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I. Dwa przypadki ,myelitidis funicularis” w zlosliwej
niedokrwistoSci (anaemia perniciosa).

Podal

Wladystaw Gajkiewicz.

Przed 25-u blizko laty, bo w r. 1887, Lichtheim na Zjezdzie internistow
niemieckich w Wiesbadenie zwrdcit uwage na cierpienie rdzenia kreggo-
wego w przebiegu niedokrwisto$ci ztosliwej. Posypaty si¢ wnet liczne
spostrzeZenia (Minnioh, v. Noorden, Eisenlohr, Nonne, Rothmann, Hen-
NEBERG, RUSSEL, BAiTTEN 1 COLLIER, BIELSCHOWSKY, STRUMPELL, Ba-
STIANELLI, PeTRZN. BoEDEKER I JULIVSBERGER, TEICHMULLER, GOBEL,
Voss, Rheinboldt etc.), potwierdzajace lub zmieniajace opini¢ Licht-
HBIM’a, a zarazem rzucajace $wiatlo na anatomi¢ patologiczng i patoge-
nez¢ tego cierpienia. Przekonano si¢, ze bywa ono nie tylko w zto$li-
wej, lecz 1w lekkiej niedokrwisto$§ci (Rheinboldt) i ze nawet w tej
ostatniej cierpienie rdzenia dochodzi wigkszego stopnia rozwoju, bo
wtedy niedokrwisto§¢ nie wywotuje tak szybko zej$cia S$miertelnego,
jak w postaci zto$liwej. Dalej stwierdzono, iz jakkolwiek anaemia w wie-
Iu przypadkach poprzedza wystgpienie objawdéw cierpienia rdzenia kre-
gowego, to jednak w innych dotgcza si¢ dopiero po6zniej do nich, to jest,
ze chronologicznie biorac, zmiany w rdzeniu kregowym moga by¢ nie-
kiedy wczesniejsze niz anaemia, ze wigc nie ona jest ich przyczyng.



Z drugiej strony w niejednym przypadku bardzo nawet cigzkiej
niedokrwisto$ci zto§liwej, nie znaleziono po $mierci ani $§ladu zajecia
rdzenia, mimo daleko posuni¢tych zmian we krwi, w szpiku kostnym
i w mies$niu serca. Nadto, nie znajdowano takze w rdzeniu kregowym
nic anormalnego w przypadkach niedokrwistosci towarzyszacej dtugo-
trwatym krwotokom, dalej w krwawiaczce (haemophilia), u suchotnikow,
i u zwierzat, ktorym umys$lnie wypuszczano duzo krwi (Voss) lub za-
strzykiwano pyroding (Roruamann) lub inne $rodki wywotujace silng
anemi¢. Znajdowano znéw zmiany w rdzeniu kregowym przy niedo-
krwisto$ci wywolanej obecnosScig w ustroju ludzkim brozdogtowca [bo-
thriocephalus —HOFFMANN, TALLQUIST, FAUsT), Wlosogtowki (trichocephalus dis-
par- HUrRTER) lub tegoryjca dwunastnicowego (ankylostoma duodenale -
(LICHTHEIM, REYER, ROMBERG, GrRawiTz), wydzielajacych toksyny hemo-
lityczne (hemolizyny, OeJsdurecholesterinester).

Wszystkie przytoczone fakty zniewolily do twierdzenia, iz anaemia
ijednoczes$nie z nig istniejace cierpienie rdzenia kregowego sg objawa-
mi spotrzednymi, zaleznymi od podziatania jednej przyczyny, a miano-
wicie jakiego$, dotad niezbadanego, jadu, hipotetycznej toksyny, kto-
ra dziatajac na szpik kostny i rdzen kregowy, wywotuje zwigkszony roz-
pad erytrocytow 1 niedostateczne ich wytwarzanie si¢ (erythropoesis),
a wiec niedokrwisto$¢, a z drugiej strony zaburzenia w rdzeniu, wyste-
pujace juzto jednocze$nie, lub predko jedno po drugiem, przyczem
w jednych przypadkach pierwej si¢ uwidoczniaja zmiany we krwi,
w innych — w rdzeniu krggowym. W dalszym ciagu jednak, im licz-
niej gromadzity si¢ przypadki badania pos$miertnego rdzenia kregowe-
go, tern wigcej si¢ sprawa gmatwata, tern wiecej wystepowato nowych
faktow, nie dajacych si¢ pogodzi¢ z przytoczong dopiero co hipoteza.
Pokazato sie, iz podobne zmiany w rdzeniu kregowym, jakie miaty by¢
charakterystyczne dla anemii zto§liwej, a jakie poznamy ponizej, znaj-
dowano w roznych zakazeniach i zatruciach. Nonne, ktory najwigcej
moze dostarczyt danych anatomopatologicznych, w pracy swej zr. 1899
opisat takie zmiany w rdzeniu kregowym w przypadkach posocznicy
(sepsis) [wywotlanej przez dwoinki Frankel” (diplococcus), przez pacior-
kowiec ropny (Streptococcus pyogenes aureus), przez gronkowiec (staphylococ.
cna), przez diplococcus lanceolatus etc.], w przewleklem zatruciu wyskoko-
wem, w staro$ci (semum); inni znalezli je w charlactwach (cachexia) naj-
rozmaitszego pochodzenia, w cierpieniach réznych organdéw (nerek, bto-
ny $luzowej jamy ust, zotadka, kiszek), w zatruciu ergotyna, w rumieniu
lombardzkim (pellagra) etc., przypisujac gtowna rol¢ w ich pojawieniu
si¢ autointoksykacypm, tak Zze obecnie nie moze ostaé si¢ juz przekona-
nie o swoistosci zmian wrdzeniu kregowym w zlosliwej niedokrwisto-
$ci, bo identyczne zaburzenia moga powsta¢ przy podziataniu réznego
rodzaju toksyn i trutek, a niedokrwisto$ci co najwyzej przypisaé mozna
dziatanie usposabiajgce, przez wplyw niekorzystny na odzywianie rdze-
nia, co zmniejsza jego odpornos$¢ na toksyny lub trutki, ktore jednak i bez



