
wystepuje przy odleglosei cewek = 14 ctm.

Robimy nowy otwoér treparacyiny nad prawg potkulg i otrzymujemy naj-
mniejszy odezyn ruchowy z tej strony [doprowadzenie lewej przedniej konczyny |
przy odlegtosci cewek = 13,5 ctm.. Usuwamy opong mézgows twarda. Taki
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sam odezyn ruchowy otrzymujemy przy odleglosci cewek = 16,8 ctm.. Po wy-
cieciu odpowiedniej czesci kory mézgowej—przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm.. Co
sie tyczy ogélnego stanu zwierzecia, to wieczorem tegoz dnia po podwigzaniu mo-
czowodow nastgpily wymioty. W ciggu nastepnego dnia po przyjeciu pokarmu
plynnego znéw powtarzaly sie¢ wymioty. Poézniej zwierze zupelnie nie przyjmo-
walo pokarmu. Stan ogélny przygnebiony. Na trzeci dzien rozpoczely sie
nieustajgce drgawki. Po zabiciu psa sekcyja wykazuje, Ze w ranie brzusznej
nie ma ropienia. Miedniczki i moczowody rozciggniete.

Doswiadczenie X. Waga psa 5820 grm. Cieplota w kiszce stolcowej
— 38,8° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy |doprowadzenie przedniej konczyny
prawej |—przy odleglosci cewek = 14,8 c¢tm.. Przy danej prébie opona mézgowa
twarda byla zachowana. Po usunigciu zas opony moézgowej, taki sam odezyn
przy odleglosci cewek — 17,8 ctm.. Nastepnie odpowiednia czesé szarej sub-
stancyi kory mozgowej zostaje wycietg i nowa proba pobudliwosei substaneyi
podkorowej bialej wykazuje, Zze najmniejszy odczyn ofrzymujemy teraz przy
odleglosci cewek = 16 ctm. Podwigzujemy oba moczowody. Po dwdch
dobach waga zwierzecia 5590 grm., cieptota 37° C.. Robimy nowy otwor tre-
panacyjny na odpowiedniej czesci czaszki z prawej strony i przed usunigciem
twardej opony mézgowej otrzymujemy najmniejszy odezyn | doprowadzenie lewej
przedniej konczyny | przy odleglosci cewek — 14 ctm., po usunieciu za$§ opony —
przy 16,5 ctm.. Nastepnie wycinamy odpowiednia cze$é szarej substancyi
korowej. Najmniejszy odczyn nastepuje przy odleglosci cewek — 16,5 ctm..
Na lewej stronie préby nie robimy, bo znajdujemy bardzo wyraZne zmiany
miejscowe. Po zabiciu zwierzecia, sekcyja wykazuje, ze miedniczki 1 moczo-
wody sg bardzo rozciagniete, pecherz moczowy zmarszczony i prézny, w jamie
brzusznej znaczna ilosé zéttawego plynu. Powierzchowne warstwy mézgu obrze-
kie, ropienia w ranie nie widaé. Co sie tyczy zjawisk chorobowych przy Zyciu
zwierzecia, to trzeba zauwazy¢, ze zwierze caly czas znajdowalo si¢ w stanie
przygnebienia; na drugi dziei wymioty wystepowaly po wypiciu wody; pokarméw
stalych zwierze wcale nie przyjmowalo.

Z protokolow powyzszych dwoéch doswiadczen widaé odrazu, ze istotnie
zmiany pobudliwo$ci sg zwigzane z korg moézgowa: przed usunieciem szarej
substancyi najmniejszy odezyn ruchowy wystepuje u zwierzecia, znajdujacego sie
w stanie uremicznym, przy wiekszej sile pradu elektrycznego, nizeli w prawidio-
wych warunkach, podczas kiedy pobudliwosé substancyi biatej podkorowej nie
podlega przy mocznicy zadnej zmianie,

Mozemy wiec stanowczo twierdzié, ze pobudliwosé osSrodkow
ruchowych korymézgowej przy mocznicy stabnie.

Zachodzi pytanie, od jakich wlasciwie przyczyn te zmiany zalezeé mogsa?

Przedewszystkiem mozna bylo by pomysleé, ze chloroformowanie, stoso-
wane przy operacyi, wywoluje te zmiany pobudliwosci kory mézgowej. Trzeba
jednak zwrécié¢ uwage na to, ze proby nad pobudliwoscia poczesci byly robione
przed narkozg, poczesci caly dobe lub wiecej po przerwaniu narkozy. Juz a priori
nieprawdopodobnem sie wydaje, zeby wplyw narkozy [przytem krétkotrwalej |
mogt tak dlugi czas si¢g utrzymaé, Rzeczywiscie, specyjalnie w tym cclu przed-
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siewzigte doswiadczenia kontrolujace wykazaly, ze w niniejszym przypadku nar-
koza chloroformowa nie ma zadnego wptywu na pobudliwosé kory mézgowe;j.

Powtore, trzeba zwrocié uwage na to, ze zwierzeta byly glodzone ?). Jak
widaé z protokotow doswiadczen, wszystkie nasze zwierzeta mniej lub wiecej
tracily na wadze, poczesci z powodu zaburzen przewodu pokarmowego, poczgsci
z powodu, iz nie przyjmowaly wecale pokarméw. Ale i znaczenia tego czynnika
w zaden sposob nie trzeba przeceniaé. Dos$wiadczenia przekonaly nas, ze w po-
czatkowych okresach glodzenia |nawet zupelnego| pobudliwosé kory moézgowej
raczej jest zwiekszona, nizeli zmniejszona, co zapewne znajduje si¢ w zwigzku
z traumg. Oto protokoély odnosnych doswiadczen.

Doswiadczenie XI. Waga psa 9100 grm.. Cieplota w kiszce stolcowej
39,1° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [doprowadzenie prawej przedniej kon-
czyne| przy odleglosci cewek = 15 ctm.. Opona mozgowa twarda zachowana.
Rozpoczyna sie zupelne glodzenie. Po 24-ch godzinach waga ciala 8770 grm.,
cieplota 38,9° C.. Strata na wadze 330 grm. resp. 3,6%. Taki sam odczyn ru-
chowy przy odleglosci cewek = 16 ctm..

Doswiadczenie XIl. Waga 12870 grm.. Cieplota w kiszce stolcowej 39,0°
C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [zamknigcie powiek z prawej strony| przy
odleglosei cewek = 14 ¢tm.. Opona mézgowa twarda zachowana. Rozpoczyna
sig glodzenia. Po 24-ch godzinach waga ciata 12600 grm., cieplota 39,3° C..
Strata na wadze 270 grm. resp. 2,14. Najmniejszy odczyn ruchowy przy odle-
glosci cewek = 14,5 ctm.. Usuwamy opone twarda. Przy nowej probie pobu-
dliwosei, najmniejszy odczyn nastepuje przy odleglosci cewek = 16 ctm. Po
nastepnych 24-ch godzinach glodzenia, waga ciata 12300 grm., cieplota 39,8° C..
Ogoélna utrata wagi 570 grm. resp. 4,4%. Najmniejszy odczyn ruchowy otrzy-
mujemy przy odleglosci cewek = 16,5 ctm..

Widzimy wiec, Ze glodzenie nie ma zadnego wplywu na stan pobudliwosci
kory moézgowej. Jezeli w pozniejszych okresach diugotrwalego glodzenia pobu-
dliwosé slabnie, to ztad jeszcze nie wynika, zeby u naszych zwierzat, ktére tylko
rzadko dluzej zyly nad trzy doby, glodzenie moglo mieé jakikolwiek powazny
wplyw.

Potrzecie, moglibysmy przypuscié, ze miejscowe zmiany, zalezace nie tyle
od mocznicy, ile od samej operacyi nad czaszka, wywolujag zmiany pobudli-
woscl substancyi szarej kory mozgowej. Z jednej strony temu przypuszczeniu
przeczg doswiadezenia IX i X, a z drugiej strony doswiadczenia XTI i XII.
W pierwszych dwoch doswiadczeniach pobudliwosé okazala si¢ zmniejszong na
Swiezo obnazonej czesci powierzchni kory moézgowej, a ostatnie doswiadczenia
wykazujg, ze miejscowe zmiany, jako majace charakter zapalny, raczej moga
spowodowaé zwigkszenie pobudliwosei, nizeli zmniejszenie.

Pozostaje, poczwarte, rozpatrzenie wplywu ochlodzenia zwierzecia. Raze-
czywiscie, cieplota ciata przy mocznicy opada. Wiadomo takze, ze przy bezpo-
Sredniem ochtodzeniu kory moézgowej pobudliwo$é jej stabnie *). Nie nalezy

%) P.RozexBach. O wlijanii gotodania na nerwnyje centry. Diss. St. Petersburg. 1883.

") GERBER. Beitriige zur Lebre von der Elect Reizung des Grosshirns, In. Diss. Konigs-
berg. 1888.
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jednak zapominaé, ze w pierwszych osmiu doswiadezeniach cieplota w ciggu
pierwszej doby trwania mocznicy okazala sig przecigtnie obnizong zaledwie o 1,2°
C., pobudliwosé zas$ kory mézgowej byla znacznie obnizona |cewki zblizone byly
blizko na 1,5 ctm.].

