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GAZETA LEKARDKA

Z PRACOWNI PATOLOGII OGOLNEJ PRZY UNIWERSYTECIE WARSZAWSKIM.

X 0 ZMIMACH POBUDLIWOSCI KORT MOZGOWEJ
PRZY PODWIAZANIU MOCZOWODOW.

Podal

A dolf 8zpaubok.

Czy zachodza zmiany w pobudliwos$ci kory moézgowej po podwigzaniu moczo-
wodow, resp. przy sztucznie wywolanej mocznicy — z gory przewidzie¢ trudno. Da-
ne dotychczasowe dla rozwigzania tej kwestyi sy niedostateczne *p Z tego
powodu pozwalam sobie podzieli¢ si¢ z czytelnikami badaniami, ktéore z porady
prof. S. M. £ uvksanowa przedsiewziglem w celu wyjasnienia tej kwestyi.

Doswiadczenia moje byty robione na psach. Otworzywszy podtug ogédlnych
prawidel czaszke, oznaczalem pobudliwo$¢ kory moézgowej w okolicach brozdy
krzyzowej. PoOzniej otwor trepanacyjny pokrywatem szkietkiem i zaszywalem
rane. Zmieniwszy pozycyje zwierzecia z brzusznej na grzbietowy i zachloro-
formowawszy je, podwiyzywalem moczowody w blizkosci pgcherza moczowego,
rozumie si¢, zachowujyc wszelkie ostroznosci antyseptyczne. Dla dalszej obser-
wacyi pies zostawal w pracowni. Smieré nastgpowata zwykle w przeciagu trze-
ciej doby, niekiedy zwierzg¢ i dluzej pozostawalo przy zyciu. Pobudliwo$é kory
moézgowej bywata oznaczana u obserwowanego zwierzgcia codziennie. Do uda-
tnych doswiadczen zaliczyliSmy tylko te przypadki, w ktérych powierzchnia
moézgu pod szkietkiem byla zupelnie czysta, bez wyraznych makroskopowych
zmian anatomicznych.

Draznienia o$rodkéw ruchowych dokonywatem za pomocy igietkowych
platynowych elektrodow, potaczonych z aparatem indukcyjnym Du BOIS-RAY-
MOXD’a, zasilanym stosem CruoxxEr’a. Stopien pobudliwo$ci kory moézgowej
ocenialem podlug najmniejszego odczynu ruchowego. Przytem doktadaliémy
wszelkich staran ku temu, azeby w porownywanych probach wszystkie zewnegtrzne
warunki doswiadczenia byty jednakowe 2).

*)  Por.: A. SzpaNBoK. O przejawach ruchowych, otrzymanych przez podraznienie kory mézgo-
wej, przy podniesionem i obnizonem ciSnieniu krwi w tetnicach. Gaz. Lek. 1889. N-ra 9, 10 i 11.
2 L. Lanxpois. Die Uraemie. Wien u. Leipzig. 1890.
G. GALLEZANI u. F. LUSSANA; Areh. per le scienze med. 1890. vol. XIV. fase. IIT i IV.
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Oto s§ krotkie protokoty o$miu doswiadczen, zestawione w postaci nastepu
jecej tablicy:

E § %’ 4‘-:) . Odleglo$é cewek
2 'g;i S g 2“§ vb’é’fif.f?“.f‘af.?m‘."eﬁ Badany os$rodek ru- UWAGI
_8 g =2 g) 5] ~§ X szego odczynu chowy. :
N & en o= ruchowego w cen-
5 i E z =3 tymetrach.
I 1 11790  39,0° 13 Zamknigcie powiek Opona mozgowa twarda zachowa-
z prawej strony. na. Poglwu}zujemy rgoczovyody.
. 8 godzin po operacyi wymioty.
2 31520 37,4° 11,6 Smier¢ w 11 godzin po ostatniej
prébie. Strata na wadze — 270
grm., resp. 2,3#.
11 1 8650 39,00 16 Doprowadzenie ~ Opona twarda mézgowa usunigta.
przedniej konczyny Podwigzuje moczowody.
rawe;j.
2 8200 37,70 13,5 prawel Smieré w 10 godzin po probie.
Kilka godzin przed $miercia
drgawki. Obnazona cz¢$¢ mozgu
przekrwiona. Strata na wadze
450 grm., resp. 5,2#.
111 1 8570 38,8° 14 Wyp.ro'stowanie Opona m(')zgpwa_tw arda zachowa-
przedniej kofczyny  na. Podwigzujemy moczowody.
prawej.
2 8250 38,4° 13 — ) -
3 8100 37,90 13 Smier¢ po uptywie 9 godzin po
ostatniej probie. Strata na wa-
dze — 470 grm., resp. 5,5#.
v 1 6800  39.1° 13,5 Wyprostowanie ~Opona twarda zachowana. Naj-
przedniej konczyny mniejszy odczyn ruchowy bar-
prawe;j. dzo tatwo przechodzi w ogdlne
drgawki. Podwigzujemy moczo-
wody. :
2 6400 3880 13,5 Najmniejszy odczyn ruchowy nie
pociaga za soba ogdlnych drga-
wek,jak pierwej. Strata na wa-
dze — 400 grm., resp. 5,9%.
Smier¢ w 6 godzin po ostatniej
probie.
A% 1 13400 38,70 17,7 Wyprostowanie ~ Opona twarda usunigta. Prze-
przedniej konczyny  krwienie obnazonej czg¢sci mo-
prawej. zgu. Podwigzujemy moczowody.
2 12900 36,0° 16 Smieré¢ w 12 godzin po niniejszej
probie. Strata na wadze 500
grm., resp. 3,7#.
VI 1 12300 39.8° 16,5 Zanikniecie powiek Opona twarda usuni¢ta. Moczo-
z prawej strony. wody zostaja podwigzane.
211800  37,7° 14 W godzine po tej probie rozpo-
L czety sie drgawki, i
3 11650 Nizej 34° 11,5 Ciagle drgawki trwajg. Smier¢ po

uplywie 6 godzin od ostatniej
proby. Przekrwienie obnazonej
czgéci mézgu. Strata na wadze
650 grm., resp. 5.3#.
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vl 1 6800 39,1° 14,5 Doprowadzenie = Opona twarda usunieta. Moczo-
przedniej konczyny wody podwigzujemy.
prawej. )
2 6400 38,80 13,5 Smieré¢ po uplywie 10 godzin od
tej proby. Strata na wadze 400
grm., resp. 5,9%
vl 1 5550 39,1° 15,5 Wyprostowanie Opona twarda usuni¢ta. Podwia-
przedniej konczyny zujemy moczowody.
prawej.
2 5480 38,60 17 — Ogélny stan bez zmian.
3 5450 37,8° 14,5 — Zwierze apatyczne. Za przyjeciem
pokarmu naste¢puja wymioty.
4 5330 36,5° 13,5 — Zwierze¢ apatyczne. Za przyjeciem
pokarmu nastepuja wymioty.
5 4800 36,3° *10,5 Ostatnia probe zrobiono na pra-

wej poélkuli moézgowej przez
nowy otwor trepanacyjny. Stra-
tana wadze 750 grm., resp. 13,5%.
Smier¢ po uplywie 30 godzin od
oatatnf6j proby. Moczowody
przy sekcyi okazaly si¢ rozcia-
gnietemu Pecherz zmarszczony.

Z danych zestawionych w tej tablicy wynika niewatpliwie, ze w warun-
kach naszych doswiadczen natezenie odczynow ruchowych, otrzymanych przez
podraznienie kory mdzgowej, bardzo wyraznie si¢ zmienia. Im dalej posu-
wa si¢ sprawa mocznicy, tern silniejszy pred elektry-
czny musi by¢é zastosowany dla wywolania jednako wego
najmniejszego odczynu ruchowego przy podraznieniu
osrodkow kory mozgowej. Zted wnioskujemy, ze pobudliwos$¢é
aparatow ruchowych przy mocznicy zmniejsza si¢. Zacho-
dzi wigc kwestyja: w jakim stopniu rozpatrywane zjawiska moge zaleze¢ od
zmian pobudliwo$ci w samych os$rodkach korowych?

Odpowiedz na to pytanie daj¢ nastepujece do§wiadczenia.

Doswiadczenie IX Waga psa 6950 grm: Cieplota w kiszce stolcowej
= 38,8° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy — doprowadzenie przedniej konczy-
ny prawej, przy odlegtosci cewek = 14,5 ctm.. Opona moézgowa twarda nie-
tknigta. Po usunigciu opony twardej taki sam odczyn otrzymuje si¢ przy odle-
glosci cewek = 17,8 ctm.. Odpowiednia czg$¢ kory mozgowej zostaje usunigta,
poczem proba wykazuje, za podraznieniem predem elektrycznym obnazonej sub-
stancyi podkorowej, najmniejszy odczyn przy odleglosci cewek= 16 ctm.. Po
tej probie oba moczowody zostaj¢ podwi¢zane i zwierz¢ zostaje zachowane
przy zyciu dla dalszej obserwacyi. Po dwoch dniach waga ciata — 6640 grm..
Cieplota = 37,1° C.. Préba nad lewe poélkulg: najmniejszy odczyn ruchowy
wystepuje przy odleglosci cewek = 14 ctm.

Robimy nowy otwér treparacyjny nad prawe potkule i otrzymujemy naj-
mniejszy odczyn ruchowy z tej strony [doprowadzenie lewej przedniej konczyny]
przy odleglosci cewek = 13,5 ctm.. Usuwamy opon¢ moézgowa twarda. Taki



sam odczyn ruchowy otrzymujemy przy odleglosci cewek = 16,8 ctm« .o VY
cigciu odpowiedniej czegsci kory moézgowej—przy odleglosci cewek = 16,0 ¢ EI*
si¢ tyczy ogodlnego stanu zwierzgcia, to wieczorem tegoz dnia pe podwigzaniu mu-
czowodow nastgpily wymioty. W ciggu nastgpnego dnia pe przyjeciu po aimu
ptynnego znow powtarzaly si¢ wymioty. Pozniej zwierze zupelnie nie pizyjmo
wato pokarmu. Stan ogdlny przygnebiony. Na trzeci dzien rozpoczely sie
nieustajgce drgawki. Po zabiciu psa sekcyja wykazuje, ze w ranie brzuszne;j
nie ma ropienia. Miedniczki i moczowody rozciagniete.