niedokrwisto$ci moga spowodowa¢ zmiany w utkaniu rdzenia krggowe-
g0. GHILARDUCCI, zastrzykujac zwierz¢tom paciorkowca pod skoérg lub
do zyl, stwierdzil, iz zmiany w rdzeniu wystgpowaty latwiej i czegsciej,
gdy przedtem, uciskajac aortg, wywotywal niedokrwisto$§¢ tego organu.
Jest to w zgodzie z teorya Epincera, wedle ktorej wiele cierpien ner-
wowych zalezy od niestosunku czynno$ci organu do jego odzywiania, tak
ze jesli jaki organ funkcyonujgc nadmiernie, zuzyje si¢, a nie ma mozno-
$ci powetowaé straty na drodze odzyweczej, to ulega zwyrodnieniu.

Co si¢ tyczy zmian anatomopatologicznych, zachodzgcych w rdze-
niu kregowym w przypadkach o ktéorych mowa, to przedewszystkiem
zaznaczymy, iz dotknigtemi bywaja prawie zawsze te same czeSci rdze-
nia, a mianowicie peczkijego biate tylne i boczne, stad nazwa — coraz
wiecej zyskujgca zwolenniké6w — nadana temu cierpieniu przez
Henneberga: ,myelitis funicularis“ (lub intrafunicularis -~ J. Hoffmann,
Nonne), krotsza niz , combinierte Strangdegenero.tionu przez innych uzywa-
na. Za nieodpowiedni uznany jest termin ,systemowe zwyrodnienie
peczkoéw rdzenia®, gdyz za przykladem VuLPiAN’a, Kahler” i Pick’a,
WESTPHAL’a i STREMPELL’a nalezaloby go stosowaé¢ do cierpienia pier-
wotnego, ograniczonego li tylko do grup wildkien nerwowych w pegcz-
kach rdzenia kr¢ggowego biegnacych, witokien, ktére pod wzgledem em-
bryologicznym, anatomicznym i fizyologicznym tworzg odrgbng calosc
(t. zw. systemy), gdy tymczasem w myelitis funicularis ulegaja zwyrod-
nieniu précz nich i inne grupy widkien, w tychze peczkach znajdujace
sie. Nawiasem dodamy, iz istnienie pierwotnego cierpienia drég sy-
stemowych w rdzeniu kr¢ggowym podawane jest w coraz wigckszg wat-
pliwo$¢ (Leyden i Goldscheider, Nonne etc.). Z powyzszych wzgle-
doéw niektorzy badacze postuguja si¢ nazwa ,,pseudosystemowe zwyrod-
nienie peczkow rdzenia".

Zdaniem wielu badaczow zmiany w rdzeniu w myelitis funicularis s3
natury zapalnej (myelitisparenchymatosa) i polegaja na tern, iz cylindry osio-
we wlokien nerwowych mocno pecznieja, a nastgpnie rozpadajg sig
(axolysis)\ pozniej to samo dzieje si¢ z myeling wlokien, co ostatecznie
eprowadzi do rozpadu witdkien nerwowych, na miejscu ktéorych pozostajg
ogniska puste (Liickenherde) réznej wielkoSci 1 ksztattu, poczem wy-
stepuja zmiany reakcyjne w glei (sclerosis) i okoto naczyn krwiono$nych.
Badanie przypadkéw roznego nate¢zenia i réznego czasu trwania wy-
kazato, iz w przypadkach ostro przebiegajacych zmiany te w rdzeniu
krggowym ograniczajg si¢ do opisanych ognisk w grubosci pegczkow
rdzenia i takie zmiany ogniskowe uwazano za charakterystyczne dla
przypadkow, jakoby wywotanych przez niedokrwistosé¢ ztos§liwa (leuco-
myelitis anaemica s. cachectica focalis). Wigksza jednak liczba badan
mikroskopowych, dokonanych w r6znych okresach choroby, wykazata iz
w przypadkach dtuzej trwajacych, a wolniej przebiegajacych, nawet
przy lekkim tylko stopniu niedokrwistoSci (Rheinboldt), z biegiem cza-