Czy ochlodzenie ciata ma wptyw na pobudliwosé kory moézgowej, mozemy
wnioskowaé z nastepnych doswiadczen.

Doswiadczenie Xill. Pies sredniej wielkosci. Cieplota w Kkiszee stolcowej
39,00 C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [wyciggniecie prawej przedniej kotiezyny |
przy odleglosci cewek = 14,5 ctm.. Owijam zwierze [szczegélnie ze strony
brzusznej| workami z lodem. Po 3-ch godzinach cieplota w kiszce stolcowej
35,6° C. i wtedy najmniejszy odezyn wystepuje przy odleglosci cewek = 14,2
ctm.. Po 5-ciu godzinach, cieplota w kiszce stolcowej 85,2° C.. Najmniejszy
odezyn — przy odlegtosci cewek = 14,2 ctm.. Worki z lodem zostajg usunigte
i zwierzg [po zaszyciu rany czaszkowej| zostaje odwiazane. Po jednej dobie
cieplota, 86,9° C.. Pierwotny odezyn ruchowy otrzymujemy obecnie przy odle-
glosei cewek = 12,5 ctm .

Doswiadczenie XIV. Waga psa 9470 grm.. Cieplota w kiszce stolcowej,
38,4° C.. Twarda opona mézgowa usunigta. Najmniejszy odezyn ruchowy
[ wyciagniecie przedniej koriczyny prawej| przy odleglosci cewek = 155 ctm..
Zwierzg poddajemy zupelnemu glodzeniu. Po dwéch dobach waga ciala 8870
grm. Cieplota 38,80 C.. Strata na wadze 600 grm. resp. 6,3%. Najmniejszy
odezyn ruchowy otrzymujemy obecnie przy odleglosci cewek = 16,5 ctm.. Na-
stepnie robimy do$wiadczenie, bezposSrednio ochladzajac kore mézgowe za po-
mocg przykladania do powierzehni mézgu probéwek, napelnionych lodem. To-
budliwosé kory moézgowej mierzy sie co 5 minut. OtrzymaliSmy nastepujgcy
szereg liczb: po pierwszych 5-ciu minutach odleglosé cewek = 16 ctm., po naste-
pnych = 14,56 ctm., po trzecich pieciu minutach odleglosci cewek —= 14 ctm..
Probéwka zostaje usunieta i po 5-ciu minutach odezyn wystepuje przy odleglosei
cewek = 16 ctm., po 10-cin minuntach tak samo.

Z pierwszej potowy XIII doswiadczenia widaé, ze przy spadku cieptoty
w kiszce stolcowej o 3,8 C., zmniejszenie pobudliwosei kory mézgowej jest bar-
dzo nieznaczne. Rozumie sig, mozna by bylo zarzuci¢é nam, ze ochladzanie ciala
bylo w danym przypadku niedostateczne, niezupelne i niewszechstronne. Ale
przeciez ochladzanie trwalo cale pieé godzin. Ze ten czynnik nie byt malozna-
cznym dla zwierzecia, mozemy wnioskowaé z tego, ze po dobie cieplota w kiszce
stolcowej byla nizsza od prawidlowej. Wprawdzie pobudliwo$é kory moézgowej
przytem okazala sie obnizong [odleglosé cewek zmniejszona o 2 ctm.] przy
roznicy cieploty o 2,10 C.. Watpie jednak, czy zmniejszenie pobudliwoseci
w tym przypadku zalezalo jedynie od obnizenia cieploty ciala. Co sie tyczy
X1V doswiadczenia, to pierwsza czesé stuzyé moze za nowy dowéd dodatniego
wplywu poczatkowych okreséw glodzenia na pobudliwo§é kory mézgowej.
Z drugiej czesci tego samego doswiadezenia widzimy, zZe nawet u glodzonego
zwierzecia silne bezposrednie ochladzanie kory moézgowej w przeciagu 15-tu
minut zmniejsza pobudliwosé tylko na czas ochladzania, nie pozostawiajge trwal-
Szych zmian po sobie.
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Na podstawie powyzszych do§wiadczen mozemy twierdzié, ze niewielkie
obnizenie cieptoty ciala w poczatkowych okresach mocznicy stosunkowo tylko
nieznacznie wplywa na stan pobudliwo$ei osrodkéw korowych. Rzecz inna
w okresach pozniejszych, kiedy cieplota ciala znacznie si¢ obniza, wtedy nie-
watpliwie, wskutek ochlodzenia calego ciala wszystkie aparaty, a wige i osrodki
nerwowe slabiej dzialaé beda, pobudliwosé kory mézgowej ostabnie.

W warankach naszych do§wiadczen, t. j. przy sztucznie wywolanej moeznicy,
oslabienie pobudliwosei kory moézgowej jest przedewszystkiem skutkiem zabu-
rzen przemiany materyi, tak charakterystycznej dia mocznicy. Byé moze, ze,
précz trujacych wplywoéw réznych subsancyj chemicznych, nie wydalanych
z ustroju, nie pozostajg bez dzialania na aparaty nerwowe przylaczajjce sie
pbzniej zmiany cyrkulacyjne.

Na zakonczenie stéw kilka o drgawkach, wystepujacych przy doswiad-
czeniach z mocznieg. O ile zdolaliSmy zauwazyé, drgawki wystepujg
tylko w tych razach, kiedy zmniejszenie pobudliwoseci
kory moézgowej jest bardzo wyrazne. Samo przez si¢ nasuwa
sig przypuszezenie, ze zrdédiem drgawek przy mocznicy sa
oSrodki podkorowe, wyswobodzone zpod wplywow regu-
lacyjnych osrodkow korowych?).

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSBZAWIE.

1I. PRZYPADEK

WYLEWU KRWI W RDZENIU PRZEDEUZONYM

(haemorrhagia bulbi s. medulae oblongatae ).
Podat
W. Gajkicwicae,

ordynator tegoz oddziatu.

Nachman Hersz Gaut..., 25 lat liczgcy, podmajstrzy stolarski, w dniu
15-go Lipca 1890 r., podczas roboty, poczul raptem silny bol w glowie i twarzy
po stronie prawej, tak, iz musial natychmiast przestaé pracowaé. Przytomnosci
nie utracit. Wkroétce potem rodzina chorego zanwazyla, iz przy pieiu mocno sie
krztusil i z trudnoseig tykal, a gdy objawy te przez noc nietylko ze nie ustgpily,
lecz przeciwnie powigkszyly sie, odwieziono go do szpitala starozakonnych [16-go
Lipca] i umieszezono w moim oddziale. Badajge go podczas rannej wizyty, prze-
konalem sig, iz chory jest zupelnie przytomny: wiadze jego umyslowe funkeyjo-
nujg dobrze, pamigé ma dobra, sam opowiada szezegoty zycia i choroby. Dowie-
dzialem si¢ od niego, iz w dziecinistwie moeno byl skrofuliczny, zreszta zawsze
byl zdréw; ozenil sie przed dwoma laty, ma dziecko zdrowe, zona nie ronila ni-
gdy. Chory uskarza si¢ na silny bol glowy i twarzy po stromic prawej. Wazro-
stu jest dobrego, chudy. Na skorze badanie nic wykrylo nic, procz grupy

5) MEeYNERT. Psychiatrie. Bd. 1.
GAZ. LEK, NR. 48,
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blizn po stronie prawej szyi, blizn -— wedle opowiadania chorego — pozostalych
po ,wrzodach skrofulicznych®, jakie mial w dziecinstwie. W narzgdach wewneg-
trznych, specyjalnie w sercu i naczyniach krwionosnych, nie znaleziono nic nie-
prawidlowego. Chory mowi dobrze, mowa jednak ma silny dzwiek nosowy.

Badanie poszczegolne nerwow mozgowych wykazato: powonienie i wzrok
niezmienione; ruchy gatek ocznych zachowane, tylko przy silnem skierowaniu
ich do kata zewnetrznego, czy to na prawo, czy na lewo, wystepuje lekkie drze-
nie (nystagmus), ktérego nic ma w potozeniu prawidtowem gatek ocznych, nadto
ze strony narzadow wzroku zanotowano lekkie podwdjne widzenie przy patrzeniu
w gore i na lewo, rozszerzenie lewej zrenicy i stabsza reakcyje jej na swiatlo
i akkomodacyje. Czucie na skoérze twarzy, blonie §luzowej jamy ust, nosa,
Ygcznicy i ruchy zuchwg prawidlowe. Oslabienie miesni twarzowyeh prawych,
glownie dolnych, mniej gérnych. Chory powiada, iz od czasu zachoro-
wania doznaje szumu w uszach; styszy dobrze. Podniebienie miekkie po stronie
prawej opuszczone przy fonacyi i odruchowo kurczy sig ono tam mniej
i zostaje wtedy przeciggniete na lewo i w gore. Przy kazdej probie polykania
ogromne krztuszenie sig i niemozno$é polykania, tak, iz od poczatku choroby chory
nic nie jadl i nie pil; ciggle pluje. Badanie laryngoskopem |D-r FreiprN-
son | wykrylo porazenie struny glosowej prawej, znieczulenie blony Sluzowej
krtani i gardzieli po tejze stronie. Chory podezas laryngoskopowania nie krztu-
si sie. Struna glosowa falszywa prawa mocno obrzmiala i zaczerwieniona.
Chory moze wysunaé na zewngtrz jezyk, ktory zbacza jednak na prawo. Tgtno 120,
drobne, rytmiczne; oddechow 24 na minute. Co do konezyn, to badanie wykrylo
oslabienie lewej konczyny gornej i dolnej w nieznacznem jednak stopniu, tak,
iz chory mégl sam przej$é do sasiedniego pokoju do badania laryngoskopem
i oftalmoskopem; chodzge, czasami tylko pochyla sie na lewo, tak, iz chetnie pod-
piera sig laska lub na postugaczu. Czucie na koficzynach nie zmienione. Cie-
plota ciala w dzief przyjecia: rano 37,79, wieczorem 38° C..