Doswiadczenie X. Waga psa 5820 grm. Cieptota w kiszce stolcowej
= 38,8° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [doprowadzenie przedniej konczyny
prawejl—przy odleglosci cewek = 14,8 ctm.. Przy danej probie opona mézgowa
twarda byla zachowana. Po usunigciu za§ opony mozgowej, taki sam odczyn
przy odlegtosci cewek = 17,8 ctm.. Nastgpnie odpowiednia czg$¢ szarej sub-
stancyi kory mozgowe] zostaje wycieta i nowa proba pobudliwosci substancji
podkorowej bialej wykazuje, Ze najmniejszy odczyn otrzymujemy teraz przy
odlegtosci cewek = 16 ctm.  Podwigzujemy oba moczowody. Po dwobch
dobach waga zwierzecia 5590 grm., cieptota 37° C.. Robimy nowy otwor tre-
panacyjny na odpowiedniej czeSci czaszki z prawej strony i przed usunigciem
twardej opony mozgowe]j otrzymujemy najmniejszy odczyn | doprowadzenie lewej
przedniej konczyny) przy odlegto$ci cewek = 14 ctm., po usunigciu za§ opony —
przy 16,5 ctm.. Nastgpnie wycinamy odpowiednig cze$¢ szarej substancyi
korowej. Najmniejszy odczyn nastepuje przy odleglosci cewek = 16,5 ctm..
Na lewej stronie proby nie robimy, bo znajdujemy bardzo wyrazne zmiany
miejscowe. Po zabiciu zwierzgcia, sekcyja wykazuje, ze miedniczki i moczo-
wody sg bardzo rozciagnigte, pecherz moczowy zmarszczony i proézny, w jamie
brzusznej znaczna ilo$¢ zottawego plynu. Powierzchowne warstwy mézgu obrze-
kte, ropienia w ranie nie wida¢. Co si¢ tyczy zjawisk chorobowych przy zyciu
zwierzecia, to trzeba zauwazy¢, ze zwierzg caly czas znajdowalo si¢ w stanie
przygnebienia; na drugi dzien wymioty wystgpowaly po wypiciu wody; pokarméw
statych zwierz¢ wcale nie przyjmowato.

Z protokotow powyzszych dwoch dos§wiadczen wida¢ odrazu, ze istotnie
zmiany pobudliwosci sg zwigzane z korg moézgows: przed usuni¢ciem szarej
substancyi najmniejszy odczyn ruchowy wystepuje u zwierzecia, znajdujacego si¢
w stanie uremicznym, przy wigkszej sile pradu elektrycznego, nizeli w prawidlo-
wych warunkach, podczas kiedy pobudliwo$¢ substancyi biatej podkorowrej nie
podlega przy mocznicy zadnej zmianie.

Mozemy wigc stanowczo twierdzi¢, ze pobudliwo$¢ osrodkow
ruchowych kory mézgowej przy mocznicy stabnie.

Zachodzi pytanie, od jakich wlasciwie przyczyn te zmiany zaleze¢ mogg?

Przedewszystkiem mozna bylo by pomysle¢, ze chloroformowanie, stoso-
wane przy operacyi, wywoluje te zmiany pobudliwosci kory mozgowej. Trzeba
jednak zwrdci¢ uwage na to, ze proby nad pobudliwoscia poczesci byly robione
przed narkoza, poczesci calg dobg lub wigeej po przerwaniu narkozy. Juz a priori
nieprawdopodobnem si¢ wydaje, zeby wplyw narkozy [przytem krotkotrwatej]
mogt tak dlugi czas si¢ utrzymaé. RzeczywiScie, specyjalnie w/tym celu przed-



siewziete dos§wiadczenia kontrolujace wykazaty, ze w niniejszym przypadku nar-
koza chloroformowa nie ma zadnego wplywu na pobudliwo$¢ kory moézgowe;j.

Powtore, trzeba zwroci¢ uwage na to, ze zwierzeta byly glodzone 3). Jak
wida¢ z protokotow doswiadczen, wszystkie nasze zwierz¢ta mniej lub wigcej
tracily na wadze, poczesci z powodu zaburzen przewodu pokarmowego, poczgsci
z powodu, iz nie przyjmowatly wcale pokarméw. Ale i znaczenia tego czynnika
w zaden sposob nie trzeba przecenia¢. Dos$wiadczenia przekonaty nas, ze w po-
czatkowych okresach gtodzenia [nawet zupeilnego] pobudliwo$é¢ kory moézgowej
raczej jest zwigkszona, nizeli zmniejszona, co zapewne znajduje si¢ w zwigzku
z traumg. Oto protokoly odnosnych doswiadczen.

Doswiadczenie XI. Waga psa 9100 grm.. Cieptota w kiszce stolcowej
39,1° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [doprowadzenie prawej przedniej kon-
czyne] przy odleglosci cewek = 15 ctm.. Opona modzgowa twarda zachowana.
Rozpoczyna si¢ zupelne gtodzenie. Po 24-ch godzinach waga ciata 8770 grm.,
cieptota 38,9° C.. Strata na wadze 330 grm. resp. 3,68. Taki sam odczyn ru-
chowy przy odlegtodci cewek = 16 ctm..

Doswiadczenie XIl. Waga 12870 grm.. Cieplota w kiszce stolcowej 39,0°
C.. Najmniejszy odczyn ruchowy ["zamknigcie powiek z prawej strony] przy
odlegtosci cewek = 14.ctm.. Opona moézgowa twarda zachowana. Rozpoczyna
si¢ glodzenia. Po 24-ch godzinach waga ciala 12600 grm., cieptota 39,3° C..
Strata na wadze 270 grm. resp. 2,152 Najmniejszy odczyn ruchowy przy odle-
glosci cewek =s 14,5 ctm.. Usuwamy opon¢ twarda. Przy nowej probie pobu-
dliwos$ci, najmniejszy odczyn nastepuje przy odleglosci cewek = 16 ctm. Po
nastepnych 24-ch godzinach gtodzenia, waga ciata 12300 grm., cieptota 39,8° C..
Ogdlna utrata wagi 570 grm. resp. 4,48. Najmniejszy odczyn ruchowy otrzy-
mujemy przy odlegtosci cewek = 16,5 ctm..

Widzimy wiec, ze glodzenie nie ma zadnego wplywu na stan pobudliwos$ci
kory moézgowej. Jezeli w pdzniejszych okresach diugotrwalego glodzenia pobu-
dliwo$¢ stabnie, to ztad jeszcze nie wynika, zeby u naszych zwierzat, ktore tylko
rzadko dluzej zyty nad trzy doby, gtodzenie moglo mie¢ jakikolwiek powazny
wplyw.

Potrzecie, moglibySmy przypus$ci¢, ze miejscowe zmiany, zalezace nie tyle
od mocznicy, ile od samej operacyi nad czaszka, wywoluja zmiany pobudli-
wosci substancyi szarej kory mozgowej. Z jednej strony temu przypuszczeniu
przecza doswiadczenia IX 1 X, a z drugiej strony doswiadczenia X1 i XII.
W pierwszych dwoch doswiadczeniach pobudliwos$¢ okazata si¢ zmniejszong na
Swiezo obnazonej czg$ci powierzchni kory moézgowej, a ostatnie dos§wiadczenia
wykazuja, ze miejscowe zmiany, jako majace charakter zapalny, raczej moga
spowodowac zwickszenie pobudliwosci, nizeli zmniejszenie.

Pozostaje, poczwarte, rozpatrzenie wptywu ochtodzenia zwierzgcia. Rze-
czywiscie, cieptota ciata przy mocznicy opada. Wiadomo takze, ze przy bezpo-
sredniem ochtodzeniu kory mozgowej pobudliwo$é jej stabnie 4. Nie nalezy

3) P.Rozensacu. O wlijanii golodania na nerwnyje centry. Diss. St. Petersburg. 1883.

4 Gerber. Beitrige zur Lehre von der Elect Reizung des Grosshirns. In. Diss. Konigs-
berg. 1888.



jednak zapominaé, ze w pierwszych o$miu do$wiadczeniach cieplota w ciagu
pierwszej doby trwania mocznicy okazala si¢ przeci¢tnie obnizona zaledwie o 1,2°
C., pobudliwos¢ za$ kory mozgowej byta znacznie obnizona [cewki zblizone byly
blizko na 1,5 ctm.J.

Czy ochtodzenie ciata ma wpltyw na pobudliwo$¢ kory mozgowej, mozemy
wnioskowaé z nastepnych doswiadczen.

Do§wiadczenie XII. Pies $redniej wielkosci. Cieplota w kiszce stolcowej
39,0° C.. Najmniejszy odczyn ruchowy [wyciagniecie prawej przedniej konczyny]
przy odlegloéci cewek= 14,5 ctm.. Owijam zwierz¢ [szczegllnie ze strony
brzusznej] workami z lodem. Po 3-ch godzinach cieplota w kiszce stolcowej
35,6° C. i wtedy najmniejszy odczyn wystepuje przy odlegltosci cewek = 14,2
ctm.. Po 5-ciu godzinach, cieptota w kiszce stolcowej 35,2° C.. Najmniejszy
odczyn—przy odleglosci cewek — 14,2 ctm.. Worki z lodem zostaja, usuniete
1 zwierz¢ [po zaszyciu rany czaszkowej] zostaje odwigzane. Po jednej dobie
cieplota, 36,9° C.. Pierwotny odczyn ruchowy otrzymujemy obecnie przy odle-
glosci cewek = 12,5 ctm .

DoSwiadczenie XIV. Waga psa 9470 grm.. Cieplota w kiszce stolcowej,
38,4° C.. Twarda opona moézgowa usunicta. Najmniejszy odczyn ruchowy
[wyciagnigcie przedniej konczyny prawej] przy odleglosci cewek = 15,5 ctm..
Zwierz¢ poddajemy zupetnemu glodzeniu Po dwoéch dobach waga ciata 8870
grm. Cieplota 38,8° C.. Strata na wadze 600 grm. resp. 63% Najmniejszy
odczyn ruchowy otrzymujemy obecnie przy odleglosci cewek = 16,5 ctm.. Na-
stepnie robimy doswiadczenie, bezposrednio ochladzajac kor¢ mozgowe za po-
moca przyktadania do powierzchni moézgu probowek, napetnionych lodem. Po-
budliwos¢ kory mozgowej mierzy si¢ co 5 minut. Otrzymali§my nastepujacy
szereg liczb: po pierwszych 5-ciu minutach odleglos¢ cewek = 16 ctm., po naste-
pnych = 14,5 ctm., po trzecich pi¢ciu minutach odleglosci cewek = 14 ctm..
Prob6éwka zostaje usunieta i po 5-ciu minutach odczyn wystepuje przy odlegltosci
cewek = 16 ctm., po 10-ciu minutach tak samo.