su ogniska takie sa coraz liczniejsze, a nast¢pnie 1lacza si¢ zsoba i wy-
wotuja zwyrodnienie substancyi bialej peczkoéw rdzenia na duzej ich
rozcigglosci, zwtasza iz dotacza si¢ pozniej 1 zwyrodnienie wtéorne. Hen-
neberg (1) (str. 241) moéwi: ,,Die Entstehung der strangférmigen Degenera-
tionen aus einzelner Herden, lisst sich vielfach verfolgenu. W przypadkach
przewleklych spotykano u tego samego osobnika obok zwyrodnienia
peczkdw i mate ogniska. Najczesciej poczatek cierpienia jest w pgcz-
kach tylnych, ktore dla wielu sg locus praedilectionis mozbl, a dopiero pdz-
niej ulegajg zajeciu pegczki boczne. Mozliwem jest — choé rzadko, iz
ogranicza si¢ ono tylko do pgeczkow tylnych lub bocznych. Henneberg
przypuszcza, iz niejeden przypadek niejasny istnienia za zycia obja-
wow zajecia tylko peczkdow bocznych (paraparesis spastica) nalezy do ka-
tegoryi cierpien tu omawianych. W peczkach tylnych ulegajg cierpieniu
wtokna dtugie, podobnie jak w tabes, lecz nietknigtymi zostaja korzenie tyl-
ne nerwow rdzeniowych, cojest charakterystycznem dla wigdu rdzenia,
ktory anatomicznie rozpoczyna si¢ od zwyrodnienia korzeni tylnych,
a dopiero pozniej temuz losowi ulegaja i ich przedtuzenia w peczkach tyl-
nych. Wiecej bywa dotknieta w myelitis funicularis okolica goérna grzbie-
towa tych peczkow niz ledzwiowa, a wiec odwrotnie niz w tabes; nadto
w myelitis funicularis nie ulega zwyrodnieniu zona marginalis Lissauera
i opony rdzenia. Peczki przednie rdzenia krggowego bywaja rzadko
dotknigte, a prawie nigdy, przynajmniej pierwotnie, substancya szara
rogébw przednich itylnych rdzenia i otaczajaca je substancya biata, co
najwyzej, po dilugiem trwaniu choroby komorki nerwowe substancyi
szarej ulegaja prostemu zanikowi, ale nigdy zwyrodnieniu, jak pokazaty
badania przy pomocy metody Nissla. Peczki boczne rdzenia kregowego
podobnie jak i tylne ulegaja zmianom nie na catej ich grubosci. Z two-
rzacych je wtokien nerwowych, réznego pochodzenia i znaczenia, stale
dotknigtym jest peczek piramidalny i pe¢czek rdzeniowo-moézdzkowy
grzbietowy (pg¢czek FLECHSiG’a), gdy tymczasem pgczek rdzeniowo-
moézdzkowy brzuszny (peczek GowERs’a) prawie zawsze pozostaje nietk-
nietym. Zwyrodnienie peczka piramidalnego nie sigga w gor¢e po za
goérng cz¢$¢ szyjowa, nigdy nie przechodzi skrzyzowania piramid i nie
ulega wstecznym (retrogradnym) zmianom cz¢$¢ jego w mozgu biegnaca,
jak réwniez i komoérki nerwowe ruchowe piramidalne w zawoju mozgo-
wym centralnym przednim, dajace poczatek witoknom nerwowym tegoz
pe¢czka piramidalnego, jak to bywa np. w chorobie CuAmeor’a. Zwy-
rodnienie pgczka piramidalnego w myelitis funicularis tern si¢ odznacza,
iz zajmuje ono w dolnej czesci rdzenia kregowego wigksza przestrzen niz
w gornej, (przeciwne, niz to bywa w cierpieniu tegoz pg¢czka np. pocho-
dzenia mozgowego, a co ma by¢ dowodem cierpienia pgczka piramidalnego
w myeUtisfunicularis.

Opisan¢ zmiany zapalne, dotykajace stale pewnych cz¢$ci rdzenia kre-
gowego, a rzadziej innych, chcieli niektérzy badacze uczyni¢ zaleznymi
od cierpienia naczyn krwiono$nych ijedni widzieli w tych zmianach na-



stepstwo niedokrwistosci (necrosis ischaemica — SINGER, TIETZEN, MAR-
cuanp) a inni — niedokrwisto$ci i podziatania toksyny na $ciany naczyn
(vasculiir-toximische Pathogenese). Zwlaszcza Nonne jest oredownikiem
tego ostatniego pogladu. Najstaisze zmiany, a mianowicie w peg¢czkach
tylnych, uwaza on za wywotane cierpieniem gatazek arteriae spinalis post.;
cierpienie peczka piramidalnego czyni zaleznem od cierpienia art. spin.
lateralis, a cierpienie peczka FLecmsic* uwaza NonNNE za wtorne, gdyz
wlokna tego peczka z komorek nerwowych cLarkex aby zaja¢ zwyktle
swe potozenie w peczku bocznym, muszg tam przedostac si¢ przez zwy-
rodniaty peczek piramidalny i ulegaja jego wplywowi. Nonne nie od-
part dostatecznie zarzutow, dlaczego jednak cierpi rdzen kregowy,
ewen. naczynia jego krwiono$ne tylko w miejscach ograniczonych do
pewnych ognisk, dlaczego ogniska te umiejscowione sg stale w peczkach
tylnych i bocznych, a nie cierpi substancya szara rdzenia, cho¢ jest ona
bogatsza w naczynia krwiono$ne niz substancya biala.

Na zakonczenie anatomii patologicznej cierpienia dodamy, iz Ma-
RIE, TAYLOR 1 KaATTWINKEL za punkt wyj$cia zmian w myelitis funicularis
przyjmuja naczynia limfatyczne rdzenia kregowego.

Zwyrodnienie, stale atakujace pegczki tylne i boczne rdzenia krego-
wego, tldmaczy z tatwoscia obraz chorobny myelitidis funicularis. Sklta-
daja sie nan objawy charakterystyczne dla cierpienia tych peczkdéw.
Poniewaz najczesciej, jak powiedzieliSmy wyzej, zaczyna si¢ ono w pecz-
kach tylnych, to klinicznie w tych przypadkach, przynajmniej w poczat-
kach, myelitis funicularis przedstawia duzo podobienstwa do wiadu rdzenia
(ipseudotabes). Brak jednak zwyrodnienia korzeni tylnych rdzeniowych wy-
jasnia dla czego nie bywa bolow strzelajacych 1 znieczulen skory oty-
pie korzonkowym (radikularnym). Dalej, w myelitis funicularis nigdy nie
ginie odruch Zrenicy na §wiatto, co jest jednym z najstalszych objawow
wigdu rdzenia. Zazwyczaj chorzy skarza si¢ tylko na paraesthesiae w kon-
czynach dolnych, a przy badaniu objektywnem znajdujemy brak odruchu
kolanowego iw nastepstwie zaburzen czucia glgbokiego — beztad (ataxia)
w mniejszym lub wigkszym stopniu. Czucie bolu i cieptoty jest za-
chowane takze, bo wlokna nerwowe, przenoszace te rodzaje wrazen,
nie ulegajg zmianom ani w korzeniach tylnych nerwdéw rdzeniowych,
ani w substancyi szarej tylnej rdzenia rowniez niezmienionej, ani w ota-
czajacej te ostatnig substancyi biatej, przez ktorg przebiegaja, aby dojs¢,
po skrzyzowaniu si¢ poprzedniem, do pgczka bocznego rdzenia kregowe-
go. Obraz chorobny zmienia si¢ lub jest calkiem inny od samego po-
czatku, gdy do cierpienia pgczkéw tylnych dolacza si¢ zwyrodnienie
i peczkow bocznych, lub gdy cierpienie rdzenia od tych ostatnich si¢
zaczyna. Zajgcie ich wywotuje ostabienie sily mig$niowej w konczynach
dolnych i objawy w nich spastyczne: liypertoniam, zwickszenie odruchoéw
sciggnowych, objaw BaBixskiEGo, a wiec obraz: paraparesis spastica lub
spastico-atactica obok objawow niedokrwisto$ci. RuEINBOLDT 1 ROTH-
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MANN przytaczaja bol kregow bardzo dokuczajacy chorym; HENNEBERG
watpi w wazno$¢é dyagnostyczna tego objawu.

Dodaé¢ winni$my, iz, jak stwierdzit Nonne wielokrotnie, nierzadko
przy stabych nawet objawach klinicznych zmiany anatomo-patologiez-
ne w rdzeniu kregowym bywajg daleko posunigcte.

Statos¢ zmian anatomopatologicznych w rdzeniu przy myelitis funi-
culans ttomaczy, dlaczego i symptomatologia tego cierpienia jest prawie
stereotypowo podobna we wszystkich przypadkach, tak ze nawet
w przypadkach, ktore nie doprowadzity do $mierci, ewent. badania po-
$miertnego, z obrazu klinicznego mozna wnosi¢ ojako$ci zmian w rdze-
niu kregowym.

Dotyczy to 2 naszych przypadkow, ktére dziwnym trafem spostrze-
galiSmy jednocze$nie w lecie 1911 r. na oddziale naszym w szpitalu
Dziecigtka Jezus, niestety wzglednie tylko przez czas kroétki, chorzy bo-
wiem, jak wogdle przyjezdni, niezamozni, rzadko zgadzaja si¢ pozostaé
dtuzej w szpitalu, gdzie musza ptaci¢ rubla dziennie.

Przypadek I. W.R. robotnik wiejski, z powiatu Warszawskie-
go, lat 41, przebywal na oddziale od 2 maja do 22 czerwca 1911 r.; Zona-
ty, dzietny, pijal mato; syfilisu nie przechodzil, Zona nie ronila. Od
kilku miesigcy zauwazyt ostabienie nodgi latwe megczenie si¢ ich nawet
po niedlugiem chodzeniu lub staniu, nadto nieprzyjemne w nich sensa-
cye i lekkij)brz_e¢k stop. Waga w pierwszych dniach pobytu w szpitalu
58,7 klgrm. Chory bardzo blady, lecz nie wyniszczony, nie wychudzony»
cera skory stomkowo-zotta, blony $sluzowe tacznicy, dziasel, gardzieli ro-
wniez"bardzo blade. Cieplota ciata podczas- pobytu w szpitalu podgo-
raczkowa, dochodzita najwyzej do 37,8°.

Wielokrotne badanie nie wykazalo zadnych zmian w\ptucach.
W sercu granice normalne, lekki szmer systoliczny na wierzchotku, te-
tno migedzy 84—96, tatwo uciskaine. Apetyt dobry. W stolcach — nic
podejrzanego. Mocz wzglednie ciemny, nie zawieratl biatka a tylko duzo
moczandéw. Przy badaniu uktadu nerwowego: Zrenice rowne, oddzialywa-
ja zywo na $wiatlo i akomodacye, oftalmoskop, procz bladosci dna oka,
innych zmian nie wykryl. W nerwach czaszkowych i konczynach gor-
nych — zadnych zmian. Lezacy chory wykonywa wszystkie ruchy



konczynami dolnemi.jnta iednak mie¢s$ni staba, chory unika chodzenia,
gdyz go to bardzo megczy, po przejsciu juz kilkudziesigciu kroké6w musi
siada¢. Odruchy $ciggnowe kolanowe bardzo silne, clonus patellamm: od-
ruch Achillesa, znacznie stabszy niz kolanowy. Lekki objaw Babinskiego ze
§ciggna z obu stron. Ataxia lekka w konczynach dolnych. Chéd snastyczno-
atakt"czny. Czucie na dotykf bdl, cieplot¢ — niezmienione. Mig¢$niowe
w stopach, i palcach nég niedoktadne. Czucie kostne na konczynach
dolnych znacznie stabsze niz na goérnych, a na stopach i goleniach pra-
wie zniesione. Krew byta badana kilkakrotnie na oddziale, a rowniez
przez kol. Glinskiego (obecnego dyrektora zaktadu leczniczego w Nate-
czowie). Uderzata jej wodnisto$¢. Liczba czerwonych krazkow krwi by-
ta zmniejszona, nie dochodzita 2-u milioné6w w 1-ym mm. sz. Hemoglobi-
ny (Sahli) 50°/0. Tak w tym, jak i w drugim przypadku, wedle notatki
kol. G. ,,objawy anemii ztosliwej: poilcilocytosis, polichromatophiiia, liczne mi-
krocyty, normo-i myeloblasty. Liczba ogdlna ciatek biatych zmniejszona,
przyczem przewazaja limfocyty“. »kLaczenie chorego polegato na cig-
giem lezeniu, posilnej dyecie i podawaniu przetwordéw zelaza i arsenu.
Po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu chory subjektywnie czul si¢
mocniejszym, stan jednak krwi i objawy nerwowe nie ulegly zmianie
a waga ciata spadta do 57,7 klg.