Dni nastepnych objawy przytoczone o tyle sie zmienily, iz byly wyrazniej-
sze, mowa jeszcze bardziej nosowg, potykanie niemozliwe, tak, iz potrzeba bylo
chorego sztucznie karmié przy pomocy sondy polykowej; tetno wahalo sig mig-
dzy 120 a 130, liczba oddechéw dochodzila 30 — 40 na minute, silne ostabienie
ogélne, obfite poty, cieplota ciala wzrosta do 3Y°, przytomno$é umyslu najzu-
petniejsza. W moczu, co do ilosci i jakosci skladnikéw, zadnych zmian. Chory
umarl nagle w koncu 4-ej doby choroby.

Rozpoznanie miejsca choroby w opisanym przypadku nie bylo trudne.
Brak zaburzen w inteligencyi, zupelna przytomnosé umysiu, a z drugiej strony
obecno$é i dominowanie w obrazie choroby zboczenn w sferze nerwdéw opuszko-
wych, zdradzajacych sig zaburzeniami w oddechaniu, w czynnosci serca, w ar-
tykulacyi glosu, w polykaniu i t. p., kazaly przypuseié, iz ognisko cicrpienia
ulokalizowane jest w rdzeniu przedluzonym, a mianowicie w tem jego miejscu,
gdzie lezg jadra (nucled) lub wychodzace z nich korzenie nerwow opuszkowych
najwiecej dotknietych (a mianowicie: facialis, glossopharyngeus, vagus, accessorius
Wiilisii, hypoglossus), a wigec na dnie 4 komérki moézgowej. Rozpoznanie to
ulatwialo jeszeze istnienie puralysis alternans, a mianowicie, iz nerwy opuszkowe
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byly porazone po stronie prawej, a konczyny po lewej. Wzglednie mate zajecie
koiiczyn pozwalalo wnioskowaé, iz ognisko jest niewielkie i lezy blizej powierz-
chni wentralnej rdzenia przedluzonego [to jest blizej dna komérki 4], a wiec tam,
gdzie nie ma peczka piramidalnego, ktéory—w danym przypadku — tylko posre-
dnio zostal dotknietym, ucisnietym. Jednostronne zajecie nerwéw opuszko-
wych mowito za umiejscowieniem ogniska chorobowego we wnetrzu, a nie na
obwodzie mlecza przedluzonego. Co do natury cierpienia, to nagly poczatek
u osobnika przedtem zupelnie zdrowego przemawial za wylaniem krwi. Mtlody
wiek chorego, podejrzane skrofuty w mlodosci, blizny charakterystyczne na sko-
rze szyi, a nadto brak cierpienia serca i innej przyczyny, wzbudzily podejrzenie,
czy nie mamy do czynienia z arteriitis syphilitica bulbi, ktoéra przy wysitku ciele-
snym [heblowanie] doprowadzita do wylewn krwi.  Brak drgawek, wymiotow
it. p., pozwalaly przyjaé, iz krew nie dostala si¢ do wnetrza komoérki czwartej.
W mysl rozpoznania, proez oktadow lodowych na tylng okolice glowy, zaleci-
lismy choremu drachme jodku potasn codziennie w lawatywie.

Sekcyja, dokonana przez kol. ErLseNBErRGa, potwierdzila rozpoznanie,
wykazujae, iz polkule mozgowe byly zdrowe, a w rdzeniu przedluzonym na sa-
mej jego granicy z mostem WaroLaA, siegajac nieco do jego wnetrza, a wiec
seisle w polowie sinus rhomboidalis, znajdowalo sie ognisko krwotoczne wielko-
sci fasoli, wypelnione §wiezym skrzepem krwi, umiejscowione w prawej dolnej
polowie dna 4 komoérki i nie przechodzgce po za linije srodkowa (raphe). Ogni-
sko to od jamy 4 komérki oddzielone bylo zdrows ependymg, a nad niem
przebiegaly nienaruszone striae acusticae. Znajdowalo sie¢ ono wiec blizko po-
wierzelmi rdzenia przdiuzonego, tam, gdzie leza jadra nerwéw czaszkowych
opuszkowyeh [VI, VII, VIIL, IX, X, XI i XII pary], nie naruszywszy czesci
rdzenia, w ktorej lezy peczek piramidalny. Innyeh narzadéw nie mozna bylo
zbadaé; rodzina bowiem chorego, po wielu staraniach, zaledwie na otwarcie
czaszki dozwolila,

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez asystenta oddzialu, kol. WizLa,
w pracowni szpitalnej, pod kierunkiem kol. ELSENBERGA zostajacej, wykazala
w ognisku chorobowem typowe cierpienie tetnic, jakie jest charakterystyczne
dla syfilisu. Wylew krwi, ktory zniszczyt odpowiednie jadra nerwéw opuszko-
wyeh, gdy inne czesci rdzenia przedtuzonego tylko ueciskal, ttomaczy wszystkie
objawy za zycia istniejgce, a mianowicie: wystapienie na pierwszy plan zaburzen
w sferze nerwow opuszkowych, niewielkie zajecie konczyn. Bol glowy i twarzy,
ktory tak choremu dokuczal, wyttémaczyé sie daje uciskiem na radiz ascendens
n, trigemini, ktory, jak wiadomo, zawiera widkna czuciowe 1 biegnie od
czesel szyjowej rdzenia pacierzowego przez rdzen przedluzony do mostu Waro-
L’a, gdzie polaczywszy sie z radiz descendens |[ruchowym]|, idgeym z goéry od
wzgorkow czworaczych, opuszcza moézgowie na wysokosci mostu WaroL’a.
Poduiesienie cieploty, spostrzegane w podobnych przypadkach, a ktore istniato
i W opisanem przez nas, tldomacza zmianami w nerwach naczynio-ruchowyeh,
ktorych jeden z gtownyeh osrodkow znajduje sie w bulbus,

Wylewy krwi w rdzeniu przedluzonym naleza do rzadkosci; zajmuja one
co do czestosei posrednie miejsce miedzy krwotokami w pélkulach, a wylewami
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krwi w rdzenin kregowym. Najezesciej — jesli sa obfitsze — konczg si¢ bardzo
predko $mierciy (apoplexie foudroyante); w naszym przypadku chory przezyl
cztery doby.

III. PRZYCZYNEK DO LEPSZEGO POZNANIA T. Z. TORBIELO-
MIESNIAKOW MACICY.

Podali

WI. Matlakowski i Iod. Przewoski.

e e

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].

D. 17. XTI. 1888 przystapilem po zachloroformowaniu chorej do operaeyi
Po otwarciu jamy otrzewnej cieciem w smudze, znalazlem guz gladki od géry
iz lewej strony, z przodui z tylu nieprzyrosty, z wyjatkiem nieznacznego zrostu
z prawej strony. Lewy jajnik i jajowéd znajduja sie wysoko na guzie, prawy
nizko [ wyczuwany jako twardy guzik nad wiezem PouparT’a|; do prawego wie-
zu szerokiego przyrost sieci. Od tylu reka wchodzi miedzy promontorium i guz
i nizej do dolu DoueLag’a, nie napotykajac nigdzie zrostu. Pecherza od przodu
wecale nie widaé przed guzem; lezy on catkowicie za prawa koscig lonowg. Gdy
przez naklueie chetbocgcego guza nie udato sie go zmniejszyé, cieciem w pla-
szezyznie sagitalnej na przedniej powierzehni guza, otworzytem go, poczem za-
czal obficie wydobywaé si¢ ptyn krwisto-surowiczy, krzepngcy w skrzep. Wpro-
wadziwszy zrazu palec, a nastepnie cala reke do jamy, natrafilem w niej na
nieprzeliczone beleczkowate przegrody, mostki i nitki, ktére obrywajac wydoby-
watem na zewngtrz; a z otwartych jam wypuszczatem coraz to nowg ilo§é ptynu.
Dla lepszego zoryjentowania sig, wprowadzilem reke do jamy w guzie powstalej
po wyrwaniu masy delikatnej, siateczkowatej jakby pajeczej tkanki, a pomocnik
wprowadzil palec do jamy macicy, przyczem jego palec czulem od przodu od
moich rozgrodzony cienka biong; bylem zatem w tylnej Scianie macicy az w po-
blizu wargi tylnej. Zniszczywszy w ten sposéb tkanke wypelniajaca wnetrze
guza tréjgrancem zaprowadzonym do jamy macicy, zrobilem szeroki otwér
wnatrz guza z jama macicy i zapewni¢ swobodny odptyw do pochwy, wtedy na-
rzucilem podwiazke elastyczng na guz, obejmujac ponizej lewego, a ponad prawym
jajnikiem; umiescitem objeta cze$é w dolnej czeseci rany, obszylem cze$é guza
pod ligaturg otrzewng Scienng, zaszylem pozostaty czesé rany brzuszuej, obcig-
tem wiekszg cze$é guza, a brzegi pozostalej czesci zeszylem, aby zamknaé jame
guza. Pochwe oraz jam¢ macicy wytamponowatem gaza jodoformowsg. Opera-
cyja trwala 1} godziny.

Chora zniosla ja wybornie, nie miata ani wymiotéow, ani czkawki; w cztery
dni po operacyi cieplota podniosta sie do 40° C. jeden raz, poczem z nie-
prawidlowemi wahaniami spadla do normy w koicu drugiego tygodnia; brzuch
przez caly czas pozostal miekki, matly, niebolesny; szypula wyschla tak, ze przy
uderzaniu wydawala odglos. Po zdjeciu szwow sibdmego dnia znalaztem primam
intentionem na calej przestrzeni zeszytej rany. W $rodku trzeciego tygodnia odeig-
tem szypule z ligatura elastyczng; od tej pory chora szybko zmierzala ku wy-
zdrowieniu. Co sig tyczy stosunkéw wyczuwanych przez pochwe, to przez kilka
pierwszych dni bylo obfite przesigkanie krwawego ptynu; po wyjeciu tamponéw
przestrzykiwano kilkakroé roztworem sublimatu, gdy atoli pojawila sie wyz
wspomniana gorgczka w polaczeniu z bolem wzdluz S romanum i kilku bolesnemi
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wypréznieniami zaniechalem przestrzykiwan z obawy zatrucia sublimatem. Od-
dawanie moczu bylo zawsze prawidlowe.

Wyciety preparat, obejmujacy 2/, gérne guza sklada sie: 1) z nowotworu,
2) z czgsei trzonu i z dna macicy, 3) z lewego jajowodu i jajnika, oraz z czesel

jajowodu prawego. Preparat przedstawia sie jako ogromnie powiekszona ma-
cica, w ktorej Scianie tylnej, w lewej, oraz w dnie miesci sie nowotwor. Po rozkro-
jeniuokazuje sig guz. ktory pokryty jest otrzewng oraz warstwg prawidlowej tkanki
macicznej; granica nowotworu jest do$é ostra od strony tkanki macicznej, ktorej
warstwa grubosci na 0,5 — 1,5 centymetra pokrywa go od zewnagtrz. Jama
macicy kolosalnie powigkszona skutkiem tego, Ze guz naksztalt miesniakow
podsluzowych, poczynajacych sie szyputowaé, wypukla sie do jamy macicy. Prze-
strzei migdzy odejsciem obu jajowodéw wynosi kilkanascie centymetréw. Nowo-
twor znajduje si¢ pod samg blong Sluzows macicy, ktora dla gotego oka wydaje
sig przekrwiong, i usiang wynaczynieniami $wiezemi, powstalemi podczas ope-
racyi; miejscami od blony Sluzowej oddziela nowotwér warstwa tkanki miesnej
macicy, grubosci & — 4 mm.. Guz jest z zewnatrz gladki, a na przekroju przed-
stawia sie jako jednolity, nieztozony ze zwitkow (Knollen). W obwodowych
warstwach sklada sig z tkanki porowatej, ggbczastej, jak ciata jamiste pracia.
Im dalej kn srodkowi guza, tem oczka s3 wieksze, w ksztalcie szezelin, wypel-
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nionych przezroczystym plynem., Srodek guza jest w czesei zniszezony podczas
operacyi, jego bardzo ggbezasta tkanka wydarta, i tylko po Scianach wiszg jej
strzepy, przypominajace piam matrem;tkanka nowotworu jest tak gebczasta, ze po
wydarciu sporego jej kawaltka i wycisnieciu ptynu pozostaje z niego male pasmo.

Po oproznienin od ptynu powierzchnia rozkroju nowotworu jest niezmiernie
ggbezasta i przypomina rozkrdj tozyska. Pod wodg na tej powierzehni widaé
mnéstwo szczelin i oddzielajgcych je beleczek. Cienki skrawek nowotworu
wyglada jak siatka. Caly nowotwor daje sie bardzo atwo rozskubywaé na migk-
kie, cienkie, okrgglawe, rozmaicie dlugie, pojednycze lub rozgaleziajace sie¢ ni-
tki. W takich nitkach, jezeli sg troche grubsze, juz gotem okiem widaé srodko-
wg, czerwong o§, ktéra pod lupa okazuje sie naczyniem krwionosnem. Te to
nitkowate twory, rozgaleziajac sie i laczac ze soba w najrozmaitszych kierun-
kach, tworza rodzaj sicci, stanowigcej caly mase nowotworn. Oczka tej sieci
sg rozmaite] wielkosci, od drobnowidzowej do takiej jak przecigcie nasienia
konopnego i wiekszej.

Badanie drobnowidzowe stwierdza przedewszystkiem, ze budowa nowo-
tworu wszedzie jest jednakowa. Nitki skladajace nowotwér wszedzie sg okrg-
glawemi peczkami wloknistej tkanki tgcznej, zawierajgcemi zawsze w swej osi
jedno naczynie krwionosne. To naczynie krwionosne bywa tylko albo malg
tetniczka, albo maly zytka. albo tez szerokiem naczyniem wlosowatem; stoso-
wnie do wielkosci naczynia 1 peczki laczno-tkankowe sa rozmaicie grube.
Wszystkie wymienione naczynia krwionosne wysltane s3 od wewnatrz wy-
raznym s$rodblonkiem. Male tetniczki majg jedne, dwie, trzy lub rzadko wiecej
warstw okreznych, gladkich wlokien miesnych. Prawie wszystkie te naczynia
zawieraja wiekszg, lub mniejszg ilo§é krwi. Tkanka lgczna naokolo naczyn
krwionosnych jest zwykla wioknistg tkanka taczng i tworzy tylko jakby rodzaj
zewnetrznej blony naczyniowej (adventitia), w ktorej wiokienka klejodajne majg
kierunek rownolegly do osi naczynia, a wlékien sprezystych brak zupelny.
Pomiedzy temi wlokienkami widaé troche statych, wrzecionowatych lub blaszko-
watych komorek tkanki lgcznej i troche komérek wedrnjacych. Od zewnatrz
tkanka lgczna, okalajac naczynia, a wiee cate nitki skladajace nowotwor, a naj-
zwyklej pokryte sg przez jednowarstwowy plaski $rodblonek (endothelium).
Miejscami tylko tego srédblonka nie widaé. Odlaczone i odosobnione komoérki
tego $rédblonka przypominajg zupelnie s$rédblonek bton surowiczych. Sa one
zupelnie ptaskie, blaszkowate i zawieraja jedno owalne jadro, otoczone bardzo
nieznaczng iloscia delikatnie ziarnistej protoplazmy. Jezeli na powierzehni
nitek nowotworowych nie ma jednociggltej warstwy srédblonka, to jednak
w mniejszych, lub wiekszych odstepach widaé¢ na nich oddzielne blaszkowate
komérki. W ostatnim razie takze micjscami od jednej do drugiej nitki nowo-
tworowej przechodza pojedynczo lub w postaci cienkich peczkéw laczno-tkan-
kowe widkienka.

Na rozskubanych czesciach nowotworu bardzo latwo przekonaé sie, przy
uzyciu matych powigkszen drobnowidza, ze opisane dopiero co nitki nowotworu
rozgalteziaja sie i znowu zlewaja ze sobyg odpowiednio do takiegoz zacliowania
sig zawartych w nich naczyn krwionosnych, W calym nowotworze nitki jego
nie zawieraja zadnych innych wiékien miesnych oprocz tych, ktore wehodza do
budowy malych tetniczek i malych zyl. Niezalezne od scian naczyniowych
wlokna miesne w nitkach nowotworu spotykaja sie tylko na jego obwodzie,
a mianowicie tam, gdzie te uitki przechodzg w otaczajaca tkanke miesng, czyli
tam, gdzie w nitkach pozostaje reszta gruntu, na ktérym rozwingl sie nowotwoér.

Przestrzenie, znajdujace sie pomiedzy nitkami nowotworu przedstawiaja
sie w postaci stosunkowo obszernych szczelin, szpar najczesciej wystanyeh przez
srodblonek, pokrywajacy te nitki. Précz pokrytej tym srédblonkiem zewnetrznej
powierzehni nitek nowotworowych innych wilasnych scian ograniczajacych te
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szparowate przestrzenie nigdzie nie posiadaja. Okalajac pojedyncze nitki no-
wotworowe wzmiankowane szpary laczg sie w jeden obszerny system szczelin,
przenikajacy caly nowotwér. Z powodu mnéstwa tych szczelin cienki skrawek
drobnowidzowy mozna otrzymaé tylko z kawalkéw nowotworu przepojonych
celoidyng, fotoksylina lub parafing. Bez tych, utrzymujacych w calosci srodkow,
skrawki prawie zawsze rozsypuja sie w drobne kawaleczki. Na skrawkach zro-
bionych z opréznionego nowotworu, w wielu miejscach sciany tych szezelin tak
mocno przylegaja do siebie, ze o ich obecnosci wnosié mozna tylko z ukladu
i kierunku jader $rdédblonka. Gdzie szezeliny nie zostaly opréznione zupelnie,
Sciany ich stoja wiecej Iub mniej odlegte od siebie i w $wietle ich widaé drobno-
ziarnisto Sciete ciala biatkowate z nielicznemi lenkocytami, albo tez gesta siatke
fibrynu z wieksza iloscig takichze leukocytow.

Na obwodzie nowotworu jego nitki lacza sie stopniowo z blong miesng ma-
cicy; naezynia krwionosne nitek przechodza w otaczajace naczynia fizyjolo-
giczne, a szczelinowate przestrzenie nowotworu szybko sie zwezaja i ging
w otaczajacej blonie migsnej, lub tez miejscami mozna je widzieé jeszcze na pe-
wnej przestrzeni, obok naczyn krwionosnych, jako szpary bez whasnych scian,
wystane $§rodblonkiem.

Po za widoczng granica nowotworn warstwa miesna macicy przybiera
stopniowo swoj prawidlowy wyglad. Blona §luzowa ciala i szyi macicy w oko-
licy nowotworn wydaje sie miejscami wiecej zbita, wiéknista, mniej obfita w ko-
morki. Wszedzie pokrywa blone sluzowsg 1 wysciela gruczoly zwykly nablonek
cylindryezny.

Gdy nowotwdr byl napelniony ptynem, wyglad jego dla golego oka byl inny,
niz nowotworu oproznionego. Z powodu przepehicnia szczelin ptynem caly no-
wotwoér wygladal jak masa plynu, przeniknietego we wszystkich kierunkach de-
likatng nitkowata siateczka. Oproznienie z ptynu takiego napelnionego nowo-
tworu odbywalo sie szybko, jak tego dowodzg obfite odplywy plynu z pochwy
u badanej kobiety. Mechanizm takiego odplywu prawdopodobnie byt taki: nad
mocno powiekszonym nowotworem pekala w jednem miejscu silnie rozeiggnieta
blona sluzowa i plyn dostawal sie do jamy macicy. Po opréznicniu nowotworu
zblizone brzegi peknietej blony sluzowej zrastaly sie i znowu zaczynalo sie na-
pelnianie nowotworu plynem.

Wobec tego, co powiedziano wyzej, jaka jest natura nowotworu? Budowa
jego jest niezawodnie wiclce niezwyklta. Analogicznie zbudowane bywaja w in-
nych czesciach ustroju /ymphangiomata cavernosa. 1 ten nowotwér w macicy nie-
zawodnie za taki poczytaé nalezy. Szerokich bowiem, szczelinowatych prze-
strzeni napelnionych przezroczystym krzepliwym plynem nie mozna przyjaé za
co innego, jak za zmienione naczynia limfatyczne, a te szczelinowate przestrze-
nie z powodu swej ogromnej obfitosci stanowia gléowne charakterystyczne zna-
mie nowotworu. Wobec tych szczelinowatych przestrzeni inne skladowe czesei
nowotworu pod wzgledem swego znaczenia patologicznego zchodza na plan dru-
gorzedny. Naczyn krwionosnych w nowotworze jest niezawodnie dosé wiele,
ale o ile sie zdaje, nie wiecej, niz tego potrzeba do odzywiania wlasnych scian
i okalajgcej je tkanki lacznej. Co sie za§ tyczy tej ostatniej, to ona poczesci
stanowi rodzaj rusztowania podtrzymujacego naczynia, poczesci zas Sciany sa-
mych przestrzeni limfatycznych. Jest to vozrosla tkanka laczna tego gruntu,
na ktorym rozwingt sie nowotwor.

Przedstawiony nowotwor znacznie rézni sig od nowotworow, opisanych przez
LroorLp’a (dreh. f. G. Bd. V, pag. 403), Feuune'a i LeoroLp’a (Arch.f. G. Bd,
V11, pag. 531), OrroNs SrieGeLBerG’a (Arch. f. G. Bd. VI, pag. 341), REIN'a
(Arch. f. G. Bd. 1X pag. 414), GramyatiaTi (Arch, f. G. Bd. 17, pag. 139),
Scuaura, i innych. We wszystkich nowotworach, opisanych przez wyliczonych
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autoréw, rozszerzenie naczyn limfatycznycl w postaci mniejszych, lub wiekszych
jam zachodzilo zawsze w miesniakach (myomata uteri) i wiokniako-miesniakach
macicy (fibro-myomata). To rozszerzenie naczyn limfatycznych stanowilo zatem
tylko pewien charakterystyczny rys dla innyeh nowotworéw, skntkiem czego te
inne nowotwory trzeba bylo okres§laé przymiotnikiem /ymphectodes. W obecnym
przypadku rozszerzenie naczyn limfatycznych [moze polgczone z ich nowotwo-
rzeniem | stanowi giéwna istote nowotworu, przyczem tkanka lgczna ,w nowo-
tworze jest tylko rusztowaniem, a naczynia krwionosne tem, ezem naczynia krwio-
- nos$ne dla kazdego innego nowotworu. Zupelna jednostajnosé budowy calego
opisywanego obecnie nowotworu pokazuje, ze rozszerzenie sie starych, a moze
i nowych naczyn limfatycznych odbywalo si¢ w niezmienionych poprzednio
Seiankach macicy.

Pewne podobiefistwo w budowie z opisanym powyzej jamistym limfangijo-
matem macicy mogiby okazywaé stan patologiczny znany pod nazwg mola hyda-
tedosa destruens, jakg opisali: R. VoLxmany (Virchow’s Archiv. Bd. X1L1I, pag. 528,
1867 r.), v. JaroTzKY i WALDEYER ( Virchow’s Arch Bd, X 1.1V, pag. 88. 1868),
KrieGER (Berl, Beitr, z (Feb. u. Gyn. I, pag. 10), WirtoN (Lancet, 1840, Februar),
Krens (Allgemeine Pathologie, 1T Theil. 1889, pag. 610) i inni. Podobiefstwo po-
lega na tem, ze nitki nowotworowe, oddzielajace pojedyncze szczeliny limfaty-
czne, s3 okragglawe i ztagd przypominaja do pewnego stopnia kosmki }ozyska. Sa-
ma jednak wiecej lub mniej cylindryezna postaé nitek nowotworowych nie moze
byé brana za dowdd identycznosci ich z kosmkami lozyska. XKrokiewki np.
W angioma cavernosum hepatis, oddzielajace pojedyncze jamy naczyniowe, niejedno-
krotnie bywaja cylindryczne, pokryte nazewnatrz przez endothelium i wewnatrz
nawet zawierajg naczynia. Zreszta, podltug opisu Kreps'a, przy mola hydatidosa
destruens wrastajace do $wiatla naczyn krwionosnych i limfatycznych macicy to-
zyskowe kosmki nie maja wlasnych, funkeyjonujgcych naczyn krwionosnych. Da-
lej nitki nowotworowe w obecnym przypadku pokrywa delikatne, jednowarstwo-
we endoihelinm, a nie masy rozrastajacego sie nablonka. Na obwodzie nowo-
tworu mozna sie wszedzie przekonadé, ze nitki nowotworowe zlewajg sie zupel-
nie z otaczajacym migsniem macicy, a nie stanowia dla nich co$ obcego, wrasta-
jacego z zewnatrz. Blona Sluzowa jamy macicy w okolicy nowotworu okazuje
zmiany bardzo male. Nakoniec u chorej nigdy nie konstatowano przedtem
zas$niadu.

Ze szczelinowate, jamiste przestrzenie pomiedzy nitkami nowotworowemi sg
zmienionemi naczyniami limfatycznemi dowodzi sama ich przezroczysta, krzepli-
wa zawarto$é i brak wszelkich innych przestrzeni, gdzieby ta zawartosé pomie-
$cié sie mogta.

Sposoéb rozwoju tego nowotworu polegal prawdopodobnie glownie na rozsze-
rzaniu sig naezyn limfatycznyclh, znajdujacych sie bardzo obficie w prawidlowych
scianach maeicy |Mierzesewskr, FriporiN, T.eoronn|. W miare powieksza-
jacego sig rozszerzania naczyn limfatycznyeh gruntowe wldkna migsne ulegly
zanikowi, a peczki tkanki Igcznej wraz z zawartemi w nich naczyniami krwio-
nosnemi rozsunigein. O ile przy wytworzeniu sie szezelin limfatycznych bralo
udzial nowotworzenie naczyn chlonnych w danym przypadku, rozstrzygngé sie
nie udalo. Takze z badania samego nowotworu i okalajgcych scian macicy nie
udalo sie odgadngé przyczyny rozwoju nowotworu. Zachodzi tu wszakze to sa-
mo, co np. przy poszukiwaniu przyczyny rozwoju laemangiomatis cavernost
w tkance watroby.

__Chora opuscila szpital zdrowa d. 25. I. 1889. Przy badaniu przez pochwe
znajduje sig reszte macicy do§¢ juz ruchomg, czesé pochwowa prawie normalnej
wielkosci, tylna warga jeszcze nieco grubsza. Stan ogélny wyborny.
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Co sig tyczy tego ostatniego przypadku, chcg zwroécié jedynie uwage na bar-
dzo wybitne peryjodyczne powiekszanie sie guza po kazdej miesigezce, stwier-
dzone przez naoczng wlasng obserwacyje i pomiary. Zjawisko to niejednokrotnie
bylo dostrzegane. Kiwiscm opowiada, ze widzial powiekszanie sie macicy pod-
czas miesigezki w ciagu kilku godzin o potowe objetosci, i réwnie szybkie
zmnijejszanie sie. 'VircHOW obserwowal klinicznie i anatomicznie blizej zbadal
jeden podobny przypadek. Watpi on o trafnosci ttomaczenia podanego przez Ki-
WISCH a, ktory przypuszczal, ze wahania w wielkosci guza zaleza od napelniania
sie i oprézniania ptynem wysiekowym (exsudirender Flissigkeit) przestrzeni $rod-
tkankowych (,zellige Zwischenraime*). Zdaniem Vircrow’a, szczeliny (Spalten)
w guzie moga napeknié sig ciecza, lecz jesli to nastapi, to ostatnia musi pozostaé
w nich stosunkowo diuzej. Wedlug Vircaow’a, ostre powiekszanie sig i zmniej-
szanie miesniakéw z jamami $rédtkankowemi (interstitielle Hohle) nie ma nic
wspélnego, a tlomaczy sie¢ z jednej strony zmiennem napelnieniem
naczyn, podobnie jak corpora cavernosa penis, z drugiej skurczem samej
miesne]j tkanki powotworu. Tlémaczenie to, najzupelniej trafiajgce do prze-
konania dla myoma cavernosum, daje sie zastosowaé i do naszego przypadku,
z tym wszelako dodatkiem, ze tu niewatpliwie pod wplywem miesigezki, po na-
pelnieniu siatki naczyn krwionosnych, nastepowalo nadzwyczajne przepelnienie
naczyn limfatycznych, tworzacych labirynt nieprzeliczonych szczelinek, z ktérych
po pewnym czasie zaczela przesgczaé sie ciecz do jamy macicy i na zewnatrz,
z jednoczesnem widocznem zmniejszaniem sie guza. Drugi przyklad podobnego
peryjodycznego wylewania sie pltynu z guza macicznego, nie jest mi znany w do-
stgpnej literaturze [nie mowi sie tu oczywiscie o 2ydrops tubae profluens)|.

W obu naszych przypadkach ptyn po przebiciu guza tréjgrafncem wyplywal
zwolna i natychmiast krzepl! w piekny bursztynowo-czerwonawy skrzep. Cieka-~
wem by bylo, o ile objaw ten zwigzany jest z pewny budowsg nowotworn, miano-
wicie z rozszerzeniem, lub rozwojem naczyn limfatycznych. Pomijajac spostrze-
zenia KoEBERLE'go, ATLEE, FRANKENHAUSER A i innych, ktore podaje O. HEepr,
a w ktérych brak jest badania histologicznego znajdujemy nastepujace przy-
padki ze szczegélowem badaniem, w ktoryeh bylo zauwazone owo ciekawe
zjawisko:

SeigcrLBrRG: Myoma lasunare z tkanka gabezasta, podobng do omentum
majus: gabezaste ogniska skladaly sie z bton (kdutige Flatten) przezro-
czystych rozmaitej grubosei, przetkanych licznemi naczyniami, rézne-
go kalibru dostrzegalnemi gotem okiem i pasemkami tkanki Yacznej;
blony te ograniczaja jamy wielkosci lebka od szpilki i wigksze, oraz
szezeliny i luki zmiennego ksztaltu; jamy te na s$cianach swych nie-
posiadaja przyblonka.

FenviNe i LeopoLp: Myosarcoma lymphangiectodes; luki miedzy peczkami
tkanki lacznej wystane sg przyblonkiem, a same przestrzenie przypo-
minaja najzupelniej prawidlowe naczynia chlonne macicy.

Gussgrow '), Miedzy pasemkami wiokienek nie ma wigkszych jam, tylko

Y L. e str. 119,
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szezeliny i luki, sciany ktoryeh utworzone sg przez samg tkanke, nie-
posiadajaca osobnego wyslania.

MueLLEr: Guz srédscienny skladal sie ze zlepka licznych cienko i gladko-
$ciennych pecherzy, z ktorych wieksze nie posiadajg przyblonka, pod-
czas gdy mniejsze oraz nieprzeliczone drobnowidzowe szparki w prze-
grodach pecherzy oraz w obwodowych czesciach guza wyslane s3 nie-
przerwang warstwa przyblonka. Nowotwor bardzo obfituje w ko-
morki okrggle, ubogi jest we wlokna miesne gladkie; ptyn podobny do
limfy w czesci krzepl.

Z drugiej strony, w przypadkach Reix’a i Scraur’a, ktorzy réwniez znale-

#li rozszerzenie naczyn limfatycznych, plyn nie ulegl skrzepnigeiu. Jest to tem
dziwniejsze dla nowotworu opisanego przez Scuauvt’e, ktory okresla go jako no-
wotwor utworzony z gtadkich wiokien migsnych, miedzy ktéremi istnieje rozsze-
rzenie naczyn limfatycznych i wytworzenie z nich tkanki jamistej. Przypadek
ReiN’a znacznie roézni sie od tylko co wspomnianych: w worku guza istniala
ogromna jama wielkosci glowy, zawarto$é weale nie byla podobng do limfy, i cho-
ciaz, jak przypuszcza autor, pierwotnie jamy w tkance migsniaka powstaly przez
rozszerzenie naczyi limfatycznych, to jednak dalsze powiekszanie sie i zlewanie
ich ze sobg odbywalo sie na drodze stluszczenia przegrédek i beleczek tkanki
miesnej.

Byé moze, iz w obu naszych przypadkach trafiliSmy na wezesny okres roz-
woju danych nowotworéw, ktore w dalszym przebiegu skutkiem rozmigkczenia
beleczek i przegrédek oddzielajacych szczelinki bylyby posiadaly po jednej wiel-
kiej jamie, zawierajacej juz ptyn niekrzepngey. Jestto przypuszczenie, ktore
dalsze obserwacyje wyjasni¢ mogg. Drugi nasz przypadek jest o tyle ciekawym
iz nowotwor, o ile sie zdaje, nie powstal z miesniaka, jak to dzieje sie z wig-
kszoscig guz6é6w macicy, o ktérych mowa.

OIPDCIN KR .

ZAPOBIEGANIE
( Prophylazis)

SZERZENIU SIE SYFILISU.

Napisat
D-r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

VI
Utlatwienie I'euzenia si¢ chorym jest takze drodkiem ograniczajacym szerzenie si¢ syfilisu. — Potrze-
La utworzenia novf'ych oddziatéw i ambulatoryjéow bezplatnyeh dla chorych weneryeznyc¢h. — Le-
czenie prostytutek — konieczno$é izolowania ich po wyjdciu ze szpitala.
i Rowniez waznem jak srodki administracyjne przeciw szerzeniu sie syfilisu
jest leczenie juz nim dotknietych; ma ono na celu ograniczenie zarazania sig
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t3 chorobg i wygubienie ognisk jej zarazy. Aby dopia¢ tego celu, nalezy ula-
twié, uprzystepnié leczenie sig chorym i uczynié je bardziej dyskretnem. Dlatego
tez projekt taki [Owre’a), jak zawiadamianie policyi o syfilitykach nieleczgcych
sie, szerzgcych zaraze, jest wprost przeciwnym powyzszemu zatozeniu i mégiby
tylko ujemnie wplynaé, gdyz odstreczylby choryeh od leczenia sig u lekarzy;
a nadto projekt ten jest i wprost przeciwnym obowigzkom lekarza, ktory taje-
mnicy swego chorego musi dochowad i nawet gdy idzie o tak wazng sprawe, jak
o malzenstwo, powinien odméwié wszelkich informacyj o zdrowin swego
pacyjenta.

Pierwszg drogg ulatwienia leczenia sie byloby, jak u nas, utworzenie spe-
cyjalnych oddzialow, zwlaszeza dla zarazliwych form syfilisu, przy szpitalach
ogélnych. Dotychczas istnieje u nas szpital S-go Xiazarza dla chorych wene-
rycznych [w czesei dla nieuleczalnych rakowatych i dla chorych z wysypkami
skornemi ), do ktorego obowigzkowo wszystkie prostytutki s3 na kuracyje odsy-
tane, i oddziat moj dla chorych weneryeznych i skérnych w szpitalu starozakon-
nych, Nie mozna powiedzieé, by te 2 szpitale byly niewystarczajgcemi, ale in-
ne wzgledy wplywaja na to, ze nie kazdy chory pragnie w nich sig znajdowad;
przy otworzeniu zas choéby dwu oddziatéw dla chorych wenerycznych, np. przy
szpitalu Dzieciatka Jezus i S-go Ducha, przekonalibysmy sie, ze pomimo, iz ilos¢
chorych u S-go Xazarza i w moim oddziale by sie nie zmniejszyta, nowe oddzialy
bylyby przepetnione chorymi. Wielu bowiem chorych nie chee sie ndawaé do szp.
S-go Yazarza, gdyz zanotowane by to bylo w ksiegach meldunkowych domu;
z drugiej znéw strony obawa, ,zeby zwierzchnicy zle sie na to nie patrzeli“ '),
powstrzymuje innych od leczenia sie w szpitalu S-go Y.azarza. Zawsze jeszcze
zle u nas patrza na czlowieka, ktéry mial nieszezescie zarazenia sig syfilisem,
co niestusznie identyfikuja z pobytem w tym szpitalu.

Zdaniem wiec mojem, otworzenie takich oddzialéw przy szpitalach ogélnych
jest niezbednem i bardzo wiele wplynie na utatwienie leczenia sig chorych. Tyl-
ko zauwazylbym, ze nie nalezaloby tych oddzialéw uposledzaé, tak jak to bywa
we wszystkich szpitalach przy ktérych oddzialy takie istnieja: zwykle oddaja
na taki oddzial najgorsza czes$é gmachu szpitalnego, niezdatnego wcale na
pomieszezenie dla chorych, zuzyte na innych oddzialach i nie kwalifikujgce sig
do dalszego uzytku tézka it. p. sprzety, stara najgorsza posciel i bielizng, ktora
sie rwie i sypie prawie przeznaczajg dla tego wykletego oddziatu; chorym
dajg szlafroki réznigce sie kolorem od szlafrokéw dla innych oddzialéw przezna-
czonych, zamiast na jednakowych tylko N-r sali odbié. Tak samo jak z urzg-
dzeniem i odzieza, rzecz sig ma i z jedzeniem: jedzenie wydaja zwykle do takich
oddzialow na ostatku, po obdzieleniu juz chorych ze wszystkich innych oddziatéw,
ilosé dodatkow do poreyj ograniczona do niemozliwie matych rozmiaréw it. p..
Stowem zawsze oddzialy te po macoszemu traktowane bywaja.

Co do przyjmowania chorych wenerycznych do szpitali, nalezatoby przyjgé
za zasade, aby chorych tak z miasta jak i zamiejskich i z prowineyi przyjmowad
bez oplaty z géry za miesige, a po wypisaniu sie chorego, optate za pobyt w szpi-
talu pobieraé od tych, ktorzy zaptacié cheg lub mogg; nieraz na mojg propozycyje
chorym zamiejskim zapisania sie do oddzialu otrzymuje odpowiedz: ja nie je-
stem bogaty, nie mam czem zaplacié!

Druga reformg, jakaby koniecznie wprowadzié trzeba, jest urzadzenie
przy wszystkich szpitalach ogélnych odpowiedniego
ambulatoryjum bezpltatnego dla choryeh wenerycznych
z wydawaniem rownicz bezplatnie lekarstw tym, ktorzy sobie zyczy¢ tego beda.

) ')’ W wielu bowiem instytucyjach prywatnych zwierzehnicy zle sig patrza na tych pracowni-
kéw, krérzy przebywali jakakolwiek clorobe weneryezna lnb w szpitalu S-go Eazarza sig leezyli;
szkodzi im to do awansu, a nawet zagraza nieraz utrata posady!
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Dotychezas takie ambulatoryja istnieja przy szpitalu S-go Tazarza i w szpitalu
starozakonnych, przy moim oddziale. To ostatnie, do niedawna, nie odpowiadato
nawet najskromniejszym wymaganiom, teraz dopiero, kosztem niewielkiego fundu-
szu, do jakiego takiego stanu doprowadzonem zostalo. Ale zato od dawien dawna,
szpital z apteki swojej bezplatnie wydawal i wydaje lekarstwa dla chorych przy-
chodzgeych; w szpitalu S-go Y.azarza za$ juz w biezgeym roku rozpoczeto wyda-
wanie bezplatnych lekarstw. Naturalnie odbywa sie to na malg skale, jest jeszcze
niedostatecznem, z powodu szczuplych na ten cel poswieconych funduszéw, ale
miejmy nadzieje, ze jest to tylko poczatkowa faza tego rodzaju ambulatoryjum,
1 ze z czasem te braki usuniete beda.

Dodaé tu jeszcze wypada, ze tak ordynatorzy oddziatéw, jak i lekarze am-
bulatoryjow, lekarze komitetu i ich asystenci z konkursu posady swe ofrzymy-
waé by powinni.

Nie mozna powiedzieé, by wprowadzenie tych innowacyj nie wymagalo pe-
wnego nakladu pienieznego, ale sg to summy, ktére z czasem si¢ wroca, nie moé-
wige juz o innych korzysciach, jakie spoleczenstwo przez nie osiaggnaé moze.
‘Wskutek ulatwienia 1-czenia, ze powtorze raz jeszcze, szerzenia miedzy chorymi
danych o zarazliwosei i nastepstwach syfilisu, o koniecznosci metodycznego lecze-
nia sie, ilo§¢é zarazen i ilo§é chorych |przy udoskonaleniu jeszcze kontroli pro-
stytutek] coraz bardziej zmniejszaé sie bedzie, a ztad i koszta utrzymania cho-
rych w szpitalach coraz beda mniejsze.

O samem leczeniu prostytutek i poczytywaniu ich za zdrowe, stow kilka
jeszcze powiem. Zwykle w szpitalach prostytutki z objawami syfilisu [glownie
okres wtorny, klykcinowy, mamy tu na mysli| leczg tak dlugo, poki objawy nie
znikng. Nastepnie wypisuja je, by po jakichs kilku tygodniach lub kilku mie-
sigcach znéw je z objawami podobnemi do szpitala przyjaé i t.d., czasem trzy,
cztery, a nawet i wiecej razy przebywajg w szpitalu w przeciggu pierwszych
2 — 3-ch lat po zarazeniu se¢ syfllisem. Jednak niezawsze tak bywa; nieraz
bowiem po przebyciu pierwszej kuracyi w szpitalu leczg sig w domu, i gdy
przyjda do komitetu do ogledzin, lekarz nie znajduje zadnych objawow, ktoreby
mogty go skloni¢ do odestania prostytutki do szpitala; w ten sposob zdarzy¢ sie
moze, ze prostytutka tylko raz jeden w okresie zarazliwych wykwitow w szpi-
talu przebywatla

Ale wezmy np. te, ktore kilka razy w szpitalu na kuracyi sie znajdowaly.
Coz z tego? W Kkilkomiesiecznym nieraz odstepie czasu miedzy jednym a dru-
gim pobytem swym w szpitalu, przemyslem swym prostytutka zajmuje si¢ bez
przeszkody, zarazajac wiele osob, a gdyby nawet tak nie bylo [co jest niemo-
zliwem], to przyjaé musimy, ze nim badanie w urzedzie wykryje u niej np. lepie-
ze plaskie, to te przynajmniej juz kilka dni [3 — 4] przedtem istnie¢ musiaty,
a tego czasu, tych dni kilku wystarczy, aby kobieta publiczna wielu mezczyzn
zarazila. Sama tedy nasuwa si¢ mysl: jakg ma wartosé ta gwarancyja badania,
w ktora wielu tak slepo wierzy? Rozumie sie, ze niewielkg, czego wina atoli
nie cigzy na urzedzie, ani na jego lekarzach, ale na niezupelnem jeszcze wytknie-
cin tych srodkow, jakich uzyéby nalezato, by temu zapobiedz.

Jedyng na to rada, jak dzis, jest izolowanie syfilitycznych prostytutek, po
wyjéeiu ich ze szpitala, przynajmniej przez dwa lata, t. J. do czasu, pokad zara-
zliwosé ich choroby, przy odpowiedniem leczeniu nie wygasnie. 1}o takiego wnio-
sku przyszli dzi§ niemal wszyscy, majacy blizsze z dang kwestyjg zetknigcie,
a na kongresie paryzkim [1869 r.| o§wiadezyli sie za nim DRrRyspaLe, BArrni-
LEMY i inni. Gdy jednak zatrzymywanie prostytutek w szpitalach przez czas tak
dlugi jest niemozliwem, najodpowiedniejszem byloby urzadzenie przytuilkow za
miastem, gdzieby prostytutki w zamknietym zakladzie oddawaly sie przezczas ten
pracy, do jakiej sg zdolne, igdzieby znajdowaly sie pod okiem lekarzy, ktorzy w ra-
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zie niemoznosci leczenia w zakladzie, odsylaliby chore prostytutki do specy-
jalnego szpitala. Po wygasniecin zarazliwosci syfilisu, prostytutki znéw by
mogly oddawaé sie rozpuscie, nie bedge juz, ze wzgledu na syfilis, groznemi dla
odwiedzajacych je mezezyzn. Rozumie sie, ze koszt budowy 1 utrzymania ta-
kiego przytulkn bylby dosy¢ znaczny, bo zaktad przynajmniej na 600 pro-
stytutek musialby byé urzadzonym ').

Wiadomosei terapeutyczne.

24. 'Thilaninum, Tilanina, érodek nowo wprowadzony do terapii choréb skérnych przez
D-ra SaaLreLp’a (Therap. Monatsh. 1891. Ileft XI), z Berlina, jest poprostu siarkowana lanolina. Na-
zwa Thilaninum jest chyba skréceniem nazwy: thio-lanolinum, siarko-lanolina.

Cenne whasnosci siarki przy leczeniu choréb skérnych znane sa oddawna; ztad tez pochodzi
0wo mnéstwo przetwordéw siarkowych. Miedzy innemi, do§é obszerne zastosowanie znajdowatl da-
wniej t. zw. balsam siarczany (Basamum sulfuris, s. ol. lini sulfuratum), ktéry otrzymywano
przez gotowanie 6 czedci oleju Inianego z 1 ezedcia kwiatu siarkowego (flores sulfuris). W ten sposéb
otrzymywana masa ciemno-czerwono-brunatna przedstawiala, przy stosowaniu jej, pewne strony ujem-
ne, dlatego przetwir ten wyszedl prawie z uzyecia.

Obecnie, zamiast oleju Inianego, tacza siarke z lanolina, a zatem z tluszezem niedraZniacym.
Przetwor nowy, tilaning zwany, zawiera 3%, siarki i przedstawia si¢ w postaci masei tej samej kon-
systencyi, co lanolina, ma barwe Zélto-brunatna, a zapach siarki.

D-r SAALFELD stosowal tilaning w rozmaitych chorobach skornych (eczema, herpes zoster, sy-
cosis vulgaris etc.) i otrzymywal podobno do$é pomyslne wyniki, W kazdym razie ma$é wzmianko-
wana nie wywoluje podraznienia, a usuwa swedzenie, jakie bywa przy wielu cierpieniach skory, Prze-
ciwwskazanem jest stosowanie tego przetworu na okolicy gtowy pokrytej wlosem.

25. Nadmanganian potasu, jake odtrutka przy otruciu fosforem. Na jednem z ostatnich
posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Pesztenskiego prof. AxpAp BOKAI przedstawil wyniki, jakie
otrzymal na zwierzetach przy stosowaniu Y/;%,— 1/;9), roztworu nadmanganianu potasu (kalium hyper-
manganicum) przy umyslnem otruciu fosforem.

Fosfér, wprowadzony do roztworu nadmanganianu potasu, utlenia sie i przechodzi w kwas or-
tofosforny. Kwas ten jest nieszkodliwy dla ustroju ludzkiego i zwierzecego. Ta sama sprawa che-
miczna zachodzi i w Zoladku,

Przy tych doSwiadezeniach na zwierzetach, trutych fosforem, przekonano sie, ze roztwér nad-
manganianu potasu [/;9/,— 1,0/, —1/,%,—19/,] nie wplywa szkodliwie na $ciany Zoladka. Wszystkie
zwierzeta, umysinic otruwane duza iloScia fosforn, ktérym podawano roztwor kalii hypermanganici,
wyzdrowialy; pozostate za$ zwierzeta, ktérym dla kontroli nie podano wzmiankowanego antidodotu,
zdechly.

Na cztowieku dotad dzialania owego antidotu nie sprawdzono. Nie ulega wszakze watpliwo-
Sci, ze w przypadkach otrucia fosforem [zapalki] pierwszem i najwaznicjszem wskazaniem zawsze po-
zostanie szybkie mechaniczne usunigeie trucizny za pomoea zglebnika Zotadkowego, lub za pomoca
Srodka wymiotnego (solut. cupri sulphurici 9j na 3iB), Dopiero nastepnie moznaby dla wszel-
kiej pewnosei podawaé Srodek zalecony przez Bokar. Wprawdzie nie znajdujemy wzmianki o dawee,
wymaganej w takich razach, ale sadzac z dawek nadmanganianu potasu, zalecanych do uiytku we-
wnetrznego przez niektérych lekarzy przy innyeh cierpicniach (diabetes, amenorhoea), a ktore wyno-
sza 0,05 0,2 [gr. j—gr. jjj] pro dosi 3—4% razy dziennie, 0,6 [gr. X] pro die, wnosié naleiy, Ze w przy-
padku otrucia fosforem moznaby stosowaé §miato 0,5 na 100 wody z poezatku co pot godziny lub co
godzina tyzke, nastgpnie rzadziej.

H w braku rodkéw materyjalnych na wybudowanie i utrzymanie takicgo przytutku, miasto
mogloby nalozyé umiarkowany podatek, stosowny do klasy ludnosci do jakiej opodatkowany nalezy,
na wszystkich pelnoletnich nieZonatych. Przyjezdni i cudzoziemey, pozostajacy w Warszawie 48
godzin, winniby rowniez podatek ten oplacaé.
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Nie od rzeczy moze bedzie, gdy tu przypomne, ze od lat dwudziestu terpentyna, stara
nieoczyszezona, awiee duzo ozonu zawierajaca, cieszy sic uznaniem jako antidot przy otruciu
fosforem. Terpentyna z fosforem wechodzi w zwiazki, ktére dla organizmu sa nieszkodliwe i ktdre
nastepnie glownie przez nerki zostaja wydalane,

W razach otrucia fosforem podajemy ol. terebin‘hinae vetustum co 1y godziny 1,0 przez 3—4 go-
dzin a nastepnie w wiekszych przestankach stosownie do ogdluego stanu pacyjenta. Mozna réwniez
przepisywaé w nastepnej postaci: Rp. O terebinth. vetusti 30,0, subage cum vitel. ovor. Nr. 2, Aqu. men-
thae pip. 250,0, Syr. simp. 50. S. Mocno sktdeié — co '/y godziny lyzke stotowa do wyZyeia 1/, cze-
gei lekarstwa, nastepnie ¢o godzina lyzke. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.
—

~—  Wyszedt z druku zeszyt 5 wydawanych pod redakeyja prof. KoBczyXKskieGo, w Kra-
kowie ,,Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej‘’. Zeszyt ten zawiera pracg WIpmMANA: ,,0 za-
paleniu pluc ze stanowiska klinicznego. Dotad wyszly nastgpujace rozprawy: Lacrowicz: ,,0 wy-
nikach leczenia operacyjnego gruzliey stawéw'. Zurawskr: ,,0 urojeniach®, Szymkikwicz: ,,0 wyj-
mowaniu zebéw*, BIKGANSKL: ,,0 stwardnienin tetnic. Cena pojedynczych zeszytow 2)—50 cen-
tow. Prenumerata calej seryi — 3 renskie.

— W N-rze 46 Deutsch. med. Wock. SCHNEIDEMUHL, prywatdocent weterynaryi w Kiel,
stwierdzajac znaczenie dyjaguostyezne tuberkuliny w rozpoznawaniu gruzlicy u zwierzat [waZne
zwlaszeza w krowiarniach, zakladach mlecznych], donosi zarazem o licznych juz poszukiwaniach nad
malleina. Malleing otrzymano z hodowli nosaciznowych w sposéb podobny temu, jakim KocH przy-
gotowywal swa tnberkuling. Badania KALNING'a, HALLMANN'a, PREUSSE'g0, SCHILLING'a, PETERS'2
i FrLisci’a jednozgodnic wykazuja, ze wstrzyknigeie 1 ctm. szeSc. malleiny koniom chorym na no-
sacizne wywotuje u nich goraczke ze znacznem podniesieniem cieploty [do 40°]. Natomiast konic
zdrowe lub dotknigte innemi chorobami nie oddziatywaja na malleine,

— W Nerze 47 Deutsch. med. Woch. prof. DONITZ, na moey licznych dodwiadezen nad kréli-
kami donosi, ze tuberkulina jest pewnym Srodkiem leczniczym na gruzlice oka, wywolana u tych
zwierzat sztucznem szezepieniem,

— W Kijowie zmart IGNACY FFONBERG, byly profesor uniwersytetu wileinskiego, akademii
medyko-chirurgicznej wilefiskiej, wreszcie uniwersytetu kijowskiego.

— Odezwa ,Nowin Lekarskich® [streszeczona w ostatnim numerze Gaz. Lek.] obudzila Zywe
zajgeie w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem,

--- Uroczyste otwarcie szpitala w Tworkach ostateeznie naznaczono na Piatek d. 27 b. m,

Nadeslano do Redakcyi.

D-r ELSENBERG. Syfilis w stosunku do malZenstwa. Warszawa. 1892,

Prawpzic. Uprawa kartofli czyli ziemniakow oraz wybdr ich do sadzenia. Warszawa. 1891,

Wydawnictwo ksiggarni krajowej Kounrada Prnszyiskiego.

Zawapzki. O wplywie migsienia na szybkosé wehlaniania. [Odbitka z Kroniki Lekarskiej].

D-r WrapYseAW BieGaKski. O stwardnieniu tetna (arteriosclerosis). Zeszyt IV rozpraw z za-
kresu medyeyny praktycznej. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

D-r OskaR WIDMAN. O zapaleniu pluc wldéknikowem, Zeszyt V-ty rozpraw z zakresu medy-
cyny praktyeznej i t. d..

Odpowiedz Redakcyi.

D-r R.J, w Warszawie. Szczegoly metody operacyjnej, o ktorej Sz. Kolega w liscie swym
wzmiankuje, sa obszernie wyluszezone w oryginalnej pracy, ktéra miedci sie w $wiczo wyszlym ze-
szycie [11] ,,Kroniki Lekarskiej.

Sprostowanie. W N-rze 46 Gaz. Lek. na str, 923 w wierszu 7 od gbry zamiast: ,przemawia-
ja‘ winno byé: ,przemawiali®, w wierszu 29 od gory zamiast: ,nastepnego‘* winno hyé: ,nastepeze-
go%, w w. 30 od géry zamiast: ,CeRECHAY winno byé: ,CzERCHA®; na str. 924 w w. 16 od gory za-
miast: ,Scisnienia* winno byé: ,Scienczenia%, w w, 19 od gory zawiast: ,na zewnatrz, winno byé:

ku gorze*
” .

Wydawca, D-r St. Kondratowiez. " Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewica.
Jlosnozeno Ilenayporo, Bapmasa, 14 Hoa6pa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krblewska 29,