Z pierwszej potowy XIII doswiadczenia widaé, ze przy spadku cieptoty
w kiszce stolcowej o 3,8° C., zmniegjszenie pobudliwosci kory mézgowej jest bar-
dzo nieznaczne. Rozumie si¢, mozna by bylto zarzuci¢ nam, ze ochtadzanie ciata
byto w danym przypadku niedostateczne, niezupelne i niewszechstronne. Ale
przeciez ochtadzanie trwato cate pie¢ godzin. Ze ten czynnik nie byt matozna-
cznym dla zwierzgcia, mozemy wnioskowaé z tego, ze po dobie cieptota w kiszce
stolcowej byla nizsza od prawidtowej. W prawdzie pobudliwo$¢ kory modzgowej
przytem okazala si¢ obnizong [odleglos¢ cewek zmniejszona o 2 ctm.J przy
roznicy cieploty o 2,1° C.. Watpie jednak, czy zmniejszenie pobudliwosci
w tym przypadku zalezalo jedynie od obniZzenia cieptoty ciala. Co si¢ tyczy
X1V doswiadczenia, to pierwsza cze$¢ stuzy¢ moze za nowy dowdd dodatniego
wplywu poczatkowych okreséw glodzenia na pobudliwo$¢ kory modzgowe;.
Z drugiej czeg$ci tego samego doswiadczenia widzimy, Zze nawet u glodzonego
zwierzecia silne bezposrednie ochtadzanie kory moézgowej w przeciggu 15-tu
minut zmniejsza pobudliwos$¢ tylko na czas ochtadzania, nie pozostawiajac trwal-
szych zmian po sobie.



Na podstawie powyzszych doswiadczen mozemy twierdzi¢, ze niewielkie
obnizenie cieptoty ciata w poczatkowych okresach mocznicy stosunkowo tylko
nieznacznie wplywa na stan pobudliwosci osrodkéw korowych. Rzecz inna
w okresach pozniejszych, kiedy cieptota ciata znacznie si¢ obniza, wtedy nie-
watpliwie, wskutek ochtodzenia catego ciala wszystkie aparaty, a wigc i oSrodki
nerwowe stabiej dziata¢ beds, pobudliwos$é kory mozgowej ostabnie.

W warunkach naszych doswiadczen, t. j. przy sztucznie wywotanej mocznicy,
ostabienie pobudliwosci kory moézgowej jest przedewszystkiem skutkiem zabu-
rzen przemiany materyi, tak charakterystycznej dla mocznicy. By¢ moze, ze,
procz trujacych wplywoéw roznych subsancyj chemicznych, nie wydalanych
z ustroju, nie pozostaja bez dziatania na aparaty nerwrowe przylaczajace si¢
pozniej zmiany cyrkulacyjne.

Na zakonczenie stow kilka o drgawkach, wystepujacych przy doswiad-
czeniach z mocznicg. O ile zdotaliSmy zauwazy¢, drgawki wystepuja
tylko w tych razach, kiedy zmniejszenie pobudliwos$ci
kory mozgowej jest bardzo wyrazne. Samo przez si¢ nasuwa
si¢ przypuszczenie, ze zrodtem drgawek przy mocznicy sa
o$§rodki podkorowe, wyswobodzone z pod wpltywoéw regu-
lacyjnych osrodkow korowych)).

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE.

II. PRZYPADEK

WYLEWU KRWI W RDZENIU PRZEDLUZONYM

(haemorrhagia bulbi s. medulae oblongatae).
Podat
"W <ra.di kie w icik.

ordynator tegoz oddzialu.

Nachman Hersz Glut...., 25 lat liczacy, podmajstrzy stolarski, w dniu
15-go Lipca 1890 r., podczas roboty, poczut raptem silny bol w glowle i twarzy
po stronie prawej, tak, iz musiat natychmiast przesta¢ pracowac. Przytomnos$ci
nie utracit. Wkrétce potem rodzina chorego zauwazyla, iz przy piciu mocno si¢
krztusit i z trudnoscia tykat, a gdy objawy te przez noc nietylko ze nie ustapity,
lecz przeciwnie powigkszyly si¢, odwieziono go do szpitala starozakonnych [16-go
Lipca] i umieszczono w moim oddziale. Badajac go podczas rannej wizyty, prze-
konalem sig, iz chory jest zupetlie przytomny: wiladze jego umystowe funkcyjo-
nuja dobrze, pami¢¢ ma dobra, sam opowiada szczegdty zycia i choroby. Dowie-
dziatem si¢ od niego, iz w dziecifnstwie mocno byl skrofuliczny, zreszta zawsze
byt zdrow; ozenit si¢ przed dwoma laty, ma dziecko zdrowe, zona nie ronita ni-
gdy. Chory uskarza si¢ na silny bol gltowy i twarzy po stronie prawej. Wzro-
stu jest dobrego, chudy. Na skorze badanie nie wykrylo nic, procz grupy

5) M eynert. Psychiatrie. Bd. 1.
GAZ. LEK. ttR. 48.



blizn po stronie prawej szyi, blizn — wedle opowiadania chorego — pozostatych
po ,,wrzodach skrofulicznych®, jakie mial w dziecinstwie. W narzadach wewng-
trznych, specyjalnie w sercu i naczyniach krwionos$nych, nie znaleziono nic nie-
prawidtowego. Chory méwi dobrze, mowa jednak ma silny dzwigk nosowy.

Badanie poszczego6lne nerwoéw moézgowych wykazato: powonienie i wzrok
niezmienione; ruchy gatek ocznych zachowane, tytko przy silnem skierowaniu
ich do kata zewngtrznego, czy to na prawo, czy na lewo, wystepuje lekkie drze-
nie (nystagmus), ktérego nie ma w potozeniu prawidlowem galek ocznych, nadto
ze strony narzadow wzroku zanotowano lekkie podwoédjne widzenie przy patrzeniu
w gor¢ i na lewo, rozszerzenie lewej Zrenicy 1 slabsza reakcyje¢ jej na $wiatto
i akkomodacyj¢. Czucie na skorze twarzy, btonie $luzowej jamy ust, nosa,
facznicy i ruchy zuchwa prawidtowe. Oslabienie mig¢éni twarzowych prawych,
glownie dolnych, mniej gornych. Chory powiada, iz od czasu zachoro-
wania doznaje szumu w uszach; styszy dobrze. Podniebienie migkkie po stronie
prawej opuszczone przy fonacyi i odruchowo kurczy si¢ ono tam mniej
i zostaje wtedy przeciaggnicte na lewo i w gore. Przy kazdej probie polykania
ogromne krztuszenie si¢ i niemozno$¢ polykania, tak, iz od poczatku choroby chory
nic nie jadt i nie pil; ciagle pluje. Badanie laryngoskopem |D-r Freiden-
son | wykrylo porazenie struny glosowej prawej, znieczulenie blony S$luzowej
krtani i gardzieli po tejze stronie. Chory podczas laryngoskopowania nie krztu-
si sig. Struna glosowa falszywa prawa mocno obrzmiata i zaczerwieniona.
Chory moze wysuna¢ na zewnatrz jezyk, ktory zbacza jednak na prawo. Tetno 120,
drobne, rytmiczne; oddechéow 24 na minute. Co do konczyn, to badanie wykryto
ostabienie lewej konczyny goérnej i dolnej w nieznacznem jednak stopniu, tak,
iz chory modgl sam przejs¢ do sasiedniego pokoju do badania laryngoskopem
i oftalmoskopem; chodzac, czasami tylko pochyla si¢ na lewo, tak, iz ch¢tnie pod-
piera si¢ laskg lub na postlugaczu. Czucie na konczynach nie zmienione. Cie-
ptota ciata w dzien przyjecia: rano 37,7°, wieczorem 38° C..

Dni nastgpnych objawy przytoczone o tyle si¢ zmienity, iz byly wyrazniej-
sze, mowa jeszcze bardziej nosowa, polykanie niemozliwe, tak, iz potrzeba byto
chorego sztucznie karmi¢ przy pomocy sondy potykowej; tgtno wahalo si¢ mig-
dzy 120 a 130, liczba oddechow dochodzita 30 — 40 na minutg, silne ostabienie
ogolne, obfite poty, cieplota ciata wzrosta do 39°, przytomno$¢ umystu najzu-
pehniejsza. W moczu, co do ilosci ijakosci sktadnikéw, zadnych zmian. Chory
umart nagle w koncu 4-ej doby choroby.

Rozpoznanie miejsca choroby w opisanym przypadku nie byto trudne.
Brak zaburzen w inteligencyi, zupelna przytomno$¢ umystu, a z drugiej strony
obecno$¢ i dominowanie w obrazie choroby zboczen w sferze nerwdéw opuszko-
wych, zdradzajacych si¢ zaburzeniami w oddechaniu, w czynnoS$ci serca, w ar-
tykulacyi gtosu, w potykaniu i t. p., kazaly przypuscié¢, iz ognisko cierpienia
ulokalizowane jest w rdzeniu przedtuzonym, a mianowicie w tern jego miejscu,
gdzie leza jadra (muclei) lub wychodzace z nich korzenie nerwoéw opuszkowych
najwiecej dotknigtych (a mianowicie: facialis, glossopharyngeus, vagus, accessorins
Willisii, hypoglossus), a wi¢gc na dnie 4 komorki modzgowej. Rozpoznanie to
ulatwialo jeszcze istnienie paralysis alternans, a mianowicie, iz nerwy opuszkowe



byly porazone po stronie prawej, a konczyny po lewej. Wzglednie male zajecie
konczyn pozwalalo wnioskowaé, iz ognisko jest niewielkie i lezy blizej powierz-
chni wentralnej rdzenia przedluzonego [to jest blizej dna komorki 4J, a wiec tam,
gdzie nie ma peczka piramidalnego, ktory—w danym przypadku — tylko posre-
dnio zostal dotknietym, uciSnietym. Jednostronne zajecie nerwow opuszko-
wych mowilo 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. Milody
wiek chorego, podejrzane skrofuly 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, ktéra przy wysilku ciele-
snym [heblowanie] doprowadzila do wylewu krwi. = Brak drgawek, wymiotow
it. p., pozwalaly przyjaé, iz krew nie dostala si¢ do wnetrza komérki czwartej.
W mysl rozpoznania, procz okladéw lodowych na tylng okolice glowy, zaleci-
lismy choremu drachme jodku potasu codziennie w lawatywie.