Przypadek II. W. J.,, gospodarz wiejski z powiatu Garwolin-
skiego, lat 26 liczacy, zonaty, dzietny, nigdy poprzednio nie chorowat.
Znajdowatl si¢ na oddziale 6d 26 maja do 7 czerwca 1911 r. Od 112ro-
ku uczuwat ,jDmdl&nie n6g®“, ogodlne ostabienie, szum w uszach, robito
mu si¢ ciemno przy nachylaniu si¢, a gdy dluzej siedziat — mdlat. Od
3-ch miesigcy prawie nie moze chodzié¢, a tylko ciagle lezy. Przy badaniu
uderzajblados$¢ i zottawy odcien skory i bton §luzowych. Na skorze tu-
towia nieliczne plamki krwotoczne, dzigsta tatwo krwawia. Czeste krwa-
wienie z nosa. W plucach, sercu i organach brzusznych Zadnych zmian,
tetno drobne, do 90-u na minute, tatwo uciskalne. Cieplota ciata czesto
podgoraczkowa, raz nawet przechodzita 38° (38,7°). Badanie soku zotadko-

wego, wydobytego zonda, wykazalo dos¢ duzg ilos¢ wolnego kwasu sol-
nego. Badanie krwi wykazalo wielka jej wodnisto$¢, znaczne zmniej-
szenie hemoglobiny i liczby czerwonych krazkéw i1 zmiany ich — podo-



bne jak w przypadku I-ym. W nerwach czaszkowych zadnych zmian.
Oftalmoskop wykazal niewielkie krwotoki na dnie oka. W konczynach
gornych, précz uczuwania w nich drgtwienia — zadnych zmian. Staé
chory moze zaledwie kilka chwil, gdyz robi mu si¢ stabo; chod—pare-
J;yczno-spastyczny. Lezacy wykonywa wszystkie ruchy konczynamfckd-
nymi, lecz"pbwoli: sita mid$ni slaba. Skarzy si¢ na ciagle darcie Ijakbv
zdzieranie skory) w nogach. Odruchy $ciggnowe (kolanowe, Achillesa)
zywe, skorne (podeszwowe, eremaster, brzuszne) stabe. Lekki objaw Ba-
BINSKIEGO — Z obu stron. Ataxia wyrazna przy dotykaniu pieta kolana.
Czucie na dotyk, bol, cieplote —niezmienione. Przy poruszaniu biernem
palcami nog i stopami, chory daje mylne odpowiedzi; czucie kostne, jak
i w przypadku I-ym, na goleniach i stopach bardzo ostabione, w porowna-
niu z konczynami goéornemi. Moczu chory czesto nie moze dowolnie odda-
wac. Podczas kilkodniowego pobytu w szpitalu potrzeba byto dwukrotnie
odcigga¢ go cewnikiem; przedstawial si¢ on przezroczystym, cw. 1017,
odczynu kwasnego, biatka, ani patologicznych sktadnikow morfologicz-
nych nie zawieral.

W obu opisanych przypadkach, obok zmian w budowie krwi, cechu-
jacych niedokrwisto$¢ ztosliwa, istniaty objawy cierpienia rdzenia krggo-
wego, w duzym stopniu pegczkow jego bocznych, w mniejszym—peczkow
tylnych.

Moyelitis funicularis przebiega zwykle ostro lub podostro, a przy-
najmniej bez poréwnania predzej, niz inne cierpienia rdzenia. Z tego po-
wodu autorzy angielscy: (RUSSEL, BATTEN i COLLIER) cierpienie to zowia-
subacute combmed degeneration of the spinal cord. Zejscie jego najczesciej jest
$miertelne, cho¢ OppENHEIM 1 NoNNE mieli widzie¢ wyzdrowienie, a raczej
zatrzymanie si¢ sprawy chorobnej.

Czgstos¢ cierpienia ma by¢ niejednakowa w réznych krajach. Deje-
rine twierdzi, iz niedokrwisto$¢ ztosliwa i zwigzahe z nig cierpienie rdze-
nia, rzadko si¢ spotyka we Francyi. Czgstem ma by¢ ono w Ameryce
(Dana, Taylor). Zdaniem Nonnego i Henneberga myehtis funicularis po
wigdzie rdzenia i sclerosis multilocularis, ma by¢ najczestszem cierpieniem
rdzenia krggowego, spotykanem w Niemczech.

PISMIENNICTWO.

1) Hexneserc. Ueber ,funiculire Myelitis“ (combinierte Strangdegeneration.
Archiv, f. Psychiatrie und Nervenkrankh. 1905. t. 40. 2) Henneserc. Die Myelitis und die
myelitischen Strangerkrankungen (w Handbuch der Neurologie. 1911 t. II). 3) Non~nE.
Riickenmarksuntersuchungen in Fillen von perniciéser Anaemie, von Sepsis und von Sen-
nium, nebst Bemerkungen iiber Marchi-Verinderungen bei acut verlaufenden Riicken-
marksprocessen. Deutsch. Ztschrift f. Nervenheilkunde. 1899. t. 14. 4) No~n~Ee. Ueber Mye-
litis intrafunicularis und iiber kombinierte Strangerkrankung bei Alcoholismus chronicus.
Monatsschrift f. Psychiatrie und Neurologie. 1906. t. 20. 5) No~x~e und Fronp. Klinische



und anatomische Untersuchung von 6 Fillen von Pseudosystemerkrankung des Riicken-
marks. Kritik der Lehre von den Systemerkrankungen des Riickenmarks. Deutsch. Ztsch
f. Nervenheilkunde. 1908. t. 35. 6) RueinsoLpr. Ueber einen Fall von ,,combinierter System-
erkrankungll des Riickenmarks mit leichter Anaemie. Archiv, f. Psychiatrie und Nerven-
krankh. 1901. t. 35. 7) Rorumann. Die primidre kombinierte Strangerkrankungen des
Riickenmarks (kombinierte Systemerkrankungen). Deutsch. Ztsch. f. Nervenheilkunde. 1895

T. Z PRACOWNI BARTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE.

Wyniki szczepieh zapobiegawczych
wedhug metody Pasteur’a w 1910 roku.

Podali
W1l Palmirski i Zen. Karlowski.

W r. 1910 zglosito si¢ o porade 2226 osob, pokasanych przez zwierzg-
ta wsciekte lub podejrzane. Ztej liczby 420 oséb nie podlegato leczeniu,
a to z powodu, iz pokasane zostaly przez zwierz¢ta zdrowe, albo tez cho-
ciaz przez wsciekte lub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. j. bez zdar-
cia naskorka, jezeli za§ do krwi, to bez rozdarcia ubrania.

Nastepnie 23 osoby przerwaty leczenie samowolnie. Oprécz tego
39 0so6b z leczonych nie wciagnigto do statystyki z powodu, ze proéby na
krélikach nie wykazaty wscieklizny zwierzecia kgsajacego, rowniez nie
weciggnicto do statystyki 4 osoby, ktére zmarly na wodowstrgt podczas
leczenia.

Tym sposobem w r. 1910 zaliczono do statystyki 1744 osoby.

Co do plci bylo mezczyzn 1141, a kobiet 603. Leczeni pochodzili
z miejscowosci nastepujacych:

Z gub. Warszawskiej 456 (w tej liczbie z Warszawy i1 przedmiesé:
Pelcowizny, Mokotowa, Ochoty, Woli, Powgzek i Pragi 163), z gub. Lom-
zynskiej 75, z gub. Ptockiej 30, z gub. Lubelskiej 162, z gub. Piotrkow-
skiej 319 (w tern z Lodzi i przedmies$ci 54, a z pow. Bedzinskiego 115),
z gub. Radomskiej 211, z gub. Kaliskiej 109, z gub. Kieleckiej 80, z gub.
Siedleckiej 103, z gub. Suwalskiej 34, z gub. Wotynskiej 17, z gub. Gro-
dzienskiej 124, z gub. Minskiej 17, z gub. Kowienskiej 1, z gub Podol-
skiej 1, z gub. Witebskiej 4 i z Okregu Bakinskiego 1.

Co do wieku byto: 1-letnich 13, 2-letnich 29, 3-letnich 51, 4-letnich 77,
5-letnich 73, 6-letnich 71, 7-letnich 71, 8-letnich 94, 9-letnich 73, 10-let-
nich 74, 11-letnich 63, 12-letnich 61, 13-letnich 48, 14-letnich 55, 15-let-
nich 47, 15—25-letnich 259, 25—35-letnich 195, 35—45-letnich 196, 45—55-let-
mch 112, 55—65-letnich 55, ponad 65 lat 27.

Qo sie tyczy czasu, w ktorym od chwili ukgszenia rozpoczeto lecsen



nie, to w 1-ym tygodniu po ukaszeniu feczyto si¢ 1585, w 2-im 114, w 3-im
27, w 4-ym 13, p6zniej niz w 4-ym 5.

Pokasanych przez psy byto 1683, przez koty 41, przez koni 3, przez
krowy 9, przez $winie 2, przez cztowieka 6. Zwierzetami za§ kasajacemi
byty: psy w przypadkach 946-ch, koty w 33-ch, konie w 2-u, krowy
w 8-u, S$winie w 2-u i cztowiek w 4-ch.

Co sie tyczy miesigcy, to leczylo sie osob: w styczniu 122, w lutym
124, w marcu 139, w kwietniu 163, w maju 190, w czerwcu 178, w lipcu 166,
w sierpniu 179, we wrzes$niu 136, w pazdzierniku 107, w listopadzie 114
i w grudniu 126.

Co si¢ tyczy wickszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierzeta kasaja-
ce byly wsciekte, dzielimy pokgsanych wedlug wzoru PAsSTEUR” na
3 grupy:

A) pokasanych przez zwierzg¢ta, ktorych wscieklizna stwierdzona
zostata przez szczepienie krolika lub wscieknigecie si¢ roOwnoczes$nie po-
kasanych zwierzat, albo przez wykazanie w preparatach z mozgoéw zwie-
rzat kgsajacych ciatek NEGRi’ego.

B) pokasanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona
zostala na zasadzie sekcyi, dokonanej przez weterynarza.

C) pokasanych przez zwierzg¢ta, uznane za ws$ciekle na zasadzie
objawow; takze podejrzane lub niewiadome.

Dane poréwnawcze z r. 1910, tyczace si¢ kategoryi pokasanych, uka-
szen okolic ciala i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dzielimy na wystarczajace i niewystar-
czajace. Do wystarczajacych zaliczamy przypalania zegadtem lub
stezonymi kwasami mineralnymi zaraz lub po uptywie kilku minut,

w przeciwnym za$ razie wszelkie przypalania uwazamy za niewy-

starczajace.

Z osob, ktore ukonczyly leczenie, zmarly 4 osoby, odsetka zatem
$miertelnosci w roku sprawozdawczym wynosi 0,23%o.

1. B. XV, lat 37, ze wsi Domaniewice,gm. Dgbkowice, pow. Lowickie-
go, gub. Warszawskie] byl ukaszony 4/x 1910 w lewa r¢ke przez psa po-
dejrzanego o wscieklizng. Pies przepadl. Na miejscu ukgszenia, t.j. na
5-ym palcu lewej rgki 3 ranki glebokie. Leczenie rozpoczg¢to 6/x, trwato
dni 20. B. po ukonczeniu leczenia pozostawal w Zaktadzie, czekajac na
swoja corke, ukaszona(w warge gorng), ktorej brakowato do ukonczeniale-
czenialO-udni. 2/xiB.byt niewyrazny, pocit si¢, gorgczkowal, czut si¢ bar-
dzo ostabionym, nic nie jadt, wymiotowal. 3/xi ze wzgledu na cig¢zki stan
B. byt w potudnie odestany do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie po po-
tudniu zycie zakoficzyt. Smieré byta dla nas niespodzianka, sekcya wy-
kazata duze zmiany w sierdziu i osierdziu (endo-i pericarditis chronica). Po-
mimo tych zmian, ktére ttdémaczyly nam nieledwie nagle zejscie $miertel-
ne, zaszczepiliSmy 3 kroliki pod oponge mézgiem B. Jeden krdlik padl nam
po 12-u, drugi po 21, atrzeci po 37-u dniach przy objawach charakte-
rystycznych dla w$cieklizny. Wobec tych wynikéw proby biologicznej
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B. umart na wodowstret, choroba trwata krotko ze wzglegdu na zmiany
w sierdziu i osierdziu, nie dajac charakterystycznych objawow dla wodo-
wstretu.

2. W. W, lat 48, ze wsi Boskoszowka, gm. Jarostawiec, pow. Hrubie-
szowskiego, gub. Lubelskiej, ukaszony 14/vii 1910 r. poprzez spodnie pod
lewem kolanem i w lewa tydke¢. Na miejscach ukgszenia ranki. Pies po-
dejrzany. Leczenie rozpoczg¢to 21/vii, trwato dni 16.

3. A K lat 68 ze wsi i gm. Jaroslawiec, pow. Hrubieszowskiego,
gub. Lubelskiej, ukgszona 20/viii przez psa podejrzanego o wScieklizng.
Na dorsum prawej r¢ki | duza rana, przypalang, nie byta. Leczenie rozpo-
czgto 24/viii, trwato dni 20.

Z zebranych danych od wéjta gm. Jarostawiec, tyczacych si¢ 2-go
i 3-go przypadku mozemy wywnioskowac, ze osoby te umarty na wodo-
wstret.

Choroba trwata 3 dni, chorzy bali si¢ wody, przeciagdédw, nie przyjmo-
wali pokarmoéw, §linili si¢, zachowywali si¢ jednak podczas choroby spo-
kojnie; data $mierci nie podana.

4. 0O.M, lat 19, ze wsi Staro-Wola,g m. Jadow, pow. Radzyminskiego,
gub. Warszawskie!, ukaszony 15/n 1910 r. w lewy policzek i warge gorng
przez psa podejrzanego o wscieklizng. Pies zabity. Na iniejscu]ukaszenia
10 ranek. Leczenie rozpocz¢to 17/n, trwato dni 30. O. byl leczony dawka-
mi podwéjnemi. Z wywiadéw dowiedzieliSmy si¢, ze O. umart ina*wodo-
wstret; blizsze szczegdty przebiegu choroby sa nam nieznane.

Z ogdlnej liczby leczacych si¢ zmarty jeszcze 4 osoby podczas lecze-
nia, co daje odsetke $Smiertelnosci w sumie 0,45°0.

1. Z J., lat 8, z Radomia, ukgszony 26/in 1910 r. w prawe kolano
poprzez ubranie. Na miejscu skaleczenia 2 drasnigcia. Pies podejrzany
o wscieklizng, zdecht.

Leczenie rozpoczeto 2/iv, miato trwaé dni 14 ze wzgledu na ukaszenie
drobniejsze. 14/iv, t. j. 18-go dnia po ukaszeniu, wystapily pierwsze obja-
wy: chlopiec nie mogt si¢ my¢é, stracil apetyt, stat si¢ apatycznym, wie-
czorem wyrazna «ero- i hydrophébia, o godzinie 6-ej odestany do Szpitala
dla dzieci. 15/iv podniecony, na nic si¢ nie uskarzal, tyka z trudnos$cig.
16/iv 1910 r. z rana umarl.

2. S.J., lat 6, ze wsi Dragany, gm. Wysokie, pow. Krasnostawskiego,
gub. Lubelskiej, 17mx1i 1910 r. ukaszony w czoto prawy policzek i nos. Ran
kilka gtebokich. Pies wskutek objawow podejrzany o wscieklizng, zabity.
Leczenie rozpoczeto 18/vi, miato trwa¢ dni 30 S. byt leczony dawkami
podwojnemi. Pierwsze objawy wystapily 9/vn. Chlopiec byl apatyczny,
jes¢ nie chciat. 10. vn nic nie jadl, objawy aero- et hydrophobiae wyrazne,
tegoz dnia odwieziony do Szpitala dla dzieci. Umart 11/vn o godzinie 3-ej.

3. B.J., lat 15, z Lodzi ukgszony 6 vo w twarz igoérng konczyne
przez psa, ktéorego wscieklizna byta rozpoznana, na zasadzie sekcyi. Na
czole 2 drasnigcia dos¢ giebokie; na lewym policzku 3 drasnigcia, a na
prawem przedramieniu kilka ranek.



Leczenie rozpoczeto 7/vn, mialo trwaé dni 30. B. byl leczony dawka-
mi podwojnemi.

Pierwsze objawy wystapily 26/vii. Chlopiec uskarzal si¢ na bél glo-
wy; placze, czuje §i¢ znuzonym, twarz ma zaczerwieniong. 27/vii bél glo-
wy igardla, migdaly powiekszone, gruczoly réwniez, mozna je wyczu¢ na
zewnatrz, apetytu chory nie ma, chce ipi¢, lecz zwraca, Zrenice zwezZone,
reaguja, bol glowy uwydatnia si¢ szczegdlniej nad lewem okiem. W nocy
niespokojny, krzyczy, pobudzil wszystkich, dzwoni do wszystkich miesz-
kan, zakreca gaz palacy sie (photophobia). Pod wplywem nalegan uspaka-
ja sie i lezy w l6zku. Rano 28/vii wielki upadek sil, chwieje si¢ na nogach,
aero- et hydrophobiae wyraznej nie daje si¢ wywolaé. Narzeka na mrowienie
lewej polowy czola, bol gardla mniejszy, migdaly mniejsze, spokojny
lecz staby. W tym stanie odwieziony do szpitala Jana BoZego. W szpi-
talu je i pije, po pewnym czasie zwraca. 29/vii lewe oko wysadzone z oczo-
dotlu: widzi podwoéjnie, wieczorem zycie zakonczyl.

4. W. P, lat 37, ze wsi Debica, gm. Ciemierniki, péw. Lubartowskie-
go, gub. Lubelskiej ukgszony przez psa wscieklego, jak wykazala préba,
3/xii 1910 r. w nos. Na miejscu ukaszenia duza rana; 5/xii rozpoczeto le-
czenie, mialo trwaé¢ dni 30. W. byl leczony dawkami podwéjnemi. 22/xii
wystgapily pierwsze objawy. W. uskarza sie¢ na bol glowy, pije, jes¢ nie
chce, od czasu do czasu wymiotuje, uczuwa brak sil w nogach, sta¢ nie
moze. 23/xu stojac, ma zawroty glowy, aero- et Injdrophobia wyrazne, odsta-
wiony do szpitala Jana Bozego. 25/xn zakonczyl zZycie.

Z os0b nieleczonych, zmartych na wodowstret, udalo si¢ nam zebrad
wiadomos$ci o 8-u osobach.

1. Z.F. lat czterdziesSci kilka, ze wsi Przegaliny Male, gm. Zelizna,
pow. Radzynskiego, gub. Siedleckiej w 3 tygodnie po ukaszeniu przez
psa umarla w szpitalu w Radzyniu przy objawach wodowstretu.

2. Gospodarz (nazwiska nie mogliSmy si¢ dowiedzie¢) ze wsi i gm.
Wilkolaz, pow. Janowskiego, gub. Lubelskiej w 6 tygodni po iukgsze-
niu przez psa w palec umarl przy objawach wodowstretu w szpitalu
w Lublinie.

3. N. J., lat 13, z Lodzi, ukaszony przed 6-ma miesigcami w noge.
Zachorowal 22/i 1910 r., przywieziony do nas 24/i wieczorem w stanie
ciezkim. Aerophobia bardzo wyrazna, odeslany do szpitala Jana Bozego,
wkrotce umark

4. S,lat 8 ze wsi Zochy, gm. Piski, pow. Ostroleckiego, gub. Lom-
zynskiej ukaszony w twarz przez psa. W Kkilka tygodni po ukaszeniu
umarl przy objawach wodowstretu.

5. G. K, lat 10, ze wsi Bartniki, gm. Karwacz, pow. Przasnyskiego
gub. Plockiej, ukgszony w listopadzie 1909 r. przez psa, ktéory w kilka
dni zdechl. Na dorsum prawej re¢ki mala ranka. 18/v 1910 r. wystapily
pierwsze objawy. 2i/v przywieziony w stanie cie¢zkim, zostal przez nas
odestany do szpitala Jana Bozego, gdzie zakonczyl zycie 22/v 1910 r.

6. M. A, lat 8, ze wsi Kletnia, gm. Pawlowice pow. Garwolinskiego,



gub. Warszawskiej, ukaszony w reke przez psa obcego, pies zabity. Po
6-u tygodniach po ukgszeniu umart na wodowstret.

7. W. W., .lat 16, ze wsi Krysk gm. Naruszewo pow. Plonskiego gub.

Warszawskiej, ukaszony w reke przez psa obcego, pies zabity. Po 4-ch
tygodniach po ukaszeniu umart na wodowstret.

8. M. E., lat 47a, z Radomia, ukaszony 22/v 1910 r. w prawe przedra-
mi¢ przez psa miejscowego, ktory dopiero 4-go dnia po ukgszeniu chlop-
ca' przepadt. Rodzice chlopca nie zwroécili na to odpowiedniej uwagi. 7/yiii
1910 r. wystapity pierwsze objawy: bol w miejscu ukaszenia, chtopiec nie
chcial jes¢, cieptota podniesiona, aero-et hydrophobia wyrazne. 9/viii chlo-
piec byl przywieziