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rozmiarow, Spostrzegenie Prof. Girsztowta. Dzialanie odruchowe jednego = ner-
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Farmakologii
arkusz 14-ty Tomu IIgo, Toksykologii arkusz 12-ty,

Pediatryi arkusz 12-ty.

Chrzastniak ramienia (enchondroma lhumeri) niezwyklych rozmiaréw.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta.,

W dniu 2 czerwea b. r. wszedt do kliniki chirurgicznéj szpitala Dziecigtka
Jezus 7. M., czeladnik mlynarski, lat 24 wieku liczgcy, wzrostu miernego,
stosownie do swego wieku watto zbudowany, wychudty. 7. M. ma na ramieniu
prawém olbrzymia naro$l (tumor), ksztattu gruszki, ze wszystkich stron ramig
opasujaca i rozciaggajaca sig od stawu barkowego (articulatio humeri) az do '/,
dolnéj czeéci ramienia. Wymiary téj naroSli sy nastgpne: obwod w miejscu
najerubszém wynosi 89 centymetrow, obwod koifica gérnego guza sigga 55 cent.,
konca za$ dolnego. w miejscu gdzie przechodzi w ramig, 32 ctm, Wymiar
podtuzny przedni dochodzi do 40 ctm., podtuzny tylny do 38 ctm., podtuzny
za$ wewnetrzny ma 17 ctm. Na naroéli siedza jeszcze dwie plaskie wypuklodci
w ksztalcie odcinkow kul: jedna mniejsza na stronie zewnegtrznéj gérnéj,
w miejscu odpowiadajacém polozeniu migénia naramiennego (11 ctm. $rednicy),
druga za$ wigksza na stronie przedniéj guza (16 ctm.); ztagd to cata marosl
wyglada jakby ztoZongy byta z trzech zrazéw, przedzielonych jasno wyraZo-
nemi bruzdami. W samym érodku przedni¢j wypuktoSci spostrzega sig otwor



wielkoSci dwugroszniaka, brzegi ktorego pokryte sa massy gabezasta wystajaca
na 2 linje nad powierzchni¢ skory, tatwo krwawiacg; z otworu tego saczy sie
ptyn zoltawy, przezroczysty, gestoSci surowicy. Skora guz pokrywajaca
w jednych miejscach jest gtadka, w drugich za$ nierowny, chropawa, usiana
brodawkami skornemi, przerostemi do wielkosci glowek szpilkowych; barwa
Jéj naturalna, iejscami lekko zaczerwieniona. Na powierzchni caté) naro$li
znajduje sie sie¢ rozszerzonych i nastrzyknietych krwiono$nyeh naczyn, ktore
na przednié) czeSci rozszerzajy sie 1 dochodza do grubo$ci pidra kruczego,
| a w niektorych miejscach nawet gesie-
go. Skora na guzie nie przesuwalna,
w fatdy uja¢ sie nie daje, dopiero na
koncu gérnym i dolnym staje sie ru-
chomg. Konsystencya nowotworu w roz-
maitych miejscach jest odmienng, w 0go-
le jednak powiedzie¢ moZna, ze jest
twarda, sprezysta: juz to podobna do
téj, jakg daje przy pociskaniu palcami
gatka oczna, juz to chrzastkowata, spre-
zysta, chetboczaca. Ta nienormalna
odporno$é nie konezy si¢ tam, gdzie
skéra zaczyna byé przesuwalng, prze-
ciwnie ku girze siega daléj, zajmuje
brzeg wyrostka barkowego 1 brzeg ze-
wnetrzny topatki. Guz przy pociskaniu
jest boleény, ale nie we wszystkich
miejscach jednostajnie : najbole$niejsze
sa punkta twarde, chrzastkowate; od
ezasu do czasu béle przychodzg dobro-

P i s wolnie, (bez nacisku) i sa albo ktujace,
e~ | albo téz strzelajace, promieniejace od
Zaworski Marcin. Chrzastniak ramie- gomelo ‘do ‘mejpigtranegn Evhch ol

nia (enchondroma humeri). (Podlug fotografii 'Crg e na“'et‘ az do palcow. Tempe-
Brandla). ratura naros$li jest nieco podwyzszona.

Ruchéw czynnych ramieniem chory
wykonywaé nie moze, drugg jednak reka unosi guz jakby obce ciato i przytem
czuje mocne ciazenie. Ruchy bierne, jakkolwiek bardzo ograniczone, w stawie
barkowym wywotaé mozna, a to przez ustalenie (immobilisatio) topatki i uno-
szenie lub opuszczanie chorego ramienia, jak rownieZ przez wykonanie obro-
tow na zewnatrz, na wewnatrz, a nawet okoto osi (abductio, adductio, rotatio).
Na dolnym koficu guza ciagto$é (continuitas, integritas) kKosci ramieniowéj jest
zniszczona : ujawszy bowiem rekami dolny koniec ramienia zaraz POWYZEj
stawu fokciowego wykonaé mozna ruchy obrotowe w tém miejscu, gdzie zdrowy
dolny koniec koSci wybiega z dolnego konica guza; nienormalne te ruchy
sa, tak swobodne, jakby w tém miejscu byt wytworzony doktadny staw wrzekomy

Fig. 1sza.




( pseudasthrosis ).  Gruczoly podpachowe bynajmniéj nie obrzmiate; w kgcie
dotu pachowego wyczuwa sie wyrazne tetnienie tetnicy pachowéj po za obre-
bem guza. Czesci miekkie powyvzej 1 bonizé) guza (okolica barkowa, przedr{i-
mig, reka) surowiczo nacieknigte (oedema),

Co do stanu ogolnego: chory bardzo wyniszezony, najehetnié) zostaje
w tozku, w potozeniu nawpol siedzacém, zdrowy reka podtrzymuje guz,
cfowe zas opiera na przednié) wynioslosci nowotworu. Skora na cald) Dowierz-
chni ciata zottawa, tkanka tgczno-ttuszczowa stabo rozwinigta, migsnie wiotkie.
W prawéj potowie klatki piersiowdj szmery oddechowe mnigj wyrin').lw; Sle -
dziona 1 watroba powigkszone; mocz wydziela sig prawidtowo, biatka nie
zawiera; w zotadku i Kiszkach objawy niezytu chronicznego; umystowe zdol-
nosci dosyé tepe.

O powstaniu i rozwoju guza dowiedzielismy sig co nastgpuje : chory, jakkol-
wiek od urodzenia watty, weig? jednak bedge zdréw zupeinie, na pocvzzgtku jesieni
roku zesztego, bez zadnéj przyczyny, doznawac zaczgt strzykanin w catéj pra-
wéj koneczynie gornéj.  Strzykanie to, z poczatku rzadko sie zjawiajgee, z czasem
stato si¢ tak czestém i dokuezliwém, Ze chory zmuszony byt zaprzestac zwykté;
pracy. W potowie m-ca stycznia r. b, chory przypadkowo wymacal na gorné)
przednié) powierzchni ramienia prawego guzik wielkosci orzecha laskowego,
twardawy, nieco boleSny, nieruchomy. iruzet  ten rost pl'g(lko; tak 2e
w cigau kilku tygodni doszedt do wielkoSci piesei; nastgpnie z kazdym prawie
dniem hardziéj sig powighszat w objetosct 1t obejmowud zaczgl rami¢ ze wszyst-
kich stron.  Depiero rozwdj guza zdawat sig by¢ jeszcze gwaltowniejszym
i rzeczywiscie w cinzu ostatnich czterech miesigecy doszedt on do olbrzymich
vozmiarow, wyzéj podanych. W miarg powiekszania si¢ guza ruchy konczyny
stopniowo stafv sie utrudnionemi, a w Kofcu i zupetnie niemozebnemi. l;rzed
miesigcem na przedniéj powierzchni -guza z poczatku jednolitego, powstawaé
zaczeta wypuklo$é, a przed parg tygodniami druga muiejszéj objetosci. W tym
téz czasie w samym Srodku wypukfosci pierwszé) utworzyt sie maty guziezek,
na ktorym gdy naskorek oddzielit sig, pozestato owrzodzenie powierzchowne;
nastepnie we Srodku wrzodu powstat otwér prowadzacy az dosrodka narosli, ( fi-
stula) brzegi zas jego pokryly sie bujna ziarning. W tym krétkim czasie predkiego
rozwoju guza chory opadat na sitach i znacznie wychudt, apetyt jednakle
i trawienie zostaty zachowane; stan wcigz byt bezgoragczkowy.

Zestawiajac powyZsze ohbjawy kliniczne, tworzace fizyognomie fizyczng
ouza, oraz uwzgledniajac czas rozwoju téj narvosli, co do istoty tego nowotworu
makroskopijnie mozemy zrobiC trzy przypuszczenia: 1) albo guz ten zfoZony
jest z pierwiastkow anatomiczuych rakowych (carcinoma), 2) albo tworza go
elementy migsakowe (2arcoma), lub 3) w koicu, gtowna sktadowg jego czgscig
jest chrzgsiniak (emchondroma) prosty, albo chrzastniak kostnawy (clondroma
osteotdes, v. desmochondroma). Jakkolwiek wszystkie trzy te nowotwory pod
wielu wzgledami praktycznemi rdznia sie od siebie, co z jedné) strony utatwia
wprawdzie ich rozpoznanie, z drugi¢j jednak wmajg téz one wiele cech wspolnych
tak wswoim przebiegu, jak i we wplywie na organizm, tak, Ze ostatecznie o ich bu-
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dowie i naturze przekonat sie tylko mozemy z mikroskopijnego badania. Zupetnie
nie zajete sprawg chorobng najblizsze do guza gruczoly limfatyczne wykluczaty
rak koSci, odpornos¢ twarda narosli przemawiala za chrzgstniakiem, nadzwy-
czajna znowu predkoSe roSnienia guza i nie zwykte rozmiary jego zdawaty sig
swiadezy¢ o naturze jego migsakow¢j. Dadanie mikroskopijne wykazalo, Ze
nowotwdr ten byt chrzgstniakiem, jakkolwick przeciwko temu najwyraznid
mowily czas rozwoju, ktory w chrzgstniakach jest nader powolnym, i wiclkos¢
guza; do dzi§ dnia bowiem opisane chrzastniaki objetoécia swojg nic siggaty
wigeéj nad gltowke dziecka.

Nowotwory, o ktorych mowa, wszystkic sg natury zlosliwéj, bo rozsie-
wanie sig¢ (disseminatio) i rozpowszechnienie sig (generalisatio), a zatem i zaka-
zenie (dnfectio) wszystkim sg wspdlne. Jakkolwick zloSliwoS¢ ta jest wzgledna
1 w kazdym z tych nowotworéw sobie wladciwa, jednakze powiedzieé mozna,
ze rokowanie w kazdym z nich jest zte, i jedyng, chociaz czasowa, deszczutk:
zbawienia chorych, jest wczesne usunigcie tych nowotwordw z organizmu,
to jest przed ich rozpowszechnieniem sig¢ i zakazeniem nastepczém ustroju.

Stajac na takim pnnkeie widzenia rzeczy, jedyny sposob ratowania naszego
chorego upatrywaliSmy w zupeiném odjgciu guza razem z chorg koficzyna,
Stosunki anatomiczne dozwalaty wykonanie wytuszezenia ramienia (exzarticulatio
humert), chory za$ jakkolwiek byt wyniszezony, ale -stan jego bezgoraczkowy
1 wszystkie organa zdrowe pozwalaty spodziewac si¢ dobrego zejscia operacyi,
propozycye ktoréj jak przyjat chory ze skwapliwo$cia, tak z niecierpliwoscia
wyglgdat j¢é) wykonania.

Przed przystapieniem do zamierzonego wytuszczenia ramienia zarzadai-
liSmy najprzod w d. 3 czerwca zdjgcic modelu gipsowego z guzainadto tegoz dnia
chory postany byt do fotografa celem zdjgcia portretu jego samego i narosli. Po
dokonaniu tego wszystkiego chory uczut si¢ mocno zmeczonym, przytém okazat
sig wiclki bol w guzie i wicczorem wystapity dreszcze, ktére odtad codziennie po
dwa razy przychodzity; chory stracitapetyt, jezyk stal si¢ nieczysty, tetno uderza
112 razy no minutg, temperatura 39,8, cieptota guza zwigkszyta sig, z przetoki
sgezyé sie zaczglaznacznie wigkszailo$S¢ ptynu brudnego, posoczystego, cuchnace-
go. Na guz zastosowaliSmy zimny oktad, po lekki¢m przeczyszczeniu chorego,
przeznaczylismy mu po 5 granow chimini sulfurics trzy razy dniem. Objawy te
odniesliSmy na karb zaczynajacego sig zakazenia chorego rozpadowemi pier-
wiastkami nowotworu (septicaemia). W takiém poltoZeniu rzeczy o operacyi
mowy juz by¢ nie mogto. 4go czerweca: tetno 124, miekkie, temperatura 40°;
wieczorem chory majaczy. 5go czerwca z rana: tetno 128, cieptota 40%
tegoz dnia wieczorem: tetno 128, temperatura 40,8° chory maja-
czy. GUgo czerwca: chory nadzwyczajnie ostabiony, tetno 128, temp. 40,8°.
7go czerwea z rana: chory nie spal noc cata, ciggle majaczenie, tgtno 134,
temperatura 40,4°. Wieczorem tegoz dnia: tetno 138°, drobne; temperatura
39,8; na zewnetrznéj powierzechni guza wystapity pecherze zgorzelinowe; piyn
w nich rzadki, metny, cuchnacy; rece chiodne, majaczenie ciche, ciaglte, skora



ma odcien brudno-zéttawy, oczy potyskujace, jezyk suchy., O godzinie 12téj
w nocy (2 dnia 7 na 8 czerwea) Smicrc.

Sckeya wykazata obeceno$é ostréj ocickliny blon mozgowych 1 mozgu oraz
pluca lewego (vedema acalum meningum, cerebii et pulmonis sinistri); pluco
prawe za pomocy utworow bloniastych przyrosnigte do $ciany klatki piersiowd;.
Sledziona we wszystkich wymiarach powigkszona blisko o 'y czg$é swdj
wiclkoSci; prawy plat watroby takze powigkszony. W Kkiszkach i Zolgdku
objawy niczytu; zreszty w innych organach nic nieprawidtowego nie byto,

Po zrobieniu na trupie wytuszezenia ramienia przekonaliSmy sig¢, Ze nowo-
twor zachodzit na Yopatke, mianowicic do dolu nadgrzebicniowego i podgrze-
bicniowego ( fossa supraspinata ¢ infraspinata scapulae), na kat gorny zewnetrz-
ny ftopatki, mianowicic na szyjke¢ (collum) jego, dolek zas stawowy (cavitas
glenoidea) byt zupetnie wolny, jakkolwick chrzystka stawowa byta nieco juz
rozpulchuniona.  Po przecigeiu guza w podiuznym jego wymiarze (fig. 2a) przeko-

nywamy sig,
Fig. 2a. ze %/; gorne
koSciramie-
niowéj zu-
petnie prze-
istoczone
na chrzgst-
k¢, koniec
za$ dolny
wybiegajacy
z guza jest
wolny, ru-
chomy, jak-
by tworzyk
staw  wrze-
k omy.
Chrzgstka

Rysowal z natury M. Swi atkowski. Stﬂ.WOwa,

Powierzehnia rozkroju chrzastniaka. Na niéj postrzcgamy poste- DOKIYWaja-
pujac od zewnatrz: skore i tkanke laczno-tluszczows, mieénie, zraziko- €@ gléwkg
wata budowg chrzgstniaka, a w migzszu nowotworu liczne doly (la- ramienia
cunac), kos¢ ramicniows, ktordj 2/; czebci zniszczone, chrzastke ma
glowee  koéci ramieniowéj w czeéei zachowana, jak réwniez dolna
/3 czeéc ramienia.