Sekcyja, dokonana przez kol. E LsenNBERGA, potwierdzila rozpoznanie,
wykazujac, iz polkule mézgowe byly zdrowe, a w rdzeniu przedluzonym na sa-
mej jego granicy z mostem WarorLa, siegajac nieco do jego wnetrza, a wiec
SciSle w polowie sinus rhomhoidalis, znajdowalo si¢ ognisko krwotoczne wielko-
$ci fasoli, wypelnione $§wiezym skrzepem krwi, umiejscowione w prawej dolnej
polowie dna 4 komorki i nie przechodzace po za linij¢ Srodkowa (raphe). Ogni-
sko to od jamy 4 komdérki oddzielone bylo zdrowa ependyma, a nad niem
przebiegaly nienaruszone striae acusticae. Znajdowalo sie¢ ono wiec blizko po-
wierzchni rdzenia przdluzonego, tam, gdzie leza jadra nerwow czaszkowych
opuszkowych [VI, VII, VIII, IX, X, XI i XII pary], nie naruszywszy czesci
rdzenia, w ktérej lezy peczek piramidalny. Innych narzadéw nie mozna bylo
zbada¢; rodzina bowiem chorego, po wielu staraniach, zaledwie na otwarcie
czaszki dozwolila.

Badanie drobnowidzowe, dokonane przez asystenta oddzialu, kol. Wizvra,
w pracowni szpitalnej, pod kierunkiem kol. E LseNBERGA zostajacej, wykazala
w ognisku chorobowem typowe cierpienie tetnic, jakie jest charakterystyczne
dla syfilisu. Wylew krwi, ktory zniszczyl odpowiednie jadra nerwoéw opuszko-
wych, gdy inne cze$ci rdzenia przedluzonego tylko uciskal, tlémaczy wszystkie
objawy za zycia istniejace, a mianowicie: wystapienie na pierwszy plan zaburzen
w sferze nerwow opuszkowych, niewielkie zajecie konczyn. Bél glowy i twarzy,
ktory tak choremu dokuczal, wytlémaczyé si¢ daje uciskiem na radix ascendens
n. trigemini, ktéry, jak wiadomo, zawiera wlékna czuciowe i biegnie od
czesci szyjowej rdzenia pacierzowego przez rdzen przedluzony do mostu W aro-
b’a, gdzie polaczywszy sie z radix descendsns [ruchowym], idacym z goéry od
wzgorkow czworaczych, opuszcza moézgowie na wysokoSci mostu W AroL’R.
Podniesienie cieploty, spostrzegane w podobnych przypadkach, a ktére istnialo
i w opisanem przez nas, tldmacza zmianami w nerwach naczynio-ruchowych,
ktorych jeden z gléwnych oSrodkéw znajduje si¢ w bulbus.

Wylewy krwi w rdzeniu przedluzonym naleza do rzadkosci; zajmuja one
co do czesto$ci posrednie miejsce miedzy krwotokami w potkulach, a wylewami



krwi w rdzeniu kregowym. Najczgsciej — jesli sa obfitsze — koncze si¢ bardzo
predko $miercia (apoplexie foudroyante); w naszym przypadku chory przezy
cztery doby.

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

Podali

WI1. MatluUowslii i x:-<d. Prze wosKki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47J.

D. 17. XII. 1888 przystagpilem po zachloroformowaniu chorej do operacyl
Po otwarciu jamy otrzewnej ci¢ciem w smudze, znalazlem guz gtadki od géry
i z lewej strony, z przodu i z tylu nieprzyrosty, z wyjatkiem nieznacznego zrostu
z prawej strony. Lewy jajnik i jajowdd znajduja si¢ wysoko na guzie, prawy
nizko Iwyczuwany jako twardy guzik nad wigzem PoupAirr’al; do prawego wie-
zu szerokiego przyrost sieci. Od tytu reka wchodzi miedzy promontorium 1 guz
i nizej do dolu D oucLas a, nie napotykajac nigdzie zrostu. Pecherza od przodu
wcale nie wida¢ przed guzem; lezy on catkowicie za prawa koscig tonowa. Gdy
przez naklucie chetbocacego guza nie udato si¢ go zmniejszyé, cigciem w pla-
szczyznie sagitalnej na przedniej powierzchni guza, otworzylem go, poczem za-
czat obficie wydobywac si¢ plyn krwisto-surowiczy, krzepnacy w skrzep. Wpro-
wadziwszy zrazu palec, a nastepnie calg reke do jamy, natrafilem w niej na
nieprzeliczone beleczkowate przegrody, mostki i nitki, ktéore obrywajac wydoby-
walem na zewnatrz; a z otwartych jam wypuszczalem coraz to nowg ilos¢ plynu.
Dla lepszego zoryjentowania si¢, wprowadzitem r¢ke¢ do jamy w guzie powstalej
po wyrwaniu masy delikatnej, siateczkowatej jakby pajeczej tkanki, a pomocnik
wprowadzit palec do jamy macicy, przyczem jego palec czulem od przodu od
moich rozgrodzony cienka btong; bylem zatem w tylnej $cianie macicy az w po-
blizu wargi tylnej. Zniszczywszy w ten sposob tkanke wypelniajaca wnetrze
guza trojgrancem zaprowadzonym do jamy macicy, zrobilem szeroki otwér
wnatrz guza ZJamq macwy i zapewni¢ swobodny odptyw do pochwy, wtedy na-
rzucitem podwigzke elastyczng na guz, obejmujgc ponizej lewego, a ponad prawym
jajnikiem; umiescitem objeta czgs¢ w dolnej czeSci rany, obszylem cz¢$¢ guza
pod ligaturag otrzewna $cienna, zaszylem pozostaly czg$¢ rany brzusznej, obcig-
tem wicksza cze$¢ guza, a brzegi pozostalej czesci zeszylem, aby zamkng¢ jame
guza. Pochwe oraz jame¢ macicy wytamponowatem gaza jodoformowa. Opera-
cyja trwata 1£ godziny.

Chora zniosta ja wybornie, nie miata ani wymiotéw, ani czkawki; w cztery
dni po operacyi cieplota podniosta si¢ do 40° C. jeden raz, poczem z nie-
prawidlowemu wahaniami spadita do normy w koncu drugiego tygodnia; brzuch
przez caly czas pozostal migkki, maty, niebolesny; szyputa wyschta tak, ze przy
uderzaniu wydawata odgtos. Po zdj¢ciu szwdéw siddmego dnia znalaziem primam
intentionern na catej przestrzeni zeszytej rany. W §rodku trzeciego tygodnia odcig-
fem szypule z ligatura elastyczna; od tej pory chora szybko zmierzata ku wy-
zdrowieniu. Co si¢ tyczy stosunkéw wyczuwanych przez pochwe, to przez kilka
pierwszych dni bylo obfite przesigkanie krwawego ptynu; po wyj¢ciu tamponow
przestrzykiwano kilkakro¢ roztworem sublimatu, gdy atoli pojawila sie wyz
wspomniana goraczka w potaczeniu z bolem wzdtuz S romanum i kilku bolesnemi



wyproznieniami zaniechatem przestrzykiwan z obawy zatrucia sublimatem. Od-
dawanie moczu bylo zawsze prawidlowe.

Wyciety preparat, obejmujacy 23 goérne guza sklada si¢: 1) z nowotworu,
2) z cze$ci trzonu’i z dna macicy, 3) z lewego jajowodu i jajnika, oraz z czesci

jajowodu prawego. Preparat przedstawia si¢ jako ogromnie powigckszona ma-
cica, w ktorej $cianie tylnej, w lewej, oraz w dnie mie$ci si¢ nowotwoér. Po rozkro-
j eniu okazujesieguz. ktory pokryty j est otrzewng oraz warstwg prawidtowej tkanki
macicznej; granica nowotworu jest dos¢ ostra od strony tkanki macicznej, ktorej
warstwa grubosci na 0,5 — 1,5 centymetra pokrywa go od zewnatrz. Jama
macicy kolosalnie powigkszona skutkiem tego, ze guz naksztalt migsniakoéw
podsluzowych, poczynajgcych si¢ szypulowaé, wypukta si¢ do jamy macicy. Prze-
strzen miedzy odej$ciem obu jajowodow wynosi kilkanascie centymetréw. Nowo-
twor znajduje si¢ pod samg blona $luzowa macicy, ktora dla gotego oka wydaje
si¢ przekrwiona, i usiang wynaczynieniami §wiezemi, powstatemi podczas ope-
racyi; miejscami od blony §luzowej oddziela nowotwoér warstwa tkanki migsnej
macicy, grubosci 4—4 mm.. Guz jest z zewnatrz gladki, a na przekroju przed-
stawia si¢ jako jednolity, nieztozony ze zwitkdw (Knollen). W obwodowych
warstwach sktada si¢ z tkanki porowhtej, gabczastej, jak ciala jamiste pracia.
Im dalej ku $rodkowi guza, tem oczka sa wigksze, w ksztalcie szczelin, wypet-



nionych przezroczystym plynem. Srodek guza jest w czeci zniszczony podczas
operacyi, jego bardzo ga,bczasta tkanka wydarta, i tylko po Scianach wisza,jej
strzepy, przypommajqce piam matrem, tkanka nowotworu jest tak gebczasta, ze po
wydarciu sporego jej kawatka i wycisnigciu ptynu pozostaje z niego mate pasmo.

Po oproéznieniu od ptynu powierzchnia rozkroju nowotworu jest niezmiernie
gabczasta i przypomina rozkrdj tozyska. Pod woda na tej powierzchni wida¢é
mnostwo szczelin i oddzielajacych je beleczek. Cienki skrawek nowotworu
wyglada jak siatka. Catly nowotwor daje si¢ bardzo latwo rozskubywaé na mick-
kie, cienkie, okragtawe, rozmaicie dlugie, pojednycze lub rozgale¢ziajace si¢ ni-
tki. W takich nitkach, jezeli sg troch¢ grubsze, juz golem okiem wida¢ §rodko-
wa, czerwong oS$, ktora pod lupa okazuje si¢ naczyniem krwiono$nem. Te to
nitkowate twory, rozgateziajac si¢ i taczac ze soba w najrozmaitszych kierun-
kach, tworza rodzaj sieci, stanowigcej cala mas¢ nowotworu. Oczka tej sieci
sa rozmaitej wielko$ci, od drobnowidzowej do takiej jak przecigcie nasienia
konopnego i wigksze;j.

Badanie drobnowidzowe stwierdza przedewszystkiem, ze budowa nowo-
tworu wszedzie jest jednakowa. Nitki skladajace nowotwor wszedzie sa okra-
glawemi peczkami wloknistej tkanki tacznej, zawierajacemi zawsze w swej osi
jedno naczynie krwiono$ne. To naczynie krwionosne bywa tylko albo malg
tetniczka, albo malg. zylka, albo tez szerokiem naczyniem wlosowatem; stoso-
wnie do wielkosci naczynia 1 pegczki taczno-tkankowe s3g rozmaicie grube.
AVszystkie wymienione naczynia krwionos$ne wystane sg od wewnatrz wy-
raznym S$rodblonkiem. Male t¢tniczki maja jedne, dwie, trzy lub rzadko wigcej
warstw okreznych, gtadkich witokien migsnych. Prawie wszystkie te naczynia
zawieraja wigksza, lub mniejszg ilo§¢ krwi. Tkanka Iaczna naokoto naczyn
krwiono$nych jest zwykta widknistg tkankg taczng i tworzy tylko jakby rodzaj
zewngtrznej blony naczyniowej (adventitia), w ktorej widkienka klejodajne maja
kierunek rownolegly do osi naczynia, a wilokien sprezystych brak zupeiny.
Pomiedzy temi widkienkami widaé troch¢ statych, wrzecionowatych lub blaszko-
watych komorek tkanki tacznej i Irocli¢ komoérek wedrujacych. Od zewnatrz
tkanka taczna, okalajac naczynia, a wiec cate nitki skladajace nowotwor, a naj-
zwyklej pokryte sa przez jednowarstwowy plaski srodbtonek (endothelium).
Miejscami tylko tego $rédblonka nie wida¢. Odlaczone i odosobnione komorki
tego srodblonka przypominaja zupeinie sSrodbtonek blon surowiczych. Sag one
zupelnie plaskie, blaszkowate i zawieraja jedno owalne jadro, otoczone bardzo
nieznaczng iloscig delikatnie ziarnistej protoplazmy. Jezeli na powierzchni
nitek nowotworowych nie ma jednocigglej warstwy $rodblonka, to jednak
w mniejszych, lub wigkszych odstgpach wida¢ na nich oddzielne blaszkowate
komorki. W ostatnim razie takze miejscami od jednej do drugiej nitki nowo-
tworowej przechodza pojedynczo lub w postaci cienkich pgczkéw taczno-tkan-
kowe wiokienka.

Na rozskubanych czgsciach nowotworu bardzo latwo przekonaé sie, przy
uzyciu matych powigkszen drobnowidza, ze opisane dopiero co nitki nowotworu
rozgaleziajg si¢ i znowu zlewajg ze soba odpowiednio do takiegoz zachowania
si¢ zawartych w nich naczyn krwionosnych. W calym nowotworze nitki jego
nie zawierajg zadnych innych witdkien migsnych oprocz tych, ktéore wchodza do
budowy matych tetniczek i matych zyl.  Niezalezne od $cian naczyniowych
widkna migsne w nitkach nowotworu spotykajg si¢ tylko na jego obwodzie,
a mianowicie tam, gdzie te nitki przechodza w otaczajaca tkank¢ migsna, czyli
tam, gdzie w nitkach pozostaje reszta gruntu, na ktéorym rozwinal si¢ nowotwor.

Przestrzenie, znajdujace si¢ pomigdzy nitkami nowotworu przedstawiaja
si¢ w postaci stosunkowo obszernych szczelin, szpar najczesciej wystanych przez
srodblonek, pokrywajacy te nitki. Procz pokrytej tym $rédblonkiem zewngtrznej
powierzchni nitek nowotworowych innych wtasnych §cian ograniczajacych te



szparowate przestrzenie nigdzie nie posiadaja. Okalajac pojedyncze nitki no-
wotworowe wzmiankowane szpary lacze sie¢ w jeden obszerny system szczelin,
przenikajacy caly nowotwér. Z powodu mndstwa tych szczelin cienki skrawek
drobnowidzowy mozna otrzymaé¢ tylko z kawalkéw nowotworu przepojonych
celoidyna, fotoksylina lub parafina. Bez tych, utrzymujacych w caloSci Srodkow,
skrawki prawie zawsze rozsypuja sie w drobne kawaleczki. Na skrawkach zro-
bionycli z opréznionego nowotworu, w wielu miejscach $ciany tych szczelin tak
mocno przylegaja do siebie, Ze o ich obecnoSci wnosi¢ mozna tylko z ukladu
1 kierunku jader S$rodblonka. Gdzie szczeliny nie zostaly opréznione zupelnie,
$ciany ich stoja wiecej lub mniej odlegle od siebie i w §wietle ich widaé¢ drobno-
ziarnisto $ciete ciala bialkowate z nielicznemi leukocytami, albo tez gesta siatke
fibrynu z wiegksza iloScia takichze leukocytéw.

Na obwodzie nowotworu jego nitki lacza si¢ stopniowo z blona mi¢sna ma-
¢émy; naczynia krwionosSne nitek przechodza w otaczajace naczynia fizyjoto-
giczne, a szczelinowate przestrzenie nowotworu szybko si¢ zwezaja i gina
w otaczajgcej blonic miesnej, lub tez miejscami mozna je widzie¢ jeszcze na pe-
wnej przestrzeni, obok naczyn krwionos$nych, jako szpary bez wlasnych $cian,
wystane Srédblonkiem.

Po za widoczna granica nowotworu wHrstwa migsna macicy przybiera
stopniowo swoj prawidlowy wyglad. Blona §luzowa ciala i szyi macicy w oko-
licy nowotworu wydaje si¢ miejscami wiecej zbita, wldoknista, mniej obfita w ko-
morki. Wszedzie pokrywa blone Sluzowa i wySciela gruczoly zwykly nablonek
cylindryczny.

Gdy nowotwér byl napelniony ptynom, wyglad jego dla golego oka byl inny,
niz nowotworu oproznionego. Z powodu przepelnienia szczelin plynem caly no-
wotwor wygladal jak masa plynu, przenikni¢tego we wszystkich kierunkach de-
likatna nitkowata siateczka, Oproznienie z. plynu takiego napelnionego nowo-
tworu odbywalo si¢ szybko, jak tego dowodza obfite odplywy plynu z pochwy
u badanej kobiety. Mechanizm takiego odplywu prawdopodobnie byl taki: nad
mocno powiekszonym nowotworem pekala w jednem miejscu silnie rozciagnieta
blona S$luzowa i plyn dostawal si¢ do jamy macicy. Po opréznieniu nowotworu
zblizone brzegi peknietej blony $luzowej zrastaly si¢ i znowu zaczynalo si¢ na-
pelnianie nowotworu plynem.

Wobec tego, co powiedziano wyzej, jaka jest natura nowotworu? Budowa
jego jest niezawodnie wielce niezwykla. Analogicznie zbudowane bywaja win-
nych czeSciach ustroju /ymphangiomata cnvemosa. 1 ten nowotwér w macicy nie-
zawodnie za taki poczytaé nalezy. Szerokich bowiem, szczelinowatych prze-
strzeni napelmionych 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-
mi¢ nowotworu. Wobec tych szczelinowatych przestrzeni inne skladowe czesci
nowotworu pod wzgledem swego znaczenia patologicznego zchodza na plan dru-
gorzedny. Naczyn krwionosnych w nowotworze jest niezawodnie dos¢ wiele,
ale o ile si¢ zdaje, nie wiecej, niz tego potrzeba do odzywiania wlasnych S$cian
i okalajacej je tkanki lacznej. Co si¢ za$ tyczy tej ostatniej, to ona poczesci
stanowi rodzaj rusztowania podtrzymujacego naczynia, poczesci za$ $ciany sa-
mych przestrzeni limfatycznych. Jest to rozrosla tkanka laczna tego gruntu,
na ktérym rozwinal si¢ nowotwér.

Przedstawiony nowmtwor znacznie rézni si¢ od nowotworow, opisanych przez
LeoopldA (drch.f. G. Bd. V, pao. 403), FBHLING’a i Leopold A {Arek.f. G. Bd.
VIJ,pag. 531), orrona Spiegele ERG'a (4Arch. f. G. Bd. VI, pag. 341), Rein’u
(Arch. f. G Bd. IX pag. 414), Gramwmatikati (Arch, |. G. Bd. 17, pag. 139),
Schavura, iinnych. We wszystkich nowotworach, opisanych przez wyliczonych



autorow, rozszerzenie naczyn limfatycznych w postaci mniejszych, lub wiekszych
jam zachodzito zawsze w mig$niakach (myomata uteri) i wtdkniako-migéniakacli
macicy (fi.bro-myoma.ia). To rozszerzenie naczyn limfatycznych stanowito zatem
tylko pewien charakterystyczny rys dla innych nowotworéw, skutkiem czego te
inne nowotwory trzeba bylo okresla¢ przymiotnikiem Ilymphectodes. W obecnym
przypadku rozszerzenie naczyn limfatycznych [moze potaczone z ich nowotwo-
rzeniemj stanowi glownag istot¢ nowotworu, przyczem tkanka taczna w nowo-
tworze jest tylko rusztowaniem, a naczynia krwiono$ne tem, czem naczynia krwio-
no$ne dla kazdego innego nowotworu. Zupelna jednostajno$§¢ budowy catego
opisywanego obecnie nowotworu pokazuje, ze rozszerzenie sig starych, a moze
i nowych naczyn limfatycznych odbywalo si¢ w niezmienionych poprzednio
$ciankach macicy.

Pewne podobienstwo w budowie z opisanym powyzej jamistym limfangijo-
matem macicy moglby okazywac stan patologiczny znany pod nazw¢ mola hyda-
tidosa destruens,jake opisali: R. VoLkmaNN ( Virchow's Archiv. Bd. X L1, pag. 628,
1867 t.), v. JAUOTZKY 1 WALDEYER ( Virchow’s Arch. Bd. XL1V, pag. 88. 1868),
K RIEGER (Beri. Beitr. Z Geb. u. Gyn. I, pag. 10), W ILTON (Lancet. 1840, Februar),
K LEBs (Allgemeine Pathologie, 11 Theil. 1889, pag. 610) i inni. Podobienstwo po-
lega na tem, ze nitki nowotworowe, oddzielajece pojedyncze szczeliny limfaty-
czne, s¢ okraglawe i zted przypominaja do pewnego stopnia kosmki tozyska. Sa-
ma jednak wigcej lub mniej cylindryczna posta¢ nitek nowotworowych nie moze
by¢ brana za dowdd identycznosci ich z kosmkami tozyska. Krokiewki np.
W angioma cavemosum hepatis, oddzielajace pojedyncze jamy naczyniowe, niecjedno-
krotnie bywaja cylindryczne, pokryte nazewnatrz przez endothelium 1 wewnatrz
nawet zawieraja naczynia. Zreszta, podlug opisu K LEBS’U, Przy mola hydatidosa
destrngns wrastajace do $wiatta naczyn krwiono$nych i limfatycznych macicy to-
zyskowe kosmki nie maja wlasnych, funkcyjonujacych naczyn krwionos$nych. Da-
lej nitki nowotworowe w obecnym przypadku pokrywa delikatne, jednowarstwo-
we endothelium, a nie masy rozrastajagcego si¢ nablonka. Na obwodzie nowo-
tworu mozna si¢ wszedzie przekonac, ze nitki nowotworowe zlewaja si¢ zupel-
nie z otaczajacym mig¢$niem macicy, a nie stanowig dla nich co$ obcego, wrasta-
jacego z zewnatrz. Btona $luzowa jamy macicy w okolicy nowotworu okazuje
zmiany bardzo mate. Nakoniec u chorej nigdy nie konstatowano przedtem
zasniadu.

Ze szczelinowate, jamiste przestrzenie pomiedzy nitkami nowotworowemi s3
zmienionemi naczyniami limfatycznemi dowodzi sama ich przezroczysta, krzepli-
wa zawarto$¢ 1 brak wszelkich innych przestrzeni, gdzieby ta zawarto$¢ pomie-
$ci¢ si¢ mogla.

Sposdb rozwoju tego nowotworu polegat prawdopodobnie gtownie na rozsze-
rzaniu si¢ naczyn limfatycznych, znajdujacych si¢ bardzo obficie w prawidtowych
$cianach macicy [MIERZEJEWSKI, F RIDOLIN, LEopPoLDp]. W miar¢ powigksza-
jacego si¢ rozszerzania naczyn limfatycznych gruntowe widkna migsne ulegty
zanikowi, a pgczki tkanki tacznej wraz z zawhrtemi w nich naczyniami krwio-
nosnemi rozsunigciu. O ile przy wytworzeniu si¢ szczelin limfatycznych brato
udzial nowotworzenie naczyn chlonnych w danym przypadku, rozstrzygnaé si¢
nie udalo. Takze z badania samego nowotworu i okalajacych §cian macicy nie
udato si¢ odgadnaé przyczyny rozwoju nowotworu. Zachodzi tu wszakze to sa-
mo, co np. przy poszukiwaniu przyczyny rozwoju haemangiomatis cavemosi
wl tkance watroby.

Chora opusdcita szpital zdiwa d. 25. 1. 1889. Przy badaniu przez pochwe
znajduje si¢ reszt¢ macicy do$¢ juz ruchoma, cze$¢ pochwowa prawie normalnej
wielkosci, tylna warga jeszcze nieco grubsza. Stan ogdélny wyborny.



Co si¢ tyczy tego ostatniego przypadku, chce zwrdci¢ jedynie uwage na bar-
dzo wybitne peryjodyczne powigkszanie si¢ guza po kazdej miesiaczce, stwier-
dzone przez naoczna wtlasna obserwacyje¢ i pomiary. Zjawisko to niejednokrotnie
bylo dostrzegane. Kiwisch opowiada, ze widzial powigkszanie si¢ macicy pod-
czas miesigczki w cigagu kilku godzin o potowg objetosci, i rownie szybkie
zmniejszanie si¢. Yirchow obserwowal klinicznie i anatomicznie blizej zbadat
jeden podobny przypadek. W atpi on otrafnosci ttdmaczenia podanego przez Ki-
wisch’a, ktory przypuszczal, ze wahania w wielko$ci guza zaleza od napeilniania
si¢ 1 oprézniania plynem wysigkowym (exsudirender Fliissigkeit) przestrzeni $rod-
tkankowych (,zeitige Zwischenriume®). Zdaniem ViRCHOw’a, szczeliny (Spalten)
w guzie mogg napelnié¢ si¢ ciecza, lecz je$li to nastapi, to ostatnia musi pozostaé
w nich stosunkowo diuzej. Wedlug ViRCiiow’a, ostre powigkszanie si¢ i zmniej-
szanie mig¢éniakow z jamami S$rodtkankowemi (interstitielle Hohle) nie ma nic
wspolnego, a ttomaczy si¢ z jednej strony zmien nem napeltnieniem
naczyn, podobnie jak corpora cavemosa penis, z drugiej skurczem same]j
mig¢snej tkanki nowotworu. Tldémaczenie to, najzupelniej trafiajace do prze-
konania dla myoma cavemosum, daje si¢ zastosowa¢ i1 do naszego przypadku,
z tym wszelako dodatkiem, ze tu niewatpliwie pod wpltywem miesiagczki, po na-
peitnieniu siatki naczyn krwiono$nych, nastgpowalo nadzwyczajne przepelnienie
naczyn limfatycznych, tworzacych labirynt nieprzeliczonych szczelinek, z ktéorych
po pewnym czasie zaczgla przesaczalé si¢ ciecz do jamy macicy i na zewnatrz,
z jednoczcsnem widocznem zmniejszaniem si¢ guza. Lrugi przyktad podobnego
peryjodycznego wylewania si¢ ptynu z guza macicznego, nie jest mi znany w do-
stepnej literaturze [nie moéwi si¢ tu oczywiscie o hydrops tuhae profluens).

XV obu naszych przypadkach ptyn po przebiciu guza tréojgrancem wypltywat
zwolna i natychmiast krzept w pigkny bursztynowo-czerwonawy skrzep. Cieka-
wem by bylo, o ile objaw ten zwigzany jest z pewng budowa nowotworu, miano-
wicie z rozszerzeniem, lub rozwojem naczyn limfatycznych. Pomijajac spostrze-
zenia KOEBERLE’go, A TLEE, F RANKENHAUSERA 1 innych, ktéore podaje O. H EER,
a w ktorych brak jest badania histologicznego znajdujemy nastepujace przy-
padki ze szczegdétowem badaniem, w ktorych bylo zauwazone owo ciekawe
zjawisko:

Spiegelberg: 7fyoma laounare z tkanka gabczasta, podobna do omentum
majus: gabczaste ogniska sktadaty si¢ z bton (hdutige Platten) przezro-
czystych rozmaitej grubosci, przetkanych licznemi naczyniami, rézne-
go kalibru dostrzegalnemi golem okiem i pasemkami tkanki lacznej;
btony te ograniczajg jamy wielkosci tebka od szpilki i wigksze, oraz
szczeliny i luki zmiennego ksztaltu; jamy te na $cianach swych nie-
posiadaja przybtonka.

Fehling iLeopold: Mpyosarcoma lymphangiectodes; luki migdzy peczkami
tkanki tacznej wystane sg przyblonkiem, a same przestrzenie przypo-
minaja najzupeiniej prawidtowe naczynia chlonne macicy.

G-usserow *. Miedzy pasemkami wldkienek nie ma wigkszych jam, tylko

* L. c. str. 119.



szczeliny 1 luki, $ciany ktorych utworzone sg przez samg tkanke, nie-
posiadajaca osobnego wystania.

MUELLER: GUZ $rodsécienny sktadat si¢ ze zlepka licznych cienko i gladko-
Sciennych pecherzy, z ktérych wicksze nie posiadaja przyblonka, pod-
czas gdy mniejsze oraz nieprzeliczone drobnowidzowe szparki w prze-
grodach pecherzy oraz w obwodowych czgs$ciach guza wystane sg nie-
przerwang warstwa przyblonka. Nowotwoér bardzo obfituje w ko-
morki okragte, ubogi jest we widkna migsne gtadkie; ptyn podobny do
limfy w czgsci krzept.

Z drugiej strony, w przypadkach ReiN’a i ScHAur’a, ktérzy rowniez znale-
zli rozszerzenie naczyn limfatycznycli, plyn nie ulegl skrzepnigeciu. Jest to tem
dziwniejsze dla nowotworu opisanego przez ScnAUT’¢, ktory okresla go jako no-
wotwor utworzony z gladkich wlékien miesnych, miedzy ktéoremi istnieje rozsze-
rzenie naczyn limfatycznych i wytworzenie z nich tkanki jamistej. Przypadek
REINL znacznie rozni si¢ od tylko co wspomnianych: w worku guza istniala
ogromna jama wielkosci glowy, zawarto$¢ wcale nie byla podobna do limfy, i cho-
ciaz, jak przypuszcza autor, pierwotnie jamy w tkance mig¢$niaka powstaly przez
rozszerzenie naczyn limfatycznych, to jednak dalsze powiekszanie si¢ i zlewanie
ich ze soba odbywalo si¢ na drodze stluszczeuia przegrédek i beleczek tkanki
migsnej.

By¢ moze, iz w obu naszych przypadkach trafiliSmy na wczesny okres roz-
woju danych nowotworow, ktore w dalszym przebiegu skutkiem rozmigkczenia
beleczek i przegrodek oddzielajacych szczelinki bylyby posiadaly po jednej wiel-
kiej jamie, zawierajacej juz pltyn niekrzepnacy. Jestto przypuszczenie, ktore
dalsze obserwacyje wyjasni¢ moga. Drugi nasz przypadek jest o tyle ciekawym
iz nowotwor, o ile si¢ zdaje, nie powstal z mig$niaka, jak to dzieje si¢ z wie-
kszoscig guzoéw macicy, o ktérych mowa.

010 CIir s kK .

ZAPOBIEGANIE

(Prophylaxis)
SZERZENIU SIE SYFILISU.

E>r Me<l. Antoni Elsenberg-,

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

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].

VL
Ulatwienie leczenia si¢ chorym jest takze $rodkiem ograniczajacym szerzenie si¢ syfilisu. — Potrze-
ba utworzenia nowych oddzialéw i ambulatoryjow bezplatnych dla chorych wenerycznych. — Le-
czenie prostytutek — koniecznos$¢é izolowania ich po wyjsciu ze szpitala.

Roéwniez waznem jak s$rodki administracyjne przeciw szerzeniu si¢ syfilisu
jest leczenie juz nim dotknietych; ma ono na celu ograniczenie zarazania si¢



tag choroba i wygubienie ognisk jej zarazy. Aby dopia¢ tego celu, nalezy ula-
twi¢, uprzystepnic¢ leczenie si¢ chorym i uczynié je bardziej dyskretnem. Dlatego
tez projekt taki [Owntfal, jak zawiadamianie policyi o syfilitykach nieleczacych
si¢, szerzacych zaraz¢, jest wprost przeciwnym powyzszemu zalozeniu i mogiby
tylko ujemnie wplyna¢, gdyz odstreczytby chorych od leczenia si¢ u lekarzy;
a nadto projekt ten jest i wprost przeciwnym obowiazkom lekarza, ktory taje-
mnicy swego chorego musi dochowa¢ i nawet gdy idzie o tak waznag sprawe, jak
o malzenstwo, powinien odmowi¢ wszelkich informacyj o zdrowiu swego
pacyjenta.

Pierwsza droga ulatwienia leczenia si¢ byltoby, jak u nas, utworzenie spe-
cyjalnych oddziatow7 zwlaszcza dla zarazliwych form syfilisu, przy szpitalach
ogolnych. Dotychczas istnieje u nas szpital S-go Lazarza dla chorych wene-
rycznych [w czg$ci dla nieuleczalnych rakowatych i dla chorych z wysypkami
skornemi I, do ktérego obowigzkowo wszystkie prostytutki sa na kuracyj¢ odsy-
tane, i oddzial m¢6j dla chorych wenerycznych i skéornych w szpitalu starozakon-
nycli. Nie mozna powiedzie¢, by te 2 szpitale byly niewystarczajacemi, ale in-
ne wzgledy wyplywaja na to, ze nie kazdy chory pragnie w nich si¢ znajdowac;
przy otwrorzeniu za$ cho¢by dwu oddziatéw dla chorych wenerycznych, np. przy
szpitalu Dzieciagtka Jezus i S-go Ducha, przekonaliby$my si¢, ze pomimo, iz ilos¢
chorych u S-go Lazarza i w moim oddziale by si¢ nie zmniejszyta, nowe oddzialy
bytyby przepetnione chorymi. Wielu bowiem chorych nie chce si¢ udawac¢ do szp.
S-go Lazarza, gdyz zanotowane by to bylo w ksiggach meldunkowych domu;
z drugiej znéw strony obawa, ,zeby zwierzchnicy zle si¢ na to nie patrzeli“ '),
powstrzymuje innych od leczenia si¢ w szpitalu S-go Lazarza. Zawsze jeszcze
zle u nas patrza na czlowieka, ktéry mial nieszczg¢$cie zarazenia si¢ syfilisem,
co niestusznie identyfikuja z pobytem w tym szpitalu.

Zdaniem wigc mojem, otworzenie takich oddziatow przy szpitalach ogdlnych
jest niezbednem i bardzo wiele wiptynie na ulatwienie leczenia si¢ chorych. Tyl-
ko zauwazylbym, zZe nie nalezatoby tych oddzialéow uposledza¢, tak jak to bywra
we wszystkich szpitalach, przy ktorych oddziaty takie istniej¢: zwykle oddajg
na taki oddzial najgorszg cz¢$¢ gmachu szpitalnego, niezdatnego wcale na
pomieszczenie dla chorych, zuzyte na innych oddziatach i nie kwalifikujace si¢
do dalszego uzytku 16zka it. p. sprzety, stara najgorsza posciel i bielizng, ktora
si¢ rwie 1 sypie prawie przeznaczaja dla tego wyklete go oddziatu; chorym
daja szlafroki roznigce si¢ kolorem od szlafrokéw dla innych oddzialéw przezna-
czonych, zamiast na jednakowych tylko N-r sali odbi¢. Tak samo jak z urzg-
dzeniem i odzieza, rzecz si¢ ma i z jedzeniem: jedzenie wydaja zwykle do takich
oddziatdw7na ostatku, po obdzieleniu juz chorych ze wszystkich innych oddziatow,
ilo§¢ dodatkow do porcyj ograniczona do niemozliwie maltych rozmiaréw i t. p..
Stowem zawsze oddzialy te po macoszemu traktowane bywaja.

Co do przyjmowania chorych wenerycznych do szpitali, nalezatoby przyjac
za zasadg, aby chorych tak z miasta jak i zamiejskich 1 z prowincyi przyjmowac
bez optaty z géry za miesigc, a po wypisaniu si¢ chorego oplate za pobyt w SZpl-
talu pobiera¢ od tych, ktorzy zapiacw chcg lub moga; nieraz namoje¢ propozycyjq
chorym zamiejskim zapisania si¢ do oddzialu otrzymuj¢ odpowiedz: ja nie je-
stem bogaty, nie mam czem zaptacic¢!

Drugg reforma, jakaby koniecznie wprowadzi¢ trzeba, jest urzadzenie
przy wszystkich szpitalach ogdélnych odpowiedniego
amb ulato ryj urn bezptatnego dla chorych wenerycznych
z wydawaniem réwniez bezptatnie lekarstw tym, ktorzy sobie zyczy¢ tego beda.

9 W wielu bowiem instytucyjach prywatnych zwierzchnicy zle si¢ patrza na tych pracowni-
kéw, ktérzy przebywali jakakolwiek chorobe weneryczna Inb w szpitalu S-go Lazarza sie¢ leczyli;
szkodzi im to do awansu, a nawet zagraza nieraz utrata posady!



Dotychczas takie ambulatoryja istnieje przy szpitalu S-go Lazarza i w szpitalu
starozakonnych, przy moim oddziale. To ostatnie, do niedawna, nie odpowiadato
nawet najskromniejszym wymaganiom, teraz dopiero, kosztem niewielkiego fundu-
szu, dojakiego takiego stanu doprowadzonem zostato. Ale zato od dawien dawna,
szpital z apteki swojej bezptatnie wydawat i wydaje lekarstwa dla chorych przy-
chodzacych; w szpitalu S-go Lazarza za$ juz w biezacym roku rozpoczeto wyda-
wanie bezptatnych lekarstw. Naturalnie odbywa si¢ to na matlg skale, jest jeszcze
niedostatecznem, z powodu szczuptych na ten cel pos'wigconych funduszow, ale
miejmy nadzieje, ze jest to tylko poczatkowa faza tego rodzaju ambulatoryjum,
1 ze z czasem te braki usunigte bede.

Doda¢ tu jeszcze wypada, ze tak ordynatorzy oddziatow, jak i lekarze am-
bulatoryjow, lekarze komitetu i ich asystenci z konkursu posady swe otrzymy-
wac by powinni.

Nie mozna powiedzie¢, by wprowadzenie tych innowacyj nie wymagalo pe-
wnego naktadu pieni¢znego, ale s¢ to summy, ktore z czasem si¢ wroce, nie mo-
wigc juz o innych korzys$ciach, jakie spoleczenstwo przez nie osiggngé moze.
Wskutek utatwienia L czenia, ze powtorze raz jeszcze, szerzenia miedzy chorymi
danych o zarazliwos$ci i nastepstwach syfilisu, o konieczno$ci metodycznego lecze-
nia sie, ilo§¢ zarazen i ilo$¢ chorych [przy udoskonaleniu jeszcze kontroli pro-
stytutek] coraz bardziej zmniejsza¢ si¢ bedzie, a zted i koszta utrzymania cho-
rych w szpitalach coraz bgd¢ 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] lecze tak dtugo, poki objawy nie
znikng. Nastgpnie wypisuj¢ je, by po jakich§ kilku tygodniach lub kilku mie-
sigcacti zndw je z objawami podobnemi do szpitala przyje¢ i t. d., czasem trzy,
cztery, a nawet i wigcej razy przebywaje w szpitalu w przeciagu pierwszych
2 — 3-ch lat po zarazeniu s¢ syfilisem. Jednak niezawsze tak bywa; nieraz
bowiem po przebyciu pierwszej kuracyi w szpitalu lecz¢ si¢ w domu, i gdy
przyjde do komitetu do ogledzin, lekarz nie znajduje zadnych objawdw, ktéreby
mogly go sktoni¢ do odestania prostytutki do szpitala; w ten sposob zdarzy¢ sie¢
moze, ze prostytutka tylko raz jeden w okresie zarazliwych wykwitow w szpi-
talu przebywata

Ale wezmy np. te, ktore kilka razy w szpitalu na kuracyi si¢ znajdowaly.
Coz z tego? W kilkomiesigcznym nieraz odstgpie czasu migdzy 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 przyjeé 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
zarazita. Sama tedy nasuwa si¢ mys$l: jake ma warto$¢ ta gwarancyja badania,
w ktorg wielu tak §lepo wierzy? Rozumie si¢, ze niewielka, czego wina atoli
nie ci¢gzy na urzedzie, ani na jego lekarzach, ale na niezupelnem jeszcze wytknig-
ciu tych $rodkéw, jakich uzycby nalezato, by temu zapobiedz.

Jedyna na to rade, jak dzis, jest izolowanie syfilitycznych prostytutek, po
wyjéciu ich ze szpitala, przynajmniej przez dwa lata, t. j. do czasu, poked zara-
zliwo$¢ ich choroby, przy odpowiedniem leczeniu nie wygasnie. Do takiego wnio-
sku przyszli dzi§ niemal wszyscy, majacy blizsze z dang kwestyja zetknigcie,
a na kongresie paryzkim [1889 r.J o$wiadczyli si¢ za nim D RYSDALE, B ARTHE-
Lemy 1inni. Gdy jednak zatrzymywanie prostytutek w szpitalach przez czas tak
dtugi jest niemozliwem, najodpowiedniejszem byloby urzadzenie przytutkow za
miastem, gdzieby prostytutki w zamknietym zaktadzie oddawaly si¢ przez czas ten
pracy, do jakiej s¢ zdolne, i gdzieby znajdowaty si¢ pod okiem lekarzy, ktorzy w ra-



zie niemoznoS$ci leczenia w zakladzie, odsylaliby chore prostytutki do specy-
jalnego szpitala. Po wygasnieciu zarazliwosci syfilisu, prostytutki znow by
mogly oddawaé si¢ rozpuscie, nie bedac juz, ze wzgledu na syfilis, groznemi dla
odwiedzajacych je mezczyzn. Eozumie si¢, Ze koszt budowy i utrzymania ta-
kiego przytulku bylby dosy¢ znaczny, bo zaklad przynajmniej na 600 pro-
stytutek musialby by¢ urzadzonym ).

WiadomosSci terapeutyczne.

24. Thiliininum. Tilanina, §rodek nowo wprowadzony do terapii choréb skérnych przez
D-ra SAALFKLD’a ( Therap. Monaish. 1891. Heft XI), z Berlina, jest poprostu siarkowana lanolina. Na-
zwa Thilaninum jest chyba skroceniem nazwy: thio-lanolinum, siarko-lanolina.

Cenne wlasnoSci siarki przy leczeniu choréb skérnych znane s3a oddawna; ztad tez pochodzi
owo mnostwo przetworow siarkowych. Miedzy innemi, do$¢ obszerne zastosowanie znajdowal da-
wniej t. zw. balsam siarczany (Bulsamum sulfuris, s. ol. lini sulfuratum), ktéry otrzymywano
przez gotowanie 6 czeSci oleju Inianego z 1 cze$cia kwiatu siarkowego {flores sulfuris). W ten sposéb
otrzymywana masa ciemno-czerwono-brunatna przedstawiala, przy stosowaniu jej, pewne strony ujem-
ne, dlatego przetwér ten wyszedl prawie z uzycia.

Obecnie, zamiast oleju Inianego, lacza siarke z lanolina, a zatem z tluszczem niedrazniacym.
Przetwor nowy, tilanina zwany, zawiera 3% siarki i przedstawia si¢ w postaci masci tej samej kon-
systencyi, co lanolina, ma barwe zélto-brunatng, a zapach siarki.

D-r Saalfeld stosowal tilaning w rozmaitych chorobach skérnych (eczema, herpes zoster, sy-
cosis vulgaris etc.) i otrzymywal podobno do$¢ pomyS$lne wyniki. W kazdym razie ma$¢ wzmianko-
wana nie wywoluje podraznienia, a usuwa swedzenie, jakie bywa przy wielu cierpieniach skéry. Prze-
ciw wskazanem jest stosowanie tego przetworu na okolicy glowy pokrytej wlosem.

25. Nadmanganian potasu, jako odtrutka przy otruciu fosforom. Na jednem z ostatnich
posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Pesztenskiego prof. Arpad Boékai przedstawil wyniki, jakie
otrzymal na zwierzetach przy stosowaniu '/s %—73°/0 roztworu nadmanganianu potasu (kalium hyper-
manganicum) przy umysluem otruciu fosforem.

Fosfor, wprowadzony do roztworu nadmanganianu potasu, utlenia si¢ 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 do$wiadczeniach na zwierzetach, trutych fosforem, przekonano sie¢, ze roztwoér nad-
manganianu potasu [¥5°/,—% % — 1> %—I1°/0] nie wplywa szkodliwie na §$ciany zoladka. Wszystkie
zwierzeta, umysSlnie otruwane duza iloScia fosforu, ktérym podawano roztwér kalii hypermanganici,
wyzdrowialy; pozostale za§ zwierzeta, ktorym dla kontroli nie podano wzmiankowanego antidodotu,
zdechly.

Na czlowieku dotad dzialania owego antidotu nie sprawdzono. Nie ulega wszakze watpliwo-
$ci, ze w przypadkach otrucia fosforem [zapalki] pierwszem i najwazniejszem wskazaniem zawsze po-
zostanie szybkie mechaniczne usunig¢cie trucizny za pomoca zgl¢bnika zoladkowego, lub za pomoca
Srodka wymiotnego (solut. cupri sulphurici 9j na §if), Dopiero nastepnie moznaby dla wszel-
kiej pewnos$ci podawa¢ Srodek zalecony przez Békai. Wprawdzie nie znajdujemy wzmianki o dawce,
wymaganej w takich razach, ale sadzac z dawek nadmanganianu potasu, zalecanych do uzytku we-
wnetrznego przez niektérych lekarzy przy innych cierpieniach (diabetes, amenorhoea), a ktére wyno-
sza 0,05—0,2 [gr. j—egr. jjjl pro dosi 3—4 razy dziennie, 0,6 [gr. x] pro die, wnosi¢ nalezy, ze w przy-
padku otrucia fosforem moznaby stosowaé¢ $mialo 0,5 na 100 wody z poczatku co pél godziny lub co
godzina lyzke, nastepnie rzadziej.

b W braku Srodkéw materyjalnych na wybudowanie i utrzymanie takiego przytulku, miasto
mogloby nalozy¢ umiarkowany podatek, stosowny do klasy ludnosci do jakiej opodatkowany nalezy,
na wszystkich pelnoletnich niezonatych. Przyjezdni i cudzoziemcy, pozostajacy w Warszawie 48
godzin, winiliby rowniez podatek ten oplacac.



Nie od rzeczy moze bedzie, gdy tu przypomng, ze od lat dwudziestu terpentyna, stara
nieoczyszczona, a wigc duzo ozonu zawierajaca, cieszy si¢ uznaniem jako antidot przy otruciu
fosforem. Terpentyna z fosforem wchodzi w zwiazki, ktore dla organizmu sa nieszkodliwe i ktore
nastgpnie glownie przez nerki zostaja wydalane.

W razach otrucia fosforem podajemy ol. terebinthinae veiuslu” co V2 godziny 1,0 przez 3—4 go-
dzin a nast¢pnie w wigkszych przestankach stosownie do ogdlnego stanu pacyjenta. Mozna réwniez
przepisywac¢ w nastgpnej postaci: Rp. OL terebinth. vetusti 30,0, subage cum vitel. ovor. Nr. 2, Aqu. men -
tliae pip. 250,0, Syr. simp. 50. S. Mocno sktoci¢ — co ’/a godziny tyzke¢ stotowa do wyzycia ** cze-
Sci lekarstwa, nastgpnie co godzina tyzke. Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

—  Wyszedl z druku zeszyt 5 wydawanych pod redakcyja prof. KosBczvyxskieco, w Kra-
kowie ,,Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej*“. Zeszyt ten zawiera prac¢ Wipmana: , O za-
paleniu ptluc ze stanowiska klinicznego®. Dotad" wyszly nastgpujace rozprawy: L aciowicz: ,,0 wy-
nikach leczenia operacyjnego gruzlicy stawow®“. Zuraw sk1: ,,O urojeniach®. Szvymkiewicz: ,,O wyj-
mowaniu z¢gbow“. Biecaxski: ,,O stwardnieniu tgtnic“. Ceua pojedynczych zeszytow 20—S50 cen-
tow. Prenumerata calej seryi — 3 renskie.

— W N-rze 46 Deutsch, med. W och. ScuNememUnL, prywatdocent weterynaryi w Kiel,
stwierdzajac znaczenie dyjaguostyczne tuberkuliny w rozpoznawaniu gruzlicy u zwierzat [wazne
zwlaszcza w krowiarniaeh, zaktadach mlecznych], donosi zarazem o licznych juz poszukiwaniach nad
malleing. Malleing otrzymano z hodowli nosaciznowych w sposob podobny temu, jakim Kocu przy-
gotowywal swa tuberkuline. Badania KALNING\ HaALLMANNZ3. PitEussu’go, SCHILLING”, PsrEnos’a
i FEi.isCH’a jednozgodnie wykazuja, ze wstrzyknigcie 1 ctm. sze§¢, mallciuy koniom chorym na no-
sacizng wywotuje u nich gorgczk¢ ze znacznem podniesieniem cieptoty [do 40°]. Natomiast konie
zdrowe lub dotknigte innemi chorobami nie oddziatywaja na malleing.

— W N-rze 47 Deutsch, med. Woch. prof. DoNiTz, na mocy licznych do$wiadczen nad kroli-
kami donosi, ze tuberkulina jest pewnym $rodkiem leczniczym na gruzlice oka, wywolana u tych
zwierzat sztucznem szczepieniem.

— W Kijowie zmart 1Nacy FonBErG, byly profesor uniwersytetu wilenskiego, akademii
mcdyko-chirurgicznej wilenskiej, wreszcie uniwersytetu kijowskiego.

— Odezwa ,Nowin Lekarskich® [streszczona w ostatnim numerze Gaz. Lek.] obudzita zywe
zajecie w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem.

— Uroczyste otwarcie szpitala w Tworkach ostatecznie naznaczono na Pigtek d. 27 b. m .

Radeslano do lledakcyi.

D-r ELSENBERG. Syfilis w stosunku do matzenstwa. Warszawa. 1892.

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

Wydawnictwo ksiggarni krajowej Konrada Pruszynskiego.

zawapzki. O wptywie migsienia na szybko§¢ wchtaniania. [Odbitka z Kroniki Lekarskiej].

D-r weapystaw Biegaxski. O stwardnieniu tgtna (arteriosclerosis). Zeszyt IV rozpraw z za-
kresu medycyny praktycznej. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

D-r 0skar Wipman. O zapaleniu ptuc wioknikowem. Zeszyt V-ty rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej it. d..

Odpowiedz lledakcyi.

D-r R. J, w Warszawie. Szczegdély metody operacyjnej, o ktorej Sz. Kolega w lisScie swym
wzmiankuje, sg obszernie wyltuszczone w oryginalnej pracy, ktéra miesci si¢ w $wiezo wyszlym ze-
szycie [11] ,Kroniki Lekarskiej“.

Sprostowanie. W N-rze 46 Gaz. Lek. na str. 923 w wierszu 7 od gory zamiast: ,przemawia-
ja“ winno by¢: ,,przemawiali“, w wierszu 29 od goéry zamiast: ,nastgpnego” winno by¢: ,,nastgpcze-
go“, w w. 30 od gory zamiast: ,C erkcha“ winno by¢: ,,Czercha“; na str. 924 w w. 16 od gory za-
miast: ,,$ciSnienia® winno by¢: ,$cieniczenia“, w w. 19 od gory zamiast: ,na zewnatrz“, winno by¢:
Lku gorze®.

WEdawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVL (iajkiewic/..
o3BosieHo Ilensyporw, Bapmaa, 14 Hos6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.
y g