(' capitulum
humert)
w czelci
zniszczona, w micjscu za$ zetknigeia z dotkiem stawowym kiykceia Yopatki zacho-
wana. Na powicrzchni rozkroju nowotworu postepujge od zewnatrz ku wewnalirz
gotém okiem’postrzegamy: skorg zro$nigty z tkanka taczno-thuszezows, mi¢Snie
wiotkie, rozciggnigte, jakby w zaniku, masse nowotworu zYozony zce zrazikow,
w ktorych iiczne doty (lacunae) jakby torbicle (cystides) wypetnione lepkim
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ptynem. Barwa nowotworu biato-szarawa, polyskujgca, miejscami zarumie-
niona. Na dotykanie odpornosé¢ guza w rozmaitych miejscach rozna.

Badanic mikroskopijne nowotworu uskuteeznit Prof. Bro do ws ki, oto
jego opis :

wNowotwor, na powierzchni rozkroju ktérego dawaly sig¢ postrzegac liczne
jamki wypelnione po wiekszéj czgsei ptynem ciggngcym sig, zawierajacym
mucyng, a najwieksze ze zlania sig drobniejszych powstate przy samej powiers-
chni pod skdory — plynem posokowatym, posiadat bardzo wyrazna budowe
pratowato-zrazikowaty.  Drobne 2zraziki tego nowotworu biato-szarawe na-
ksztalt chrzastki potyskujace, miejscami bardziéj skupione poprzedzielane cien-
kiemi biako-zoltawemi przegrodkami, miejscami coraz bardziéj pooddalaue od
siebie, rozproszone w posrod obfité) w naczynia tkanki. Dzielgca za$ platy
tego nowotworn tkanka tak pod wzglgdem stopnia skupienia jak 1 zabarwienia
przedstawiata wielky roznorodnosc.

Przewazny sktadowg czeScia w mowic bgdacego nowotworu okazata sig
byé tkanka chrzestna po wigkszéj cugsci szklistawa, lub wloknista, miejscami
siatkowata. Cate zraziki skiadaty si¢ miejscami z jednego rodzaju chrzastki,
miejscami zas w jednym zraziku mozna byto napotkaé¢ dwa albo i wszystkie
trzy rodzaje téj tkanki. Komorki po wigkszéj czgsci duze, okragle lub podtu-
gowate, nickiedy po kilka i kilkanascie w jedunéj torebee, zwlaszcza w chrzastee
szklistawéj. Takiec same komorki i podobnez gromady znajdowaly sig takze
i wérod substancyi zasadniczéj wioknistéj; latwo sig wige domyslié, ze sig zda-
rzaty w takich miejscach obrazy wielce przypominajace budowe raka. Stosunek
komorek do substancyi zasadniczéj okazywal sie takze roznorodnym; po wigkszéj
jednak czgsci przewazaty komorki. Zraziki chrzgstne dzielita tkanka lgcana,
przewaznie luzna o dosy¢ duzych wrzecionowatych, a miejscami i dosyé licznych
komorkach a wigc zblizajgea sig niekiedy do tkanki migsakowéj. Im luz-
niejsza byta tkanka, tém wigcéj 1 tém wigksze zawierata naczynia wlosowate.
Ztad takze mocno miejscami czerwona barwa tego nowotworn. Jamki, o ktoryeh
wyz¢j byta wzmianka, powstawaty w skutek migknienia tkanki chrzgstnéj wywo-
Yywanego juz to zbyteczném mmozZeniem sig komorek (w tych miejscach
komdrki byty drobue), juz ttuszczeniem ich i nastgpezym rozpadem. Tak jedne-
mu jak drugiemu towarzyszyla przemiana sSluzowa substancyi zasadniczéj.
Ze zbyteczném munozeniem sig komorek czesciéj mozna sie byto spotkaé w chrzast-
ce szklistawéj, ze stiuszczeniem za$ ich w widknistéj. W ogole przyczyng miek-
nienia nowotworn w danym wypadku, a wiec 1 powstawania jameck czescié)
byto tiuszczenie niz wzmiankowane mnozenie si¢ komorek. Nadmieniamy w kon-
cu ze szybkie powigkszanie sig objetoscinowotworu jakie w ostatnich czasach mia-
Yo " miejsce, zalezato przewaznie od szerzenia si¢ wspomnionych przemian
wstecznych (Sluzowéj i ttuszczenia), w skutek ktorych aie tylko tkanka mocno
peczniata zanim sig rozplyneta, lecz nastepuie i ilos¢ piynu sie zwigkszata.
7e nagromadzone w znacznej loscl produlita rozpadu tego przy sawmej jego po-
wierzchni (Jak o tém wyzéj byla wzmianka ) sposoczaty, to nikogo nie zadziwi.



Przypadek powyzéj opisany zastuzuje na uwage ze wzgledu na siedlisko,
predkosé rozwoju i wielko$é rozmiarow. Co do siedliska nalezy on do chrzgst-
niakéw rzadszych. €. O. Weber zebral 250 przypadkéw chrzastniakéw
kostnych, z ktorych 103 przypadto na koSci rgki. 24 na kosci stopy, 20 na pisz-
czel, 15 na zuchwg, 14 na kosci miednicy, 11 na topatke, 9 na zebra, po 3 na
szczeke gorng i strzatke, i po 19 na koSci: udowa i ramieniowy. Jaka tkanka
dala poczatek temu nowotworowi, czy tkanka }aczna okostnéj (enchondroma
periosteale, periphaericum), czy téz powstat on z wngtrza kosci (enchondromga cen-
trale), z tkanki tacznéj szpiku kostnego, albo otaczajacéj naczynia, lub wresz-
cie z ciatek tkanki kostnéj, albo téz z powstaté) wérdd koSci czasteczki nie sko-
stniatéj chrzastki ? trudno odpowiedzieé. 7 jednéj strony nwazajgc, ze nowo-
twor z poczatku wystapit pod forma matego, nieruchomego guzika na wewngtrz-
néj powierzchni ramienia, moznaby przypuscié, ze on powstat z okostnéj,
z drugiéj za$ zwracajac uwage, ze nowotwér ten bardzo predko opasat calg
ko$¢é ramieniowg, ktorg w catodei przeistoczyt na tkanke chrzestng i jéj ciggtosé
na dolnym koficu zniszczy?, mozna téz przypuécié, Ze punktem jego wyjscia
byty tkanki wchodzace do skiadu wnetrza ko$ci. Przyjmujac nawet, Ze wspot-
cze$nie rozwijat sie i wewnatrz koSci i z okostnéj, i ze we wngtrzu kosci od
razu nawet liczne powstaly jego ogniska, ta gwattowno$é rozwoju w obec
zwyklego powolnego (10— 20—40 lat) tych nowotworéw roSniecia, zostanie nie
rozwigzang. Nadto czas wzrostu tak krotki, w ciggu ktorego doszedl do tak
olbrzymich rozmiarow, oraz krétkotrwalo$¢ jego czynig tenm nowotwor wyjatko-
wym. Najwigksza objeto$¢ chrzastniakéw po dzi§ dzienn znanych nie przewyz-
szata glowy dziecka, a nawet dwa historyczne chrzastniaki Zzuchwy opisane
przezDieffenbacha i Symea,w ktorych nowotwor siegat do potowy
klatki piersiowéj, stosunkowo sa mnpiejsze od powyzéj opisanego. W miare
predkiego wzrostu ulegt rdwniez predko przeistoczeniu wstecznemu, polegajg-
cemu na migknieniu (remollitio) i topnieniu (colliquatio) nowotworu za posredni-
ctwem stiuszczenia (deg. adiposa) komorek chrzestnych i przemiany S$luzowéj

_substancyi miedzykomorkowéj; w skutku czego powstaty w narosli jamy (lacunae,
cavernae), torbiele (cystae), a tkanka guza przechodzge w martwienie (mortificatio),
data powodd do glebokiego owrzodzenia, utworzenia przetoki, z ktoréj posoka
cuchngca, jakkolwiek wydzielata sie na zewnatrz, jednakze wspdtczesSnie zostata
wessang do ogélnego obiegu krwi, i spowodowata jéj zakazenic (septicaemia)
i Smier¢ chorego. Na téj tylko drodze to smutne zejScie obja$ni¢ mozna, ho ani
rozsiewania sig¢ (disseminatio) elementow nowotworu na sasiednie lub odlegte
tkankii organa, ani téz mnogoSci (multiplicitas) jego nie bylo, a w koncu 1za-
dnego powiktania z innemi nowotworami ztoéliwemi (rak, miesak, rakowiec)
mikroskop nie wykryt. Przyvezyny narosli w danym wypadku pozostajg rowniez taje-
mnica: nowotwor bowiem nie byt wrodzonyin, usposobienia dziedzicznego dopatrzeé
téz nie mozna byto, nie powstat w wieku dziecinnym, ani téz mechanicznemu obra-
zeniu miejsce chore nigdy nie podlegato.

W liczbie chrzastniakéw kostnych, wystepujacych w ksztatcie guzow, przez
nas obserwowanych, przypadek ten co do okolicy ciata jest pierwszym. Mielismy



sposobnos¢é obserwowania chrzgstniakdw 2uchwy iz tego powodu zrobicnia jéjre-
zekeyi 6 razy; chrzastniaka szezgkl gornej przez wypitowaice téj koscioperowaliSmy
I raz; na koSciach r¢ki widziclismy chrzgstoiaki 8 razy, z powodu ktérych wykona-
liSmy juz to odjgcie palcow, wytuszezenie samego nowotworu, a 1 raz zmuszeni
byliSmy amputowaé nawet przedramie; na zebrach obserwowaliSmy narosty
chrzgstne 2 razy; na piszezelh (tbie) 2 wspolczesném szerzeniem si¢ no-
wotworu_ (per contiguitatem) 1 na dolny konice koscei udowédj 1 raz. Chragst-
niaki czgSei migkkich, ktore nierownic sy rzadsze od kostnych (1:5) ob-
serwowaliSmy w jadrach (3 razy), w Slimance przyusznéj i podszezgkowd)
(po 2 razy), w jajniku 1 raz.

Nadto chrzgstniaki z kostniny (callus) rozwinigte (przy zboczeniu po-
dtuzném odtaméw kostnych) widzieliSmy 2 razy, i 1 raz w stawie wrzeko-
wym (pseudarthrosis) u kobiety, dla uleczenia ktorego zrobilidSmy w tym
roku w nasz¢éj klinice chirurgicznéj Szpitala Dziecigtka Jezus wypitowanie
koncdw koSci nowego wrzeckomego stawu razem z chrzgstniakiem, ale bez
skutku, chora bowiem w skutku wycieficzenia umarta. .

Po wycigciach chrzgstniakow z czgsci migkkich, jakoto z jadra i z gru-
czolu  podszezgkowego, ani reeydywy, ani  generalizacyi ich nie obserwo-
waliSmy ; jukkolwiek podobne przypadki przytaczane sg przez Virch o wa
1 Webera istuzgza dow o d ztosliwoSci nowotworu, o ktorym mowa.

Dziatanie odruchowe jednego z nerwow czuciowych serca na cisnienie krwi
w naczyniaoh (Nervus depressor Cyoni et Ludwigic).
I'rzez Aleksandra Stockinanna,
(Ciag dalszy). *).

Doswiadczenia robione przy pomocy kymogrationu, daty zupetnie podobuny
rezultat. Przytaczam niektére tylko cyfry, rozumie si¢ wypadkowe, Srednie
z licznych wachan ifal kraywéj wykréslonéj.  Doswiadezenia te robitem ro-
wniez bez i przy pomocy kurary.

Doswiadczenie 1 z dnia 3 maja 1869 r. na zwierzgeiu nienarkotyzowaném.

|(Jlsmlcn. ?1 QL}. »(/lblll?n'lc naj Sita pradu. Tetno.
. i\V mim. lt(:Gl- mmerzc.
Przed podraZnieniem . . . 82 R — 240
i na minutg.

Przy podraZnienin . . . . 58 ! 56 150 240
Po podraznieniu . . . 80 | — — 210
Po podraznienin . . . | 92 I — = 240
Przy podraznieniu . . . . |. 64 ? 60 130 210

E

{

1') Patrz Nr. 1 Gaz. lLek.



iCignien. sred.!  Cisnieuie !

Cidnienic | '

. : . Tetno. Sila pradu.
’w mlm. rteel) najwy2sze. najnizsze. I S e
|
Przed podraznicn. . Y0 — — 230 =
Przy podraznicnin bh l — 92 f_’l() 130
P’o podraznieniu 38 92 — 240 —
Przy podrazaieniu . 64 — 53 | 225 130
Po podraznieniu . 86 92 — | 240 e

DoSwiadezenic 11 2 dnia 4-go maja 1859 r.

Zwicrze kurara catrute, sztuczna

respiracya.
Cisnien. éred.!  Ciénienic Cinienie ¢
: . o Tetno. Sila pradu.

'w mlm. rteei.| najwyzsze. najnizsze.
Przed podraznien. . 122 132 — Tgtna nie —
Przy podrazaieniu . 92 — 34 mozna bylo 130
Po podraznieniu 108 112 — policzyé —
Przed podraznien. 116 126 — 'z prayczynyl -
Przy podraznicniu . 04 — 30 ; niewyraz- 120

. nych fal

Po podraznieniu . . 112 128 — ’ - —
Przy podraznienin . 98 — 92 — 120
Po podraznieniu 104 120 — 53 =

Doswiadczenie 11 z dnia 6-go maja 1869 r.

Zwicrze kurarg zatrute.

Cignien, éred.| Cidnienie | Cignienie e .
| . g - Tetno. Sila pradu.
‘w mhm. rteci.; vajwyzsze. | najnizsze.
g B . |
Przed podraznien. . | 82 86 ~ S =
Przy podraznieniu . 56 — 43 — 130

| a

Widzimy z powyzszych do$wiadeze,

iz draznienic centralnego konca

nerwu depressor zawsze wywoluje znaczne opadnigeie ciSnienia w naczyniach
bez wzglgdu na to, czy zwierzg byto porazonem lub nie, za pomocy kurary,
Co do tetna, to nie zdarzato mi si¢g widzie¢ tak regularnego zmniejszenia liczby
uderzeni, ani téz systematycznosci w zwigkszeniu, jak to podaja Cyon
i Ludwig, to tylko nadmienig, ze przy podraZnieniu nerwu depressor,
fale krwi w tetnicy carotis widocznie wolniaty zwigkszajac swg, dtugo$é i wyso-
kos¢; po usunigein strumienia draZnigcego, fale stawaly si¢ krotszemi i drob-
nicjszemi.  Nie ulega zatém watpliwodei, iz mamy do czynienia z nerwem prze-
wazny wpiyw na cisnicnic wywierajacym.  Poniewaz nerw ten bierze poczitek
z nerwa biednego, nalezato sig przekonaé czy isam nerw blgdny drazaiony
w czgSci swéj centralnéj, lub inne jego gatezie w podobnyz sposéb draZnione



dadzy takiz sam rezultat. W tym celu u kvdlika odpreparowano nerw bledny,
sympatyczny oraz depressor lewéj strony i nerw Krtaniowy gérny, Depressor
1 nerw laryngeus przecigto, pozostawiajac nerw bledny nienaruszonym. Na-
stgpnie wprowadzono kaniulg do tetnicy carotis i drazniono kolejno wypreparo-
wane nerwy. Nadmieniam tutaj, iz zwierz¢ nie byto zatrute kurara.

Doswiadezenie z dnia 7 maja 1869 r. daje nastgpujacy szereg cyfr.

% (x;rlél}:.m:t(igci. Tetno. Sita predu.

Przed podraznieniem . . 130 49 —_
Drazniory nerw krtaniowy gox- ' '

ny centralnie . . . .., 135—140 48 120
Po podraznieniu . . . : 130—135 = ¥
Drazniony nerw depressor . | 110—115—120 49 120
Po podranieniu . . . . . | 140 —-150-—145 47 o
Drazniony nerw depressor. . 90— 80 45 120
Po podraznieniu . . . . 130—135 45 -
Drazniony nerw kxtamowy .. 130—135—140 45 110
Po podraZnieniu . | 185—130 46 —_
Drazniony nerw depressor. . | 90—85 | 46
Przecigto n.vagus sinister wce-

lu podraz. czesci centralné;j. |
Przed podraZnieniem . . . 140—150 02 ~—
Przy podraZnieniu centralnéj

czeScin. vagi . . . . . 130—135 47 110
Po podcaZmieniw . . . . . 130—135 46 .
Draznienie n. vagi. . . . . 130—135 | 42—40, 110
Po podraznieniu . . . . . 135 44 —
DrazZnienie n. depressor, . . 70—75 44 110
Po podraznieniu. . . . . . 125—130 | 46 -—
Draznienie nervi vagi . . . 135 ﬁ 37 P 110
Draznienie n. depressor. . . 35 z - 110

Po podraznieniu . 1356—140 | — ..

r
§ | |

Jezeli uwaznie przejrzymy powyzsza kolummne cyfr, to przekonamy sig
o wybitnéj roznicy w dziataniu nerwu depressor od dziatania przy podraznieniu
centralném nerwa blednego 1 krtaniowego. Kazde chocby najkrotsze przepu-
szczenie strumienia przez nerw deprymujacy sprawia znaczne chociaz niezbyt
gwaltowne opadnigeic rteci w manometrze, a wiec i ciSnienia w tetnicach, bez
uprzedniego podniesienia. Nerw bledny drazZpiony centralnie weale nie oddzia-
Yywa na cisnienie, gdyz opadniecie z 150 na 135 mil. przy podraznienin nerwu
btednego po jego przecigciu jest zupelnie samowolném, o czém nas przeko-
nywa pozniejsze utrzymanie sig cisnienia na wysokosci 135--130 milimetréw
mimo draznienia nerwu blednego. Ciekawg tylko jest rzeczg zmniejszenie
wyrazne liczby uderzen pulsowych.  Zdaje sie przytém, jak gdyby jeden nerw
btedny drazniony centralnie oddziatywat na drugi nieprzecigty i odruchowo wy-
wolywal takze opdznienie tetna.
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Nerw krtaniowy drazniony centralnie zdaje sig nieco zwigkszaé cisnienic.
Objasnienie téj kwestyi zostawiamy dalszyin poszukiwanion.

Widoczng tedy jest rzecza, iz nerw depressor (u krolika) odgrywa zupet-
nie inng vrolg od nerwu biednego, iz jakkolwiek powstaje z niego, nie ma nic
wspolnego z nim pod wzgledem czynnosci, bo nerw bledny draZniony central-
nic stanowczo Zadnego wplywu nie wywiera na cisnienie.  Wprawdzie do-
$wiadczenia powyZsze robione byly przy nienaruszonym mozgu, nie tak jak
chcep. Dreschfeld. Ciekawymby byto rzeczywiscie faktem dziatanic
nerwu blednego po zniszezeniu polkul mozgowych nb. u zwierzg¢cia zywego.
Zdaje sig, iz problematyczne to dziatanie zapewne w zadnym z patologicznych
a c0z dopiéro fizyologicznych stanow nie mnoze mieé miejsca.  Zreszty przy-
puszczenie o podwojnego rodzaju peczkach w nerwic btednym nie ma Zadndj
podstawy, chyba wtedy dopiero, gdy peczki nerwu depressor bedg iS¢ razem
z nitkami nerwowemi nerwu biednego, jak to zwykle czynig u innych zwierzgt,
lecz nie u krolika (cf. nasz opis anatomiczny). Zeby jednak nie zarzucono
mi niesumienno$ci w ocenieniu doswiadczen p. Dreschfeld, mimo to
1z z gory odrzuci¢ musiatem ich punkt wyjscia, jako nie naturalny i bezcelowy,
powtorzytem je i przekonatem sig, iz sa prawie niemozebne. Chege wyciac
poltkule mozgowe zmuszeni jestesmy podwigzaé obydwie tetnice szyjowe, w prze-
ciwnym bowiem razie krwotok bytby natychmiastowo prawie zabiiajucym,
zreszta tak postepowat 1 p. Dreschfeld  Powstrzymanic od razu do-
ptywu krwi z dwoch wielkich tetnic rzeczywiscie bedzie w stanie zapobiegngc
krwotokowi, ale nic przeszkodzi bynajmniéj powstaniu niedokrewnosci mozdzka
i mozgu nawet, zanim zdotamy otworzyé czaszke i wyciaé potkule.  Krotki
ten czas trwania niedokrewnosci wystarcza na porazenie centr naczynio-rucho-
wych, ktore pociagnie za sobg szybkie rozszerzenie wszystkich naczyn, szoze-
golniéj brzusznych, i wywola koniccznie opadanie cisnienia krwi, bez wzgledu
na to, czy draznimy nerw btedny, lub téz nie. Ze tak jest rzeczywiscie, mia-
fem si¢ sposobnos¢ sam przekonaé.  Po podwiazaniu tgtnic szyjowyeh, bardzo
pre¢dko sciany naczynia opadaty uie tylko powyzéj ligatury ale i w kierunku
serca, po otworzeniu za$ brzucha znalaztem przekrwienie dochodzace do naj-
wyzszego stopnia.  lakie przekrwienie naczyn brzusznych pochodzié moze li-
tylko w skutek poraZenia centr naczyniowych, gdyz cod podobnego dzieje sig
tylko przy przecigeiu nerwow splanchuici, zawierajgeych pegczki naczyuio-
ruchowe.

Zapatrujac sig bezstronnie, przyznaé mmusimy, iz w stanie fizyologicany i,
bo bez obrazen mozgu, tylko nerw deprymujacy, drazniony centralnie, dziata
na cisnienie krwi.

Stwierdziwszy tym sposobem spostrzezenia C yona i Ludwiga,
zadajemy sobie pytanie jaka droga . nerw depressor wywoluje tak wybitne
zpiany w cisnienin.  Cyon 1 Ludwig objasnili dziatanie na drodze
odruchun t ., postawili hypotezg, iz peczki nerwu depressoris oddzialywaja
na centra naczynio-ruchowe, zmniejszaja ich , fonus* (nastro) pobudliwy)
1 przez to wywolujagc chwilowe porazenie migSni gladkich naczyn, dozwalajj



tetnicom rozszerzyé sie, czego znowu konicczném nastgpstwém bedzie opadnig-
cie ci$pienia. 7Zwrdcili oni uwagg, iz szcezegolniéj tetnice jamy brzusznd]
Yatwo podpadajy takiemu rozszerzeniu.  Dla lepszego przekonania sig o pra-
wdzie postawiond¢j hypotezy, starali si¢ usungé okolicg brzuszna z pod wplywu
nerwow naczynio-ruchowych. Uskuteczniali to dwojaky drogg t. j., albo na-
ciskajgec na aortg tuz pod przepony, albo téz przecinajyc nerve splanchniei.
W pierwszym razie podczas draznicnia, znacznie podwyzszone ciSnicnie nie
opadato, co nastgpowalo natychmiast po usunigeiu reki naciskajgecéj aortg.
W drugim razie, po przecigein nerwvi splanchnici wystapito znaczne przekrwie-
nie naczyn brzusznych 1 opadnigeic ciSnicnia; przy podraznienin nerwu de-
pressoris ci$nienic juz wigedj nie opadato, co widocznic dowodzi, iz po doko-
naniu rozszerzenia naczyn na innéj drodze, sfera dzialania nerwu badanego
usunigty zostata. Zdanicto Cyona i Ludwigapodzelaip.Dresch-
feld, pozostawalo mi zatém tylko przekonaé sig, czy rzeczywiscic usunig-
cie z pod wplywu nerwéw naczynio-ruchowych $cian t¢tnic prawie cakego
ciata, da podobny wypadek jak i przecigeic nerwow splanchnici. W tym celu
postanowitem przecinaé rdzefi kregowy na takiéj wysokoSci, aby zaiweéczyd
wszystkie peezki naczynio-ruchowe idgee do tegtnic tutowia i konczyn' dolnych.
Stosownic dotcoryi Cyona i Ludwiga po przecigeiu rdzenia, draznie-
nie centralne nerwu deprymujacego powinno byto byé bez skutku. I rzeczy-
wiscie do$wiadczenic stwierdzito to przypuszezenie.  (Dokornczenie nasigpi.)

h r r r 1
KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wycigcie macicy i dwoch jajnikow. Wyzdrowienie.
Spostrzezenic loracyusza Robinsona Storer (w Bostonie).
(Dokonezenic). *).

S. podaje nast¢pnie statystyke 24ch wypadkow wycigeia macicy, do ktoréj dostarczyh
mu nicogloszonego dotychezas materyalu: Clay, Kimball, Burnham, Bu-
ckingham 7 tych wypadkéw 6 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem (1 Cla y'a.
2 Burnhama, 1t Kimballa, 1 Koeberlcgo i Storer'a); nig
zalgczona tablica podaje spis émicreig zakonczonych wypadkdw.

(i:lc,lz:)l:; Przyczyna émierei. Uwagt
1 Clay . . . |Krwotok w 2 godz. po operacyi] Wycieto nozem.
2] Clay ., . . | Wypadek 13-go dnia. Upadniecic na ziemig,
3 lHeath . . | Wazruszenic w 17 godzin. Wyocigto nozem,
4 Burnham . - 1 o (
S » " 4 b} ]
6 " - 2 dni, we wszystkich tych wypad-
1 N Peritonitis 3-go dnia. < kach za dlugo odkladano ope-
8 i1} 9 4-g0 . racye.
9 " ” i-go
10 " 19 5'g0 1L \

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,
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e Przyczyna smierci. Uwagi
Operatora. J

11 Kimbal . . Krwotok 3-go Operowano nozem, zsunigcie
si¢ ligatury.

13 4 Zapalenie 10-go Brak profilaktycznego leczenia.

13 | Burnham . | Krwotok w 12 godzin. Operowano mnozem, zsunigcic
si¢ ligatury.

14 Peaslee . . ] Peritonitis 8-go dnia. Diugie cigeie, Scisnienie ki-
szki, wypadnigeie jé) miedzy
sZwami, gangrena.

15 Jaker Brown Krwotok 2-00 dma. Operowano nozem,  zsunigcie
sie ligatury.

16 Wells . Wstrzasniecie 4-go dma, eraseur wygal sig, klam-
ra pekla, silny krwotok
z wielkich naczyvn.

17 Sands . . ! Natychmiastowy krwotok. Operowano nozem,

18 Juckingham Wistrzadniecie  1-go dna. Nozem wycigto.

W wielkidj iloéci tych wypadkow uzywano do udpienia chloroformu, ktéry wprawdzie
zmniejsza wstrzasnienie nerwowe wywolane bolem, ale wywiera obok tego dziatunie depry-
mujace, ktorego przy ctérze weale nie spostrzegamy. W wieln przytoczonych wypadkach
nie wiedziano nic o chorobie macicy, dopoki jamy brzusznéj nie otworzono, w innych trzeba
bylo koniecznie do operacyi przystapié z powodu silnego krwotoku powstalego skutkicm
paracentezy, Operacye w takich razach rzadko wykonane bywaja z dokladnoscia i oglednos-
cia jakich waznosé ich wymaga. :

Przed 1863m rokiem z 17 operacyj 15 zakofczyly si¢ &mierciz — 88%/,, w now-
szych czasach émiertelnosé zredukowala sig do 750/0.

Churchill uwaza nastgpujace okolicznodei jako przemawiajace przeciwko wyeci-
naciu macicy in sifu:

1. Wstrzagénienie nerwowe, ktére pollug Blundella w cza-
gie oddzielania narosli od macicy i jej wyjmowania z jamy brzusznéj jest najsilniejsze, ale bar-
dzo jest nieznaczne jezeli macica przez inwersya swoje polozenie zmienila.

2. Niebezpicczny, nieraz nawet Smiertelny kr wo t ok pierwiastkowy lub se-
kundarny.

3. Zapalenie organéw jamy brzusznéj i miednicy.

Kazdemu z tych trzech niebezpieczefistw mozna, wedlug mniemania Store r’a
w nastepujacy sposéb zapobiede:

1. Wstrzadnienic nerwowe moze byé wywolane przy wielkich
operacyach: przez silny bél, przez mniéj lub wiecé) silny kiwotok, przez przeciecie lub
zgniecenic nerwéw, i nareszcie przez usuniecie niezwyklego cisnienia na nerwy. Dla zapo-
biezenia tym wypadkom radzi S. zachowywaé nast¢pujace przepisy ostroznosei:

a. Przed kazda wigkszg operacyg trzeba si¢ stara¢ wszelka anemia lub dyskrazya
usunac.

b. Bél i uczucie obawy nalezy usmierzyé przez udpienie; eter dziala, wedlug S. bez-
posrednio udmicrzajaco na nerwy, dla tego nalezy mu w tym razie pierwszefistwo oddad,
chloroformu uzywa S. tylko w puerperium. Eter winien by¢ czysty i umiejetnie uzyty;

*) Patrz Nr, 1 Gaz. Lek.
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udziela on wtedy pewna tolerancya systematowi nerwowemu przeciw silnemu wrazeniu przez
operacye wywolanemu.

e. 7 powodu silnego krwotoku przy u?ycin noza nalezy zawsze odgniatacza uzywad.
Przewiazanie szyjki macicy albo jajowodu jak 2z jednéj strony nie zapobiega silnemu
krwotokowi w czasie ich przecinania albo natychmiast po niem, tak z drugidj strony zsuuiecie
st¢ ligatury lub owrzodzenie moze spowodowaé w pdéniejszym czasie znaczny krwotok. Nie-
bezpieezehstwo to da sie zmniejszy¢ przez uzycie cidnienia igla lub ligatura z dratu podanych
przec Chassaignaca i Simpsona.

d.  Powalne wycinanie narosli.  Przez uzycie zgniatania ecrasewr’em zamiast cigcia
nozem, zapobiega si¢ nietylko siluemu krwotokowi, ale 1 wszystkie w macicy l)l'zel)iggﬁiqce
nei'wy zostaja po malu jeden po dragim  przecinane, a prady w nich krazgce w tym samym
stosunku preerywane.  Oprocz tego krazenie w tetnicach zostaje pomalu  wstrzymywane
a watrzgénienie screa przez kolumne krwi tetniczdj, ktore przy naglém przerwaniu krgzenia
w operowanéj czgsci, wywola¢hy musinfo, uniknione.

¢. Nakoniec radzt S. odcieta narosl, jakia czas przed je) ostateczném wyjeciem,
na miejscu zostawié, jak to wlasnie minto miejsce w opisanym wypadku.

2. Krwotok ktory zwykle nie bywa tak bardzo obfity, da sie wedlug 5. przez
ligatury i szwy metalowe zatamowaé.

3. Zapalenie. W wielu wypadkach wyciecia macicy Smier¢ nastapila
w pierwszé) chwili reakeyi, w innych zas nastgpila z powodu wzhurzenia albo te# depressyi,
systemata naczyniowego w ogole, w innych nareszcie skutkiem miejscowo natezonéj dzia-
talnosci naczyh: zapalenia, € lay ktory 116 owariotomij robil, staral si¢ uniknaé niebez-
preczenstwa zwracajae glownie swoja uwage na duie krytyvezne i na profilaktyczne leczenie.
To ostatnie polega na polepszeniu konstytucyi, na usunieciu tendencyi do zakazenia krwi, na
leczeniu takowdj, jezeli juz nastapilai va utrzymaniu w zdrowym stanie przyrzadéw trawie-
nin.  Pievwszd) i dragiéj indykacyi najlepié) sie odpowiada przez dawanie chlorku 2elaza,
ktéry nietylko jako touiczny, ale, jak S im ps o n wykazal takie jako czyszczacy srodek
dziala.

Wazne jest obfite wyproznienta kiszek przed operacya; potém mozna dawac opium dla
wstrzymania ruchow robakowych kiszek.

Pecherz moczowy nalezy dlugi przeciag czasu kateterem wyprozuniaé. Jeseli pacyent-
ka nic straciln jeszeze miesigcznego odplywu, to naleiy na czas w ktorym sie takowy poja-
win wielkg zwracaé uwage.  Najlepszy czas do operacyt zdaje sie¢ byé wkrotce po skonczeniu
regularnodei. W wypadku opisanym yrzez Store ra, wktorym operacya dokonang
byla wkrdtece po menstruacyi, pokazal sie po wycieciu macicy i dwoeh jajnikéw, w 4 tygo-
dnie po ostatoim odplywie miesiecznym nieznaczny krwotok, ktory przez 1Y, dnia trwal;
krew pochodzila prawdopodobnie z pozostalego szczatka cervix uteri, objaw ktory czasami
w pierwszych miesigeach cigzy, duje sie spostrzegac.

Nastepuie rozwodzi si¢ St o r e r nad indykacyami wyciecia macicy i nad tuchniks
tej operacyi. Indykacye sa, wedlug niego daleko czestsze anizeli to powszechnie przyznajs,
co doswindezenia Claya i Spencer Wells'n maja stwierdzaé. Daléj] zwracs
uwage na to, 2e trzeba, zeby pacyentka jakis czas przed operncys w miejscu tem mieszkala
gdzie ma po operacyi przebywad; prywatne mieszkanie przeklada on nad najlepszy szpital.
Jezeli zdecydowano operowa¢, to nie nalezy narosli czestém obmacywaniem rozdrazniac. S.
kladzie wielki nacisk na utrzymanie jednostajnéj temperatury (kolo 19”C) w sali ope-
racyjnéj.

Udpienie eterem uwnza on za niezbgdnie potrzebne i radzi pacyentke krotki czas po
operacyi w tém uspieniu utrzymac,
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Ciecie w Scianic brzasznéj powinno by¢ jak mozun najmniejsze. Wszelkie zrosnigeis
nalezy oderwa¢ albo lepiéj e ¢ ra s eurv'e m oddzieluc. Narzedzie to rdwniez poleos
S. bardzo usilnie do odcinania vnarosli jajnikdw 1 przecinania cerviz wuterd; do wszystkich li-

]

gatur radzi uzywaé drutu.

Przy wycinaniu macicy wypada jednoczesnie jajuiki oddzieli¢, Po operacyi przywig.
zuje S. wielka wage do pozywnych pokarmow, odpowiednich sile tetna, 1 do pokonywana
wszelkich goraczkowych objawow przez veratrwm wviride, ktorego ukycie w tym razie wietne
ma skatki odnosic. Im mmniej opium dano tém lepidj, w razie potrzeby najlepiéj je dawac
per rectum. Plerwszy stolec po operacyi, nawet przez lewatywe wywolany, i plerwszy po-
wrot meustruacyi sprowadzaja za soba szczegolne niebezpieczefistwo.

Nakouiec stawia S. nastepujace zdauia:

1. Daleko wigksza ilosé¢ narosli jajnikéw wmozna operowac, anizeli to dotychczas za
stosowne uwazano.

2,  Wielka ilos¢ fibrozunych i fibrotorbielowych naroéli macicy moina ze szezesliwym
rezultatem operowac.

3. W wielu wypadkach, nieszczesliwie zakoficzonych, przyczyng smiertelnego zejacia
bylo: zaniedbanie najprostszych przepisow ostroznosci, albo odkladanie operacyi do chwili
w ktordj pacyentka juz blizka smierci byla, albo nareszcie okolicznos¢ ta, ze operator po
otworzeniu jamy brzusznéj stracil odwage i nie dokoficzy! jak sie nalezy operaocyi. F.

Wiadomosci biezace.

— Dawka i znaczenie lekarskie kwasu karbolowego. Dr. H. W. Fuller,
naczelny lekarz szpitala londyfskiego St. George, zamiescil w | Brit. med. Journal®* (20
lutego b. r. Nr. 425) swoje doswiadezenia nad érodkiem w nowszych czasach tak wysoko
cenionym, ktérych najistotniejsze wyniki czytelnikom naszym podajemy. Doswiadczenia
Fullera opieraja sig¢ na czteroletnich spostrzezeniach w szpitalu.

Najpierwszém zadaniem jego préb bylo: zbadaé najwieksza dawke kwasu karbolowego,
ktéraby mogla by¢ podana bez zaszkodzenia organizmowi, ustali¢ wplyw jego na tetno
i wydzielanie, nakoniec wyswietli¢, czy ogdlne leczenie pozwala sie udowodnié z pewna
rzeczy wistodcia.

Poniewa2 sam nigdy przedtém srodka tego wew netrznie nie stosowal, i nie
czytal nigdzie o wiekszych dawkach nad 2 minimy, z tego powodu rozpoczat swoje dodwiad-
czenia od zadania 2 miniméw (1 minim == 0,059 kub, cent.), rozpuszczonych w 1 drach. gly-
ceryny i 11tu drachmach wody destyll. Ta ilos¢ byla podana w przeciagu doby 3 —4 razy
dziennie. Gdy jednak F. po téj dawce nie widzial zadnego skutku, zaczal zwiekszaé ja o je-
den minim przez wszystkic nastepne doby dotad, dopoki chory albo weale nie byl juz
w stanie przyjac lekarstwa, albo tez skarzy! sie na nieprzyjemne objawy. Iym sposobem
znalazl, ze dorosli, szczegolniéj mezczyzni, ktorzy nzywali przedtém napojow wyskokowych,
mogli przyjmowa¢ 10—12, a nawet 15 miniméw dziennie (3-—4 razy dniecm) i to przez
dlugi czas bez najmniejszych wahah;, lecz wigksza czesé indywidudw, szczegdlnié) kobiet,
zaczela si¢ nadzwyczaj uskarzaé, gdy dawke podwyzszono na 8 do 10ciu minimdéw, dla tych
6 —8 minimGw bylo najwieksza dawka.

Nieprzyjemnne te objawy, wywolane powigkszona dawka, sa: uczucie palenia w gardle,
wladciwe uczucic zawrotu i cigzkosci glowy, ktore wystepowaly u niektérych indywidudw juz
W 2 minut po przyjeciu, u innych dopiero po uplywie 6—8 minut. Dolegliwodci takie
trwaly juz 10—15 minut, juz do jednéj godziny. W zadnym przypadku nie bylo objawéw
ze strony twarzy, ale w jednym byt siloy zawrét, po ktorym wystapil zimny pot i slaby puls.

Doswiadczenia nad fizyologiczném dzialaniem kwasu karbolowego byly przeprowa-
dzone tak na zdrowych jak 1 na chorych indywiduach. U zdrowych objawil sie
po uzyciu umiasrkowanych dawek (4—6 miniméw) szczegélny wplyw na wyste-
powanie w moczu wladciwé) barwy zielonéj i na znikanie wszelkich osa-
déw moczowych. Oba te objawy byly nadzwyczaj uderzajacemi przy wigkszych dawkach
(8—10 minimgw); natezenie zielonéj barwy moczu bylo znaczniejsze, Znikanie
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osadow kamienistych w moczu stalo w prostym sto-
sunku do dawek kwasu karbolowego. Kwas karbolowy
jest istotnie bardzo potginym srodkitem do uwolnie-
nia moczu od osadow kam 1 enistych. Powigksza on albo pomniej-
sza 1lod¢é moczu, albo wywiera dzidtanic na jego ciezar wlasciwy; nie wplywa na
wypréznienia  kiszek , zmmniejsza jednak zadziwiajaco nieprzyjemny zapach odchoddw;
nie wplywa ani na temperatur¢ ciala ani na tetno, chyba tylko wtedy, gdy jest w bardzo
wielkich dawkach uzyty, przy czém spotykamy wyzéj przytoczone objawy : zimny pot i zawrot.

7 powodu dzialania na znikanie osadéw kamienistych, probowal F. kwasu karbolowego
w podagrze (arthritis) w pelnych dawkach (8— 10 miniméw); mocz stal'sie jasnym,
lecz objawy podagry nie ustapily. Takiz sam rezultat otrzymal | w goséeu (rheumatismus).

W przypadkach dy spepsyi fermentacyjudj (of the fermentative class), ktoré]
towarzyszy obfite wytwarzanie si¢ gazow w zoladku 1 stolce cuchnace, dzialanie kwasu
karbolowego bylo bardzo zadawalniajace; 6—8 miniméw pobudza Zzo-
fadek w pomieniony sposéb; wystepuje wtedy silny rozwdj gazéw, a po tém rzeczywista
nlga.. 7 wyjatkiem wegla drzewnego {charcoal) nic znamy zadnego drugiego, tak skutecz-
nie w tychichorobach dzialajacego éroqu, a dziala on czgsto jeszeze lagodnie, gdy wegiel
sprowadza klucie.

A\ gorae czkach tyfoidalnyoh lub gastrycznych, w kto-
rych a priori oczekiwacby nalezalo wielkiéj uslugi od kwasu karbolowego, nie mdgt I'.
sprawdzié zadnego skutku.

Przy plonicy (scarlatina) znalazt F. w jednym przypadku kwas karbolowy
uzytecznym. ,, Pray znaném  dzialaniu jadu plonicowego na narkotyzacye zoladka kwas
karbolowy bylby godnym dalszych poszukiwan,

Przy suchotach (phthisis) réwnicz F. stosowal go w postaci sproszkowand;
ze skutkiem, s7C7cn'olnu,J przy zgorzeh pluc, usuwn_]ac nwvauemnq worn oqmektorao)) ;
przy blonicy ((lzplzzhentzs), przy ktordj jeszcze wigedj skuteczniejszym okazal sie
Permanganas lexivae w formic nakurzan wedlug doswiadezen F.; nakoniec we wszystkich
przypadkach, gdzie si¢ starano o zmniejszenie drazliwosei blony 8luzowéj przewodow odde-
chowych 1 ulatwienie jéj wydzielin.

— W dniu 22 czerwgmb. r. w auli Szkoly Gléwnéj odbyla sie obrona rozprawy
p. Czajewioza nastopien Dra medycyny p.n. ,,0O tkance tluszozo-
wéj i jéj znaczeninu fizyologiczném*® (Warszawa, 1867 r,
str. 124); w d.2a8 25 t.m. p. Portner bronil swéj rozprawy p. t. ,,0 dzia-
laniu soli potazowych na kragzenie krwi* (Warszawa, 1869
r., str, 110).  Sprawozdanie o naukowéj wartodei tych rozpraw podamy w jednym z przysz-
tych numerdw tego pisma,

— W dniu 6 czerwea b. r. przez ministra spraw wewnetrznych zatwierdzona zostala
Ustawa ambulatorium polikliniki dziecinnéj w War -
szawie, z napisem pa drzwiach wchodowych: ,,Dziccinne ambulato-
rium lekarzy Dudrewicza i Szancera., Oplata kousultacyi od kazdego
chorego ustanawia si¢ po 15 kop. sr.

— Birz. Wiedom. donosza, ze Postanowienie komitetu do spraw Krolestwa Polskiego
wzgledem przeksztaleenia Szkoly Glownéj warszawskié) na Uniwersytet, urzadzenia instytutu
gospodarstwa wicjskiego w Nowdj Alcksandryi, i przeksztalcenia gimnazyum realnego
w Lodzi na wyzszg szkole rzemieslniczg, uzyskalo Najwyzsze zatwierdzenie w poniedzia-
lek 9g0  czerweca. (Dz. W.)

hed.nl\(-v v Cn et,v [.elcnne slue] i Lﬂ)hotelu Unn(ugfnosm L.ekarslkkich przy
rogu ulu) Jasnéj i Axeloneuo placu, w domu Iaroszynskxego, Nr. 1364, mleszl\:uua I\r 6.

W Druka"m (r:wet) Pols ku,J —Za. pozwolemem ben/,ur) qudowéJ
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ROK 1V, Warszawa, d. 28 Czerwea (10 Lipca) 1869. Tom VII.

GALETA LEKARDAA

PISMO TYGODNIOWE

FOSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYIL

Cena Gazety Lekarskie¢j. W Wars:awie: roczuie r. sr. b, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Ard-
Cestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyi i na
poczcie (w kopertach) rocznie r. st 7, pétrocznie r. sr.3 kop. 50.
Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskieh. 17 redaleyi polrocznie (od 1 lipea 1869 do 1 stycznia
1870 r.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r, sr. 1.

TRESC : Prace orvyginalne. Chrzastniak ramienia ( enchondroma humeri ) niezwyklych

rozmiarow, Spostrzegenie Prof. Girsztowta. Dzialanie odruchowe jednego = ner-

wow czuciowych serca na ciénienie krwi w naczyniach (Nervus depressor Cyoni et
Ludwigii). DPrzez Aleksandra Stockmanna. (Ciag dalszy).  Kronika Zagranicsna.
Wycigeie macicy i dwéeh jajnikéw.  Wyzdrowienie. Spostrzezenie Horacyusza Ro-
binsona Storer (w Dostonie). (Dokoficzenic).  Windomosei biekgee. Dawka
i znaczenie lekarskie kwasu karbolowego. Doktoryzacye. Dziecinne ambulatorium
lekarzy Dudrewicza i Szancera. Uriwersytet Warszawski. Dodatek.

Farmakologii
arkusz 14-ty Tomu IIgo, Toksykologii arkusz 12-ty,

Pediatryi arkusz 12-ty.

Chrzastniak ramienia (enchondroma lhumeri) niezwyklych rozmiaréw.

Spostrzezenie Prof. Girsztowta.,

W dniu 2 czerwea b. r. wszedt do kliniki chirurgicznéj szpitala Dziecigtka
Jezus 7. M., czeladnik mlynarski, lat 24 wieku liczgcy, wzrostu miernego,
stosownie do swego wieku watto zbudowany, wychudty. 7. M. ma na ramieniu
prawém olbrzymia naro$l (tumor), ksztattu gruszki, ze wszystkich stron ramig
opasujaca i rozciaggajaca sig od stawu barkowego (articulatio humeri) az do '/,
dolnéj czeéci ramienia. Wymiary téj naroSli sy nastgpne: obwod w miejscu
najerubszém wynosi 89 centymetrow, obwod koifica gérnego guza sigga 55 cent.,
konca za$ dolnego. w miejscu gdzie przechodzi w ramig, 32 ctm, Wymiar
podtuzny przedni dochodzi do 40 ctm., podtuzny tylny do 38 ctm., podtuzny
za$ wewnetrzny ma 17 ctm. Na naroéli siedza jeszcze dwie plaskie wypuklodci
w ksztalcie odcinkow kul: jedna mniejsza na stronie zewnegtrznéj gérnéj,
w miejscu odpowiadajacém polozeniu migénia naramiennego (11 ctm. $rednicy),
druga za$ wigksza na stronie przedniéj guza (16 ctm.); ztagd to cata marosl
wyglada jakby ztoZongy byta z trzech zrazéw, przedzielonych jasno wyraZo-
nemi bruzdami. W samym érodku przedni¢j wypuktoSci spostrzega sig otwor



wielkoSci dwugroszniaka, brzegi ktorego pokryte sa massy gabezasta wystajaca
na 2 linje nad powierzchni¢ skory, tatwo krwawiacg; z otworu tego saczy sie
ptyn zoltawy, przezroczysty, gestoSci surowicy. Skora guz pokrywajaca
w jednych miejscach jest gtadka, w drugich za$ nierowny, chropawa, usiana
brodawkami skornemi, przerostemi do wielkosci glowek szpilkowych; barwa
Jéj naturalna, iejscami lekko zaczerwieniona. Na powierzchni caté) naro$li
znajduje sie sie¢ rozszerzonych i nastrzyknietych krwiono$nyeh naczyn, ktore
na przednié) czeSci rozszerzajy sie 1 dochodza do grubo$ci pidra kruczego,
| a w niektorych miejscach nawet gesie-
go. Skora na guzie nie przesuwalna,
w fatdy uja¢ sie nie daje, dopiero na
koncu gérnym i dolnym staje sie ru-
chomg. Konsystencya nowotworu w roz-
maitych miejscach jest odmienng, w 0go-
le jednak powiedzie¢ moZna, ze jest
twarda, sprezysta: juz to podobna do
téj, jakg daje przy pociskaniu palcami
gatka oczna, juz to chrzastkowata, spre-
zysta, chetboczaca. Ta nienormalna
odporno$é nie konezy si¢ tam, gdzie
skéra zaczyna byé przesuwalng, prze-
ciwnie ku girze siega daléj, zajmuje
brzeg wyrostka barkowego 1 brzeg ze-
wnetrzny topatki. Guz przy pociskaniu
jest boleény, ale nie we wszystkich
miejscach jednostajnie : najbole$niejsze
sa punkta twarde, chrzastkowate; od
ezasu do czasu béle przychodzg dobro-

P i s wolnie, (bez nacisku) i sa albo ktujace,
e~ | albo téz strzelajace, promieniejace od
Zaworski Marcin. Chrzastniak ramie- gomelo ‘do ‘mejpigtranegn Evhch ol

nia (enchondroma humeri). (Podlug fotografii 'Crg e na“'et‘ az do palcow. Tempe-
Brandla). ratura naros$li jest nieco podwyzszona.

Ruchéw czynnych ramieniem chory
wykonywaé nie moze, drugg jednak reka unosi guz jakby obce ciato i przytem
czuje mocne ciazenie. Ruchy bierne, jakkolwiek bardzo ograniczone, w stawie
barkowym wywotaé mozna, a to przez ustalenie (immobilisatio) topatki i uno-
szenie lub opuszczanie chorego ramienia, jak rownieZ przez wykonanie obro-
tow na zewnatrz, na wewnatrz, a nawet okoto osi (abductio, adductio, rotatio).
Na dolnym koficu guza ciagto$é (continuitas, integritas) kKosci ramieniowéj jest
zniszczona : ujawszy bowiem rekami dolny koniec ramienia zaraz POWYZEj
stawu fokciowego wykonaé mozna ruchy obrotowe w tém miejscu, gdzie zdrowy
dolny koniec koSci wybiega z dolnego konica guza; nienormalne te ruchy
sa, tak swobodne, jakby w tém miejscu byt wytworzony doktadny staw wrzekomy

Fig. 1sza.




( pseudasthrosis ).  Gruczoly podpachowe bynajmniéj nie obrzmiate; w kgcie
dotu pachowego wyczuwa sie wyrazne tetnienie tetnicy pachowéj po za obre-
bem guza. Czesci miekkie powyvzej 1 bonizé) guza (okolica barkowa, przedr{i-
mig, reka) surowiczo nacieknigte (oedema),

Co do stanu ogolnego: chory bardzo wyniszezony, najehetnié) zostaje
w tozku, w potozeniu nawpol siedzacém, zdrowy reka podtrzymuje guz,
cfowe zas opiera na przednié) wynioslosci nowotworu. Skora na cald) Dowierz-
chni ciata zottawa, tkanka tgczno-ttuszczowa stabo rozwinigta, migsnie wiotkie.
W prawéj potowie klatki piersiowdj szmery oddechowe mnigj wyrin').lw; Sle -
dziona 1 watroba powigkszone; mocz wydziela sig prawidtowo, biatka nie
zawiera; w zotadku i Kiszkach objawy niezytu chronicznego; umystowe zdol-
nosci dosyé tepe.

O powstaniu i rozwoju guza dowiedzielismy sig co nastgpuje : chory, jakkol-
wiek od urodzenia watty, weig? jednak bedge zdréw zupeinie, na pocvzzgtku jesieni
roku zesztego, bez zadnéj przyczyny, doznawac zaczgt strzykanin w catéj pra-
wéj koneczynie gornéj.  Strzykanie to, z poczatku rzadko sie zjawiajgee, z czasem
stato si¢ tak czestém i dokuezliwém, Ze chory zmuszony byt zaprzestac zwykté;
pracy. W potowie m-ca stycznia r. b, chory przypadkowo wymacal na gorné)
przednié) powierzchni ramienia prawego guzik wielkosci orzecha laskowego,
twardawy, nieco boleSny, nieruchomy. iruzet  ten rost pl'g(lko; tak 2e
w cigau kilku tygodni doszedt do wielkoSci piesei; nastgpnie z kazdym prawie
dniem hardziéj sig powighszat w objetosct 1t obejmowud zaczgl rami¢ ze wszyst-
kich stron.  Depiero rozwdj guza zdawat sig by¢ jeszcze gwaltowniejszym
i rzeczywiscie w cinzu ostatnich czterech miesigecy doszedt on do olbrzymich
vozmiarow, wyzéj podanych. W miarg powiekszania si¢ guza ruchy konczyny
stopniowo stafv sie utrudnionemi, a w Kofcu i zupetnie niemozebnemi. l;rzed
miesigcem na przedniéj powierzchni -guza z poczatku jednolitego, powstawaé
zaczeta wypuklo$é, a przed parg tygodniami druga muiejszéj objetosci. W tym
téz czasie w samym Srodku wypukfosci pierwszé) utworzyt sie maty guziezek,
na ktorym gdy naskorek oddzielit sig, pozestato owrzodzenie powierzchowne;
nastepnie we Srodku wrzodu powstat otwér prowadzacy az dosrodka narosli, ( fi-
stula) brzegi zas jego pokryly sie bujna ziarning. W tym krétkim czasie predkiego
rozwoju guza chory opadat na sitach i znacznie wychudt, apetyt jednakle
i trawienie zostaty zachowane; stan wcigz byt bezgoragczkowy.

Zestawiajac powyZsze ohbjawy kliniczne, tworzace fizyognomie fizyczng
ouza, oraz uwzgledniajac czas rozwoju téj narvosli, co do istoty tego nowotworu
makroskopijnie mozemy zrobiC trzy przypuszczenia: 1) albo guz ten zfoZony
jest z pierwiastkow anatomiczuych rakowych (carcinoma), 2) albo tworza go
elementy migsakowe (2arcoma), lub 3) w koicu, gtowna sktadowg jego czgscig
jest chrzgsiniak (emchondroma) prosty, albo chrzastniak kostnawy (clondroma
osteotdes, v. desmochondroma). Jakkolwiek wszystkie trzy te nowotwory pod
wielu wzgledami praktycznemi rdznia sie od siebie, co z jedné) strony utatwia
wprawdzie ich rozpoznanie, z drugi¢j jednak wmajg téz one wiele cech wspolnych
tak wswoim przebiegu, jak i we wplywie na organizm, tak, Ze ostatecznie o ich bu-

*



dowie i naturze przekonat sie tylko mozemy z mikroskopijnego badania. Zupetnie
nie zajete sprawg chorobng najblizsze do guza gruczoly limfatyczne wykluczaty
rak koSci, odpornos¢ twarda narosli przemawiala za chrzgstniakiem, nadzwy-
czajna znowu predkoSe roSnienia guza i nie zwykte rozmiary jego zdawaty sig
swiadezy¢ o naturze jego migsakow¢j. Dadanie mikroskopijne wykazalo, Ze
nowotwdr ten byt chrzgstniakiem, jakkolwick przeciwko temu najwyraznid
mowily czas rozwoju, ktory w chrzgstniakach jest nader powolnym, i wiclkos¢
guza; do dzi§ dnia bowiem opisane chrzastniaki objetoécia swojg nic siggaty
wigeéj nad gltowke dziecka.

Nowotwory, o ktorych mowa, wszystkic sg natury zlosliwéj, bo rozsie-
wanie sig¢ (disseminatio) i rozpowszechnienie sig (generalisatio), a zatem i zaka-
zenie (dnfectio) wszystkim sg wspdlne. Jakkolwick zloSliwoS¢ ta jest wzgledna
1 w kazdym z tych nowotworéw sobie wladciwa, jednakze powiedzieé mozna,
ze rokowanie w kazdym z nich jest zte, i jedyng, chociaz czasowa, deszczutk:
zbawienia chorych, jest wczesne usunigcie tych nowotwordw z organizmu,
to jest przed ich rozpowszechnieniem sig¢ i zakazeniem nastepczém ustroju.

Stajac na takim pnnkeie widzenia rzeczy, jedyny sposob ratowania naszego
chorego upatrywaliSmy w zupeiném odjgciu guza razem z chorg koficzyna,
Stosunki anatomiczne dozwalaty wykonanie wytuszezenia ramienia (exzarticulatio
humert), chory za$ jakkolwiek byt wyniszezony, ale -stan jego bezgoraczkowy
1 wszystkie organa zdrowe pozwalaty spodziewac si¢ dobrego zejscia operacyi,
propozycye ktoréj jak przyjat chory ze skwapliwo$cia, tak z niecierpliwoscia
wyglgdat j¢é) wykonania.

Przed przystapieniem do zamierzonego wytuszczenia ramienia zarzadai-
liSmy najprzod w d. 3 czerwca zdjgcic modelu gipsowego z guzainadto tegoz dnia
chory postany byt do fotografa celem zdjgcia portretu jego samego i narosli. Po
dokonaniu tego wszystkiego chory uczut si¢ mocno zmeczonym, przytém okazat
sig wiclki bol w guzie i wicczorem wystapity dreszcze, ktére odtad codziennie po
dwa razy przychodzity; chory stracitapetyt, jezyk stal si¢ nieczysty, tetno uderza
112 razy no minutg, temperatura 39,8, cieptota guza zwigkszyta sig, z przetoki
sgezyé sie zaczglaznacznie wigkszailo$S¢ ptynu brudnego, posoczystego, cuchnace-
go. Na guz zastosowaliSmy zimny oktad, po lekki¢m przeczyszczeniu chorego,
przeznaczylismy mu po 5 granow chimini sulfurics trzy razy dniem. Objawy te
odniesliSmy na karb zaczynajacego sig zakazenia chorego rozpadowemi pier-
wiastkami nowotworu (septicaemia). W takiém poltoZeniu rzeczy o operacyi
mowy juz by¢ nie mogto. 4go czerweca: tetno 124, miekkie, temperatura 40°;
wieczorem chory majaczy. 5go czerwca z rana: tetno 128, cieptota 40%
tegoz dnia wieczorem: tetno 128, temperatura 40,8° chory maja-
czy. GUgo czerwca: chory nadzwyczajnie ostabiony, tetno 128, temp. 40,8°.
7go czerwea z rana: chory nie spal noc cata, ciggle majaczenie, tgtno 134,
temperatura 40,4°. Wieczorem tegoz dnia: tetno 138°, drobne; temperatura
39,8; na zewnetrznéj powierzechni guza wystapity pecherze zgorzelinowe; piyn
w nich rzadki, metny, cuchnacy; rece chiodne, majaczenie ciche, ciaglte, skora



ma odcien brudno-zéttawy, oczy potyskujace, jezyk suchy., O godzinie 12téj
w nocy (2 dnia 7 na 8 czerwea) Smicrc.

Sckeya wykazata obeceno$é ostréj ocickliny blon mozgowych 1 mozgu oraz
pluca lewego (vedema acalum meningum, cerebii et pulmonis sinistri); pluco
prawe za pomocy utworow bloniastych przyrosnigte do $ciany klatki piersiowd;.
Sledziona we wszystkich wymiarach powigkszona blisko o 'y czg$é swdj
wiclkoSci; prawy plat watroby takze powigkszony. W Kkiszkach i Zolgdku
objawy niczytu; zreszty w innych organach nic nieprawidtowego nie byto,

Po zrobieniu na trupie wytuszezenia ramienia przekonaliSmy sig¢, Ze nowo-
twor zachodzit na Yopatke, mianowicic do dolu nadgrzebicniowego i podgrze-
bicniowego ( fossa supraspinata ¢ infraspinata scapulae), na kat gorny zewnetrz-
ny ftopatki, mianowicic na szyjke¢ (collum) jego, dolek zas stawowy (cavitas
glenoidea) byt zupetnie wolny, jakkolwick chrzystka stawowa byta nieco juz
rozpulchuniona.  Po przecigeiu guza w podiuznym jego wymiarze (fig. 2a) przeko-

nywamy sig,
Fig. 2a. ze %/; gorne
koSciramie-
niowéj zu-
petnie prze-
istoczone
na chrzgst-
k¢, koniec
za$ dolny
wybiegajacy
z guza jest
wolny, ru-
chomy, jak-
by tworzyk
staw  wrze-
k omy.
Chrzgstka

Rysowal z natury M. Swi atkowski. Stﬂ.WOwa,

Powierzehnia rozkroju chrzastniaka. Na niéj postrzcgamy poste- DOKIYWaja-
pujac od zewnatrz: skore i tkanke laczno-tluszczows, mieénie, zraziko- €@ gléwkg
wata budowg chrzgstniaka, a w migzszu nowotworu liczne doly (la- ramienia
cunac), kos¢ ramicniows, ktordj 2/; czebci zniszczone, chrzastke ma
glowee  koéci ramieniowéj w czeéei zachowana, jak réwniez dolna
/3 czeéc ramienia.

(' capitulum
humert)
w czelci
zniszczona, w micjscu za$ zetknigeia z dotkiem stawowym kiykceia Yopatki zacho-
wana. Na powicrzchni rozkroju nowotworu postepujge od zewnatrz ku wewnalirz
gotém okiem’postrzegamy: skorg zro$nigty z tkanka taczno-thuszezows, mi¢Snie
wiotkie, rozciggnigte, jakby w zaniku, masse nowotworu zYozony zce zrazikow,
w ktorych iiczne doty (lacunae) jakby torbicle (cystides) wypetnione lepkim
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ptynem. Barwa nowotworu biato-szarawa, polyskujgca, miejscami zarumie-
niona. Na dotykanie odpornosé¢ guza w rozmaitych miejscach rozna.

Badanic mikroskopijne nowotworu uskuteeznit Prof. Bro do ws ki, oto
jego opis :

wNowotwor, na powierzchni rozkroju ktérego dawaly sig¢ postrzegac liczne
jamki wypelnione po wiekszéj czgsei ptynem ciggngcym sig, zawierajacym
mucyng, a najwieksze ze zlania sig drobniejszych powstate przy samej powiers-
chni pod skdory — plynem posokowatym, posiadat bardzo wyrazna budowe
pratowato-zrazikowaty.  Drobne 2zraziki tego nowotworu biato-szarawe na-
ksztalt chrzastki potyskujace, miejscami bardziéj skupione poprzedzielane cien-
kiemi biako-zoltawemi przegrodkami, miejscami coraz bardziéj pooddalaue od
siebie, rozproszone w posrod obfité) w naczynia tkanki. Dzielgca za$ platy
tego nowotworn tkanka tak pod wzglgdem stopnia skupienia jak 1 zabarwienia
przedstawiata wielky roznorodnosc.

Przewazny sktadowg czeScia w mowic bgdacego nowotworu okazata sig
byé tkanka chrzestna po wigkszéj cugsci szklistawa, lub wloknista, miejscami
siatkowata. Cate zraziki skiadaty si¢ miejscami z jednego rodzaju chrzastki,
miejscami zas w jednym zraziku mozna byto napotkaé¢ dwa albo i wszystkie
trzy rodzaje téj tkanki. Komorki po wigkszéj czgsci duze, okragle lub podtu-
gowate, nickiedy po kilka i kilkanascie w jedunéj torebee, zwlaszcza w chrzastee
szklistawéj. Takiec same komorki i podobnez gromady znajdowaly sig takze
i wérod substancyi zasadniczéj wioknistéj; latwo sig wige domyslié, ze sig zda-
rzaty w takich miejscach obrazy wielce przypominajace budowe raka. Stosunek
komorek do substancyi zasadniczéj okazywal sie takze roznorodnym; po wigkszéj
jednak czgsci przewazaty komorki. Zraziki chrzgstne dzielita tkanka lgcana,
przewaznie luzna o dosy¢ duzych wrzecionowatych, a miejscami i dosyé licznych
komorkach a wigc zblizajgea sig niekiedy do tkanki migsakowéj. Im luz-
niejsza byta tkanka, tém wigcéj 1 tém wigksze zawierata naczynia wlosowate.
Ztad takze mocno miejscami czerwona barwa tego nowotworn. Jamki, o ktoryeh
wyz¢j byta wzmianka, powstawaty w skutek migknienia tkanki chrzgstnéj wywo-
Yywanego juz to zbyteczném mmozZeniem sig komorek (w tych miejscach
komdrki byty drobue), juz ttuszczeniem ich i nastgpezym rozpadem. Tak jedne-
mu jak drugiemu towarzyszyla przemiana sSluzowa substancyi zasadniczéj.
Ze zbyteczném munozeniem sig komorek czesciéj mozna sie byto spotkaé w chrzast-
ce szklistawéj, ze stiuszczeniem za$ ich w widknistéj. W ogole przyczyng miek-
nienia nowotworn w danym wypadku, a wiec 1 powstawania jameck czescié)
byto tiuszczenie niz wzmiankowane mnozenie si¢ komorek. Nadmieniamy w kon-
cu ze szybkie powigkszanie sig objetoscinowotworu jakie w ostatnich czasach mia-
Yo " miejsce, zalezato przewaznie od szerzenia si¢ wspomnionych przemian
wstecznych (Sluzowéj i ttuszczenia), w skutek ktorych aie tylko tkanka mocno
peczniata zanim sig rozplyneta, lecz nastepuie i ilos¢ piynu sie zwigkszata.
7e nagromadzone w znacznej loscl produlita rozpadu tego przy sawmej jego po-
wierzchni (Jak o tém wyzéj byla wzmianka ) sposoczaty, to nikogo nie zadziwi.



Przypadek powyzéj opisany zastuzuje na uwage ze wzgledu na siedlisko,
predkosé rozwoju i wielko$é rozmiarow. Co do siedliska nalezy on do chrzgst-
niakéw rzadszych. €. O. Weber zebral 250 przypadkéw chrzastniakéw
kostnych, z ktorych 103 przypadto na koSci rgki. 24 na kosci stopy, 20 na pisz-
czel, 15 na zuchwg, 14 na kosci miednicy, 11 na topatke, 9 na zebra, po 3 na
szczeke gorng i strzatke, i po 19 na koSci: udowa i ramieniowy. Jaka tkanka
dala poczatek temu nowotworowi, czy tkanka }aczna okostnéj (enchondroma
periosteale, periphaericum), czy téz powstat on z wngtrza kosci (enchondromga cen-
trale), z tkanki tacznéj szpiku kostnego, albo otaczajacéj naczynia, lub wresz-
cie z ciatek tkanki kostnéj, albo téz z powstaté) wérdd koSci czasteczki nie sko-
stniatéj chrzastki ? trudno odpowiedzieé. 7 jednéj strony nwazajgc, ze nowo-
twor z poczatku wystapit pod forma matego, nieruchomego guzika na wewngtrz-
néj powierzchni ramienia, moznaby przypuscié, ze on powstat z okostnéj,
z drugiéj za$ zwracajac uwage, ze nowotwér ten bardzo predko opasat calg
ko$¢é ramieniowg, ktorg w catodei przeistoczyt na tkanke chrzestng i jéj ciggtosé
na dolnym koficu zniszczy?, mozna téz przypuécié, Ze punktem jego wyjscia
byty tkanki wchodzace do skiadu wnetrza ko$ci. Przyjmujac nawet, Ze wspot-
cze$nie rozwijat sie i wewnatrz koSci i z okostnéj, i ze we wngtrzu kosci od
razu nawet liczne powstaly jego ogniska, ta gwattowno$é rozwoju w obec
zwyklego powolnego (10— 20—40 lat) tych nowotworéw roSniecia, zostanie nie
rozwigzang. Nadto czas wzrostu tak krotki, w ciggu ktorego doszedl do tak
olbrzymich rozmiarow, oraz krétkotrwalo$¢ jego czynig tenm nowotwor wyjatko-
wym. Najwigksza objeto$¢ chrzastniakéw po dzi§ dzienn znanych nie przewyz-
szata glowy dziecka, a nawet dwa historyczne chrzastniaki Zzuchwy opisane
przezDieffenbacha i Symea,w ktorych nowotwor siegat do potowy
klatki piersiowéj, stosunkowo sa mnpiejsze od powyzéj opisanego. W miare
predkiego wzrostu ulegt rdwniez predko przeistoczeniu wstecznemu, polegajg-
cemu na migknieniu (remollitio) i topnieniu (colliquatio) nowotworu za posredni-
ctwem stiuszczenia (deg. adiposa) komorek chrzestnych i przemiany S$luzowéj

_substancyi miedzykomorkowéj; w skutku czego powstaty w narosli jamy (lacunae,
cavernae), torbiele (cystae), a tkanka guza przechodzge w martwienie (mortificatio),
data powodd do glebokiego owrzodzenia, utworzenia przetoki, z ktoréj posoka
cuchngca, jakkolwiek wydzielata sie na zewnatrz, jednakze wspdtczesSnie zostata
wessang do ogélnego obiegu krwi, i spowodowata jéj zakazenic (septicaemia)
i Smier¢ chorego. Na téj tylko drodze to smutne zejScie obja$ni¢ mozna, ho ani
rozsiewania sig¢ (disseminatio) elementow nowotworu na sasiednie lub odlegte
tkankii organa, ani téz mnogoSci (multiplicitas) jego nie bylo, a w koncu 1za-
dnego powiktania z innemi nowotworami ztoéliwemi (rak, miesak, rakowiec)
mikroskop nie wykryt. Przyvezyny narosli w danym wypadku pozostajg rowniez taje-
mnica: nowotwor bowiem nie byt wrodzonyin, usposobienia dziedzicznego dopatrzeé
téz nie mozna byto, nie powstat w wieku dziecinnym, ani téz mechanicznemu obra-
zeniu miejsce chore nigdy nie podlegato.

W liczbie chrzastniakéw kostnych, wystepujacych w ksztatcie guzow, przez
nas obserwowanych, przypadek ten co do okolicy ciata jest pierwszym. Mielismy



sposobnos¢é obserwowania chrzgstniakdw 2uchwy iz tego powodu zrobicnia jéjre-
zekeyi 6 razy; chrzastniaka szezgkl gornej przez wypitowaice téj koscioperowaliSmy
I raz; na koSciach r¢ki widziclismy chrzgstoiaki 8 razy, z powodu ktérych wykona-
liSmy juz to odjgcie palcow, wytuszezenie samego nowotworu, a 1 raz zmuszeni
byliSmy amputowaé nawet przedramie; na zebrach obserwowaliSmy narosty
chrzgstne 2 razy; na piszezelh (tbie) 2 wspolczesném szerzeniem si¢ no-
wotworu_ (per contiguitatem) 1 na dolny konice koscei udowédj 1 raz. Chragst-
niaki czgSei migkkich, ktore nierownic sy rzadsze od kostnych (1:5) ob-
serwowaliSmy w jadrach (3 razy), w Slimance przyusznéj i podszezgkowd)
(po 2 razy), w jajniku 1 raz.

Nadto chrzgstniaki z kostniny (callus) rozwinigte (przy zboczeniu po-
dtuzném odtaméw kostnych) widzieliSmy 2 razy, i 1 raz w stawie wrzeko-
wym (pseudarthrosis) u kobiety, dla uleczenia ktorego zrobilidSmy w tym
roku w nasz¢éj klinice chirurgicznéj Szpitala Dziecigtka Jezus wypitowanie
koncdw koSci nowego wrzeckomego stawu razem z chrzgstniakiem, ale bez
skutku, chora bowiem w skutku wycieficzenia umarta. .

Po wycigciach chrzgstniakow z czgsci migkkich, jakoto z jadra i z gru-
czolu  podszezgkowego, ani reeydywy, ani  generalizacyi ich nie obserwo-
waliSmy ; jukkolwiek podobne przypadki przytaczane sg przez Virch o wa
1 Webera istuzgza dow o d ztosliwoSci nowotworu, o ktorym mowa.

Dziatanie odruchowe jednego z nerwow czuciowych serca na cisnienie krwi
w naczyniaoh (Nervus depressor Cyoni et Ludwigic).
I'rzez Aleksandra Stockinanna,
(Ciag dalszy). *).

Doswiadczenia robione przy pomocy kymogrationu, daty zupetnie podobuny
rezultat. Przytaczam niektére tylko cyfry, rozumie si¢ wypadkowe, Srednie
z licznych wachan ifal kraywéj wykréslonéj.  Doswiadezenia te robitem ro-
wniez bez i przy pomocy kurary.

Doswiadczenie 1 z dnia 3 maja 1869 r. na zwierzgeiu nienarkotyzowaném.

|(Jlsmlcn. ?1 QL}. »(/lblll?n'lc naj Sita pradu. Tetno.
. i\V mim. lt(:Gl- mmerzc.
Przed podraZnieniem . . . 82 R — 240
i na minutg.

Przy podraZnienin . . . . 58 ! 56 150 240
Po podraznieniu . . . 80 | — — 210
Po podraznienin . . . | 92 I — = 240
Przy podraznieniu . . . . |. 64 ? 60 130 210

E

{

1') Patrz Nr. 1 Gaz. lLek.



iCignien. sred.!  Cisnieuie !

Cidnienic | '

. : . Tetno. Sila pradu.
’w mlm. rteel) najwy2sze. najnizsze. I S e
|
Przed podraznicn. . Y0 — — 230 =
Przy podraznicnin bh l — 92 f_’l() 130
P’o podraznieniu 38 92 — 240 —
Przy podrazaieniu . 64 — 53 | 225 130
Po podraznieniu . 86 92 — | 240 e

DoSwiadezenic 11 2 dnia 4-go maja 1859 r.

Zwicrze kurara catrute, sztuczna

respiracya.
Cisnien. éred.!  Ciénienic Cinienie ¢
: . o Tetno. Sila pradu.

'w mlm. rteei.| najwyzsze. najnizsze.
Przed podraznien. . 122 132 — Tgtna nie —
Przy podrazaieniu . 92 — 34 mozna bylo 130
Po podraznieniu 108 112 — policzyé —
Przed podraznien. 116 126 — 'z prayczynyl -
Przy podraznicniu . 04 — 30 ; niewyraz- 120

. nych fal

Po podraznieniu . . 112 128 — ’ - —
Przy podraznienin . 98 — 92 — 120
Po podraznieniu 104 120 — 53 =

Doswiadczenie 11 z dnia 6-go maja 1869 r.

Zwicrze kurarg zatrute.

Cignien, éred.| Cidnienie | Cignienie e .
| . g - Tetno. Sila pradu.
‘w mhm. rteci.; vajwyzsze. | najnizsze.
g B . |
Przed podraznien. . | 82 86 ~ S =
Przy podraznieniu . 56 — 43 — 130

| a

Widzimy z powyzszych do$wiadeze,

iz draznienic centralnego konca

nerwu depressor zawsze wywoluje znaczne opadnigeie ciSnienia w naczyniach
bez wzglgdu na to, czy zwierzg byto porazonem lub nie, za pomocy kurary,
Co do tetna, to nie zdarzato mi si¢g widzie¢ tak regularnego zmniejszenia liczby
uderzeni, ani téz systematycznosci w zwigkszeniu, jak to podaja Cyon
i Ludwig, to tylko nadmienig, ze przy podraZnieniu nerwu depressor,
fale krwi w tetnicy carotis widocznie wolniaty zwigkszajac swg, dtugo$é i wyso-
kos¢; po usunigein strumienia draZnigcego, fale stawaly si¢ krotszemi i drob-
nicjszemi.  Nie ulega zatém watpliwodei, iz mamy do czynienia z nerwem prze-
wazny wpiyw na cisnicnic wywierajacym.  Poniewaz nerw ten bierze poczitek
z nerwa biednego, nalezato sig przekonaé czy isam nerw blgdny drazaiony
w czgSci swéj centralnéj, lub inne jego gatezie w podobnyz sposéb draZnione



dadzy takiz sam rezultat. W tym celu u kvdlika odpreparowano nerw bledny,
sympatyczny oraz depressor lewéj strony i nerw Krtaniowy gérny, Depressor
1 nerw laryngeus przecigto, pozostawiajac nerw bledny nienaruszonym. Na-
stgpnie wprowadzono kaniulg do tetnicy carotis i drazniono kolejno wypreparo-
wane nerwy. Nadmieniam tutaj, iz zwierz¢ nie byto zatrute kurara.

Doswiadezenie z dnia 7 maja 1869 r. daje nastgpujacy szereg cyfr.

% (x;rlél}:.m:t(igci. Tetno. Sita predu.

Przed podraznieniem . . 130 49 —_
Drazniory nerw krtaniowy gox- ' '

ny centralnie . . . .., 135—140 48 120
Po podraznieniu . . . : 130—135 = ¥
Drazniony nerw depressor . | 110—115—120 49 120
Po podranieniu . . . . . | 140 —-150-—145 47 o
Drazniony nerw depressor. . 90— 80 45 120
Po podraznieniu . . . . 130—135 45 -
Drazniony nerw kxtamowy .. 130—135—140 45 110
Po podraZnieniu . | 185—130 46 —_
Drazniony nerw depressor. . | 90—85 | 46
Przecigto n.vagus sinister wce-

lu podraz. czesci centralné;j. |
Przed podraZnieniem . . . 140—150 02 ~—
Przy podraZnieniu centralnéj

czeScin. vagi . . . . . 130—135 47 110
Po podcaZmieniw . . . . . 130—135 46 .
Draznienie n. vagi. . . . . 130—135 | 42—40, 110
Po podraznieniu . . . . . 135 44 —
DrazZnienie n. depressor, . . 70—75 44 110
Po podraznieniu. . . . . . 125—130 | 46 -—
Draznienie nervi vagi . . . 135 ﬁ 37 P 110
Draznienie n. depressor. . . 35 z - 110

Po podraznieniu . 1356—140 | — ..

r
§ | |

Jezeli uwaznie przejrzymy powyzsza kolummne cyfr, to przekonamy sig
o wybitnéj roznicy w dziataniu nerwu depressor od dziatania przy podraznieniu
centralném nerwa blednego 1 krtaniowego. Kazde chocby najkrotsze przepu-
szczenie strumienia przez nerw deprymujacy sprawia znaczne chociaz niezbyt
gwaltowne opadnigeic rteci w manometrze, a wiec i ciSnienia w tetnicach, bez
uprzedniego podniesienia. Nerw bledny drazZpiony centralnie weale nie oddzia-
Yywa na cisnienie, gdyz opadniecie z 150 na 135 mil. przy podraznienin nerwu
btednego po jego przecigciu jest zupelnie samowolném, o czém nas przeko-
nywa pozniejsze utrzymanie sig cisnienia na wysokosci 135--130 milimetréw
mimo draznienia nerwu blednego. Ciekawg tylko jest rzeczg zmniejszenie
wyrazne liczby uderzen pulsowych.  Zdaje sie przytém, jak gdyby jeden nerw
btedny drazniony centralnie oddziatywat na drugi nieprzecigty i odruchowo wy-
wolywal takze opdznienie tetna.
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Nerw krtaniowy drazniony centralnie zdaje sig nieco zwigkszaé cisnienic.
Objasnienie téj kwestyi zostawiamy dalszyin poszukiwanion.

Widoczng tedy jest rzecza, iz nerw depressor (u krolika) odgrywa zupet-
nie inng vrolg od nerwu biednego, iz jakkolwiek powstaje z niego, nie ma nic
wspolnego z nim pod wzgledem czynnosci, bo nerw bledny draZniony central-
nic stanowczo Zadnego wplywu nie wywiera na cisnienie.  Wprawdzie do-
$wiadczenia powyZsze robione byly przy nienaruszonym mozgu, nie tak jak
chcep. Dreschfeld. Ciekawymby byto rzeczywiscie faktem dziatanic
nerwu blednego po zniszezeniu polkul mozgowych nb. u zwierzg¢cia zywego.
Zdaje sig, iz problematyczne to dziatanie zapewne w zadnym z patologicznych
a c0z dopiéro fizyologicznych stanow nie mnoze mieé miejsca.  Zreszty przy-
puszczenie o podwojnego rodzaju peczkach w nerwic btednym nie ma Zadndj
podstawy, chyba wtedy dopiero, gdy peczki nerwu depressor bedg iS¢ razem
z nitkami nerwowemi nerwu biednego, jak to zwykle czynig u innych zwierzgt,
lecz nie u krolika (cf. nasz opis anatomiczny). Zeby jednak nie zarzucono
mi niesumienno$ci w ocenieniu doswiadczen p. Dreschfeld, mimo to
1z z gory odrzuci¢ musiatem ich punkt wyjscia, jako nie naturalny i bezcelowy,
powtorzytem je i przekonatem sig, iz sa prawie niemozebne. Chege wyciac
poltkule mozgowe zmuszeni jestesmy podwigzaé obydwie tetnice szyjowe, w prze-
ciwnym bowiem razie krwotok bytby natychmiastowo prawie zabiiajucym,
zreszta tak postepowat 1 p. Dreschfeld  Powstrzymanic od razu do-
ptywu krwi z dwoch wielkich tetnic rzeczywiscie bedzie w stanie zapobiegngc
krwotokowi, ale nic przeszkodzi bynajmniéj powstaniu niedokrewnosci mozdzka
i mozgu nawet, zanim zdotamy otworzyé czaszke i wyciaé potkule.  Krotki
ten czas trwania niedokrewnosci wystarcza na porazenie centr naczynio-rucho-
wych, ktore pociagnie za sobg szybkie rozszerzenie wszystkich naczyn, szoze-
golniéj brzusznych, i wywola koniccznie opadanie cisnienia krwi, bez wzgledu
na to, czy draznimy nerw btedny, lub téz nie. Ze tak jest rzeczywiscie, mia-
fem si¢ sposobnos¢ sam przekonaé.  Po podwiazaniu tgtnic szyjowyeh, bardzo
pre¢dko sciany naczynia opadaty uie tylko powyzéj ligatury ale i w kierunku
serca, po otworzeniu za$ brzucha znalaztem przekrwienie dochodzace do naj-
wyzszego stopnia.  lakie przekrwienie naczyn brzusznych pochodzié moze li-
tylko w skutek poraZenia centr naczyniowych, gdyz cod podobnego dzieje sig
tylko przy przecigeiu nerwow splanchuici, zawierajgeych pegczki naczyuio-
ruchowe.

Zapatrujac sig bezstronnie, przyznaé mmusimy, iz w stanie fizyologicany i,
bo bez obrazen mozgu, tylko nerw deprymujacy, drazniony centralnie, dziata
na cisnienie krwi.

Stwierdziwszy tym sposobem spostrzezenia C yona i Ludwiga,
zadajemy sobie pytanie jaka droga . nerw depressor wywoluje tak wybitne
zpiany w cisnienin.  Cyon 1 Ludwig objasnili dziatanie na drodze
odruchun t ., postawili hypotezg, iz peczki nerwu depressoris oddzialywaja
na centra naczynio-ruchowe, zmniejszaja ich , fonus* (nastro) pobudliwy)
1 przez to wywolujagc chwilowe porazenie migSni gladkich naczyn, dozwalajj



tetnicom rozszerzyé sie, czego znowu konicczném nastgpstwém bedzie opadnig-
cie ci$pienia. 7Zwrdcili oni uwagg, iz szcezegolniéj tetnice jamy brzusznd]
Yatwo podpadajy takiemu rozszerzeniu.  Dla lepszego przekonania sig o pra-
wdzie postawiond¢j hypotezy, starali si¢ usungé okolicg brzuszna z pod wplywu
nerwow naczynio-ruchowych. Uskuteczniali to dwojaky drogg t. j., albo na-
ciskajgec na aortg tuz pod przepony, albo téz przecinajyc nerve splanchniei.
W pierwszym razie podczas draznicnia, znacznie podwyzszone ciSnicnie nie
opadato, co nastgpowalo natychmiast po usunigeiu reki naciskajgecéj aortg.
W drugim razie, po przecigein nerwvi splanchnici wystapito znaczne przekrwie-
nie naczyn brzusznych 1 opadnigeic ciSnicnia; przy podraznienin nerwu de-
pressoris ci$nienic juz wigedj nie opadato, co widocznic dowodzi, iz po doko-
naniu rozszerzenia naczyn na innéj drodze, sfera dzialania nerwu badanego
usunigty zostata. Zdanicto Cyona i Ludwigapodzelaip.Dresch-
feld, pozostawalo mi zatém tylko przekonaé sig, czy rzeczywiscic usunig-
cie z pod wplywu nerwéw naczynio-ruchowych $cian t¢tnic prawie cakego
ciata, da podobny wypadek jak i przecigeic nerwow splanchnici. W tym celu
postanowitem przecinaé rdzefi kregowy na takiéj wysokoSci, aby zaiweéczyd
wszystkie peezki naczynio-ruchowe idgee do tegtnic tutowia i konczyn' dolnych.
Stosownic dotcoryi Cyona i Ludwiga po przecigeiu rdzenia, draznie-
nie centralne nerwu deprymujacego powinno byto byé bez skutku. I rzeczy-
wiscie do$wiadczenic stwierdzito to przypuszezenie.  (Dokornczenie nasigpi.)

h r r r 1
KRONIKA ZAGRANICZNA.
Wycigcie macicy i dwoch jajnikow. Wyzdrowienie.
Spostrzezenic loracyusza Robinsona Storer (w Bostonie).
(Dokonezenic). *).

S. podaje nast¢pnie statystyke 24ch wypadkow wycigeia macicy, do ktoréj dostarczyh
mu nicogloszonego dotychezas materyalu: Clay, Kimball, Burnham, Bu-
ckingham 7 tych wypadkéw 6 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem (1 Cla y'a.
2 Burnhama, 1t Kimballa, 1 Koeberlcgo i Storer'a); nig
zalgczona tablica podaje spis émicreig zakonczonych wypadkdw.

(i:lc,lz:)l:; Przyczyna émierei. Uwagt
1 Clay . . . |Krwotok w 2 godz. po operacyi] Wycieto nozem.
2] Clay ., . . | Wypadek 13-go dnia. Upadniecic na ziemig,
3 lHeath . . | Wazruszenic w 17 godzin. Wyocigto nozem,
4 Burnham . - 1 o (
S » " 4 b} ]
6 " - 2 dni, we wszystkich tych wypad-
1 N Peritonitis 3-go dnia. < kach za dlugo odkladano ope-
8 i1} 9 4-g0 . racye.
9 " ” i-go
10 " 19 5'g0 1L \

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,
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e Przyczyna smierci. Uwagi
Operatora. J

11 Kimbal . . Krwotok 3-go Operowano nozem, zsunigcie
si¢ ligatury.

13 4 Zapalenie 10-go Brak profilaktycznego leczenia.

13 | Burnham . | Krwotok w 12 godzin. Operowano mnozem, zsunigcic
si¢ ligatury.

14 Peaslee . . ] Peritonitis 8-go dnia. Diugie cigeie, Scisnienie ki-
szki, wypadnigeie jé) miedzy
sZwami, gangrena.

15 Jaker Brown Krwotok 2-00 dma. Operowano nozem,  zsunigcie
sie ligatury.

16 Wells . Wstrzasniecie 4-go dma, eraseur wygal sig, klam-
ra pekla, silny krwotok
z wielkich naczyvn.

17 Sands . . ! Natychmiastowy krwotok. Operowano nozem,

18 Juckingham Wistrzadniecie  1-go dna. Nozem wycigto.

W wielkidj iloéci tych wypadkow uzywano do udpienia chloroformu, ktéry wprawdzie
zmniejsza wstrzasnienie nerwowe wywolane bolem, ale wywiera obok tego dziatunie depry-
mujace, ktorego przy ctérze weale nie spostrzegamy. W wieln przytoczonych wypadkach
nie wiedziano nic o chorobie macicy, dopoki jamy brzusznéj nie otworzono, w innych trzeba
bylo koniecznie do operacyi przystapié z powodu silnego krwotoku powstalego skutkicm
paracentezy, Operacye w takich razach rzadko wykonane bywaja z dokladnoscia i oglednos-
cia jakich waznosé ich wymaga. :

Przed 1863m rokiem z 17 operacyj 15 zakofczyly si¢ &mierciz — 88%/,, w now-
szych czasach émiertelnosé zredukowala sig do 750/0.

Churchill uwaza nastgpujace okolicznodei jako przemawiajace przeciwko wyeci-
naciu macicy in sifu:

1. Wstrzagénienie nerwowe, ktére pollug Blundella w cza-
gie oddzielania narosli od macicy i jej wyjmowania z jamy brzusznéj jest najsilniejsze, ale bar-
dzo jest nieznaczne jezeli macica przez inwersya swoje polozenie zmienila.

2. Niebezpicczny, nieraz nawet Smiertelny kr wo t ok pierwiastkowy lub se-
kundarny.

3. Zapalenie organéw jamy brzusznéj i miednicy.

Kazdemu z tych trzech niebezpieczefistw mozna, wedlug mniemania Store r’a
w nastepujacy sposéb zapobiede:

1. Wstrzadnienic nerwowe moze byé wywolane przy wielkich
operacyach: przez silny bél, przez mniéj lub wiecé) silny kiwotok, przez przeciecie lub
zgniecenic nerwéw, i nareszcie przez usuniecie niezwyklego cisnienia na nerwy. Dla zapo-
biezenia tym wypadkom radzi S. zachowywaé nast¢pujace przepisy ostroznosei:

a. Przed kazda wigkszg operacyg trzeba si¢ stara¢ wszelka anemia lub dyskrazya
usunac.

b. Bél i uczucie obawy nalezy usmierzyé przez udpienie; eter dziala, wedlug S. bez-
posrednio udmicrzajaco na nerwy, dla tego nalezy mu w tym razie pierwszefistwo oddad,
chloroformu uzywa S. tylko w puerperium. Eter winien by¢ czysty i umiejetnie uzyty;

*) Patrz Nr, 1 Gaz. Lek.
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udziela on wtedy pewna tolerancya systematowi nerwowemu przeciw silnemu wrazeniu przez
operacye wywolanemu.

e. 7 powodu silnego krwotoku przy u?ycin noza nalezy zawsze odgniatacza uzywad.
Przewiazanie szyjki macicy albo jajowodu jak 2z jednéj strony nie zapobiega silnemu
krwotokowi w czasie ich przecinania albo natychmiast po niem, tak z drugidj strony zsuuiecie
st¢ ligatury lub owrzodzenie moze spowodowaé w pdéniejszym czasie znaczny krwotok. Nie-
bezpieezehstwo to da sie zmniejszy¢ przez uzycie cidnienia igla lub ligatura z dratu podanych
przec Chassaignaca i Simpsona.

d.  Powalne wycinanie narosli.  Przez uzycie zgniatania ecrasewr’em zamiast cigcia
nozem, zapobiega si¢ nietylko siluemu krwotokowi, ale 1 wszystkie w macicy l)l'zel)iggﬁiqce
nei'wy zostaja po malu jeden po dragim  przecinane, a prady w nich krazgce w tym samym
stosunku preerywane.  Oprocz tego krazenie w tetnicach zostaje pomalu  wstrzymywane
a watrzgénienie screa przez kolumne krwi tetniczdj, ktore przy naglém przerwaniu krgzenia
w operowanéj czgsci, wywola¢hy musinfo, uniknione.

¢. Nakoniec radzt S. odcieta narosl, jakia czas przed je) ostateczném wyjeciem,
na miejscu zostawié, jak to wlasnie minto miejsce w opisanym wypadku.

2. Krwotok ktory zwykle nie bywa tak bardzo obfity, da sie wedlug 5. przez
ligatury i szwy metalowe zatamowaé.

3. Zapalenie. W wielu wypadkach wyciecia macicy Smier¢ nastapila
w pierwszé) chwili reakeyi, w innych zas nastgpila z powodu wzhurzenia albo te# depressyi,
systemata naczyniowego w ogole, w innych nareszcie skutkiem miejscowo natezonéj dzia-
talnosci naczyh: zapalenia, € lay ktory 116 owariotomij robil, staral si¢ uniknaé niebez-
preczenstwa zwracajae glownie swoja uwage na duie krytyvezne i na profilaktyczne leczenie.
To ostatnie polega na polepszeniu konstytucyi, na usunieciu tendencyi do zakazenia krwi, na
leczeniu takowdj, jezeli juz nastapilai va utrzymaniu w zdrowym stanie przyrzadéw trawie-
nin.  Pievwszd) i dragiéj indykacyi najlepié) sie odpowiada przez dawanie chlorku 2elaza,
ktéry nietylko jako touiczny, ale, jak S im ps o n wykazal takie jako czyszczacy srodek
dziala.

Wazne jest obfite wyproznienta kiszek przed operacya; potém mozna dawac opium dla
wstrzymania ruchow robakowych kiszek.

Pecherz moczowy nalezy dlugi przeciag czasu kateterem wyprozuniaé. Jeseli pacyent-
ka nic straciln jeszeze miesigcznego odplywu, to naleiy na czas w ktorym sie takowy poja-
win wielkg zwracaé uwage.  Najlepszy czas do operacyt zdaje sie¢ byé wkrotce po skonczeniu
regularnodei. W wypadku opisanym yrzez Store ra, wktorym operacya dokonang
byla wkrdtece po menstruacyi, pokazal sie po wycieciu macicy i dwoeh jajnikéw, w 4 tygo-
dnie po ostatoim odplywie miesiecznym nieznaczny krwotok, ktory przez 1Y, dnia trwal;
krew pochodzila prawdopodobnie z pozostalego szczatka cervix uteri, objaw ktory czasami
w pierwszych miesigeach cigzy, duje sie spostrzegac.

Nastepuie rozwodzi si¢ St o r e r nad indykacyami wyciecia macicy i nad tuchniks
tej operacyi. Indykacye sa, wedlug niego daleko czestsze anizeli to powszechnie przyznajs,
co doswindezenia Claya i Spencer Wells'n maja stwierdzaé. Daléj] zwracs
uwage na to, 2e trzeba, zeby pacyentka jakis czas przed operncys w miejscu tem mieszkala
gdzie ma po operacyi przebywad; prywatne mieszkanie przeklada on nad najlepszy szpital.
Jezeli zdecydowano operowa¢, to nie nalezy narosli czestém obmacywaniem rozdrazniac. S.
kladzie wielki nacisk na utrzymanie jednostajnéj temperatury (kolo 19”C) w sali ope-
racyjnéj.

Udpienie eterem uwnza on za niezbgdnie potrzebne i radzi pacyentke krotki czas po
operacyi w tém uspieniu utrzymac,
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Ciecie w Scianic brzasznéj powinno by¢ jak mozun najmniejsze. Wszelkie zrosnigeis
nalezy oderwa¢ albo lepiéj e ¢ ra s eurv'e m oddzieluc. Narzedzie to rdwniez poleos
S. bardzo usilnie do odcinania vnarosli jajnikdw 1 przecinania cerviz wuterd; do wszystkich li-

]

gatur radzi uzywaé drutu.

Przy wycinaniu macicy wypada jednoczesnie jajuiki oddzieli¢, Po operacyi przywig.
zuje S. wielka wage do pozywnych pokarmow, odpowiednich sile tetna, 1 do pokonywana
wszelkich goraczkowych objawow przez veratrwm wviride, ktorego ukycie w tym razie wietne
ma skatki odnosic. Im mmniej opium dano tém lepidj, w razie potrzeby najlepiéj je dawac
per rectum. Plerwszy stolec po operacyi, nawet przez lewatywe wywolany, i plerwszy po-
wrot meustruacyi sprowadzaja za soba szczegolne niebezpieczefistwo.

Nakouiec stawia S. nastepujace zdauia:

1. Daleko wigksza ilosé¢ narosli jajnikéw wmozna operowac, anizeli to dotychczas za
stosowne uwazano.

2,  Wielka ilos¢ fibrozunych i fibrotorbielowych naroéli macicy moina ze szezesliwym
rezultatem operowac.

3. W wielu wypadkach, nieszczesliwie zakoficzonych, przyczyng smiertelnego zejacia
bylo: zaniedbanie najprostszych przepisow ostroznosci, albo odkladanie operacyi do chwili
w ktordj pacyentka juz blizka smierci byla, albo nareszcie okolicznos¢ ta, ze operator po
otworzeniu jamy brzusznéj stracil odwage i nie dokoficzy! jak sie nalezy operaocyi. F.

Wiadomosci biezace.

— Dawka i znaczenie lekarskie kwasu karbolowego. Dr. H. W. Fuller,
naczelny lekarz szpitala londyfskiego St. George, zamiescil w | Brit. med. Journal®* (20
lutego b. r. Nr. 425) swoje doswiadezenia nad érodkiem w nowszych czasach tak wysoko
cenionym, ktérych najistotniejsze wyniki czytelnikom naszym podajemy. Doswiadczenia
Fullera opieraja sig¢ na czteroletnich spostrzezeniach w szpitalu.

Najpierwszém zadaniem jego préb bylo: zbadaé najwieksza dawke kwasu karbolowego,
ktéraby mogla by¢ podana bez zaszkodzenia organizmowi, ustali¢ wplyw jego na tetno
i wydzielanie, nakoniec wyswietli¢, czy ogdlne leczenie pozwala sie udowodnié z pewna
rzeczy wistodcia.

Poniewa2 sam nigdy przedtém srodka tego wew netrznie nie stosowal, i nie
czytal nigdzie o wiekszych dawkach nad 2 minimy, z tego powodu rozpoczat swoje dodwiad-
czenia od zadania 2 miniméw (1 minim == 0,059 kub, cent.), rozpuszczonych w 1 drach. gly-
ceryny i 11tu drachmach wody destyll. Ta ilos¢ byla podana w przeciagu doby 3 —4 razy
dziennie. Gdy jednak F. po téj dawce nie widzial zadnego skutku, zaczal zwiekszaé ja o je-
den minim przez wszystkic nastepne doby dotad, dopoki chory albo weale nie byl juz
w stanie przyjac lekarstwa, albo tez skarzy! sie na nieprzyjemne objawy. Iym sposobem
znalazl, ze dorosli, szczegolniéj mezczyzni, ktorzy nzywali przedtém napojow wyskokowych,
mogli przyjmowa¢ 10—12, a nawet 15 miniméw dziennie (3-—4 razy dniecm) i to przez
dlugi czas bez najmniejszych wahah;, lecz wigksza czesé indywidudw, szczegdlnié) kobiet,
zaczela si¢ nadzwyczaj uskarzaé, gdy dawke podwyzszono na 8 do 10ciu minimdéw, dla tych
6 —8 minimGw bylo najwieksza dawka.

Nieprzyjemnne te objawy, wywolane powigkszona dawka, sa: uczucie palenia w gardle,
wladciwe uczucic zawrotu i cigzkosci glowy, ktore wystepowaly u niektérych indywidudw juz
W 2 minut po przyjeciu, u innych dopiero po uplywie 6—8 minut. Dolegliwodci takie
trwaly juz 10—15 minut, juz do jednéj godziny. W zadnym przypadku nie bylo objawéw
ze strony twarzy, ale w jednym byt siloy zawrét, po ktorym wystapil zimny pot i slaby puls.

Doswiadczenia nad fizyologiczném dzialaniem kwasu karbolowego byly przeprowa-
dzone tak na zdrowych jak 1 na chorych indywiduach. U zdrowych objawil sie
po uzyciu umiasrkowanych dawek (4—6 miniméw) szczegélny wplyw na wyste-
powanie w moczu wladciwé) barwy zielonéj i na znikanie wszelkich osa-
déw moczowych. Oba te objawy byly nadzwyczaj uderzajacemi przy wigkszych dawkach
(8—10 minimgw); natezenie zielonéj barwy moczu bylo znaczniejsze, Znikanie
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osadow kamienistych w moczu stalo w prostym sto-
sunku do dawek kwasu karbolowego. Kwas karbolowy
jest istotnie bardzo potginym srodkitem do uwolnie-
nia moczu od osadow kam 1 enistych. Powigksza on albo pomniej-
sza 1lod¢é moczu, albo wywiera dzidtanic na jego ciezar wlasciwy; nie wplywa na
wypréznienia  kiszek , zmmniejsza jednak zadziwiajaco nieprzyjemny zapach odchoddw;
nie wplywa ani na temperatur¢ ciala ani na tetno, chyba tylko wtedy, gdy jest w bardzo
wielkich dawkach uzyty, przy czém spotykamy wyzéj przytoczone objawy : zimny pot i zawrot.

7 powodu dzialania na znikanie osadéw kamienistych, probowal F. kwasu karbolowego
w podagrze (arthritis) w pelnych dawkach (8— 10 miniméw); mocz stal'sie jasnym,
lecz objawy podagry nie ustapily. Takiz sam rezultat otrzymal | w goséeu (rheumatismus).

W przypadkach dy spepsyi fermentacyjudj (of the fermentative class), ktoré]
towarzyszy obfite wytwarzanie si¢ gazow w zoladku 1 stolce cuchnace, dzialanie kwasu
karbolowego bylo bardzo zadawalniajace; 6—8 miniméw pobudza Zzo-
fadek w pomieniony sposéb; wystepuje wtedy silny rozwdj gazéw, a po tém rzeczywista
nlga.. 7 wyjatkiem wegla drzewnego {charcoal) nic znamy zadnego drugiego, tak skutecz-
nie w tychichorobach dzialajacego éroqu, a dziala on czgsto jeszeze lagodnie, gdy wegiel
sprowadza klucie.

A\ gorae czkach tyfoidalnyoh lub gastrycznych, w kto-
rych a priori oczekiwacby nalezalo wielkiéj uslugi od kwasu karbolowego, nie mdgt I'.
sprawdzié zadnego skutku.

Przy plonicy (scarlatina) znalazt F. w jednym przypadku kwas karbolowy
uzytecznym. ,, Pray znaném  dzialaniu jadu plonicowego na narkotyzacye zoladka kwas
karbolowy bylby godnym dalszych poszukiwan,

Przy suchotach (phthisis) réwnicz F. stosowal go w postaci sproszkowand;
ze skutkiem, s7C7cn'olnu,J przy zgorzeh pluc, usuwn_]ac nwvauemnq worn oqmektorao)) ;
przy blonicy ((lzplzzhentzs), przy ktordj jeszcze wigedj skuteczniejszym okazal sie
Permanganas lexivae w formic nakurzan wedlug doswiadezen F.; nakoniec we wszystkich
przypadkach, gdzie si¢ starano o zmniejszenie drazliwosei blony 8luzowéj przewodow odde-
chowych 1 ulatwienie jéj wydzielin.

— W dniu 22 czerwgmb. r. w auli Szkoly Gléwnéj odbyla sie obrona rozprawy
p. Czajewioza nastopien Dra medycyny p.n. ,,0O tkance tluszozo-
wéj i jéj znaczeninu fizyologiczném*® (Warszawa, 1867 r,
str. 124); w d.2a8 25 t.m. p. Portner bronil swéj rozprawy p. t. ,,0 dzia-
laniu soli potazowych na kragzenie krwi* (Warszawa, 1869
r., str, 110).  Sprawozdanie o naukowéj wartodei tych rozpraw podamy w jednym z przysz-
tych numerdw tego pisma,

— W dniu 6 czerwea b. r. przez ministra spraw wewnetrznych zatwierdzona zostala
Ustawa ambulatorium polikliniki dziecinnéj w War -
szawie, z napisem pa drzwiach wchodowych: ,,Dziccinne ambulato-
rium lekarzy Dudrewicza i Szancera., Oplata kousultacyi od kazdego
chorego ustanawia si¢ po 15 kop. sr.

— Birz. Wiedom. donosza, ze Postanowienie komitetu do spraw Krolestwa Polskiego
wzgledem przeksztaleenia Szkoly Glownéj warszawskié) na Uniwersytet, urzadzenia instytutu
gospodarstwa wicjskiego w Nowdj Alcksandryi, i przeksztalcenia gimnazyum realnego
w Lodzi na wyzszg szkole rzemieslniczg, uzyskalo Najwyzsze zatwierdzenie w poniedzia-
lek 9g0  czerweca. (Dz. W.)

hed.nl\(-v v Cn et,v [.elcnne slue] i Lﬂ)hotelu Unn(ugfnosm L.ekarslkkich przy
rogu ulu) Jasnéj i Axeloneuo placu, w domu Iaroszynskxego, Nr. 1364, mleszl\:uua I\r 6.
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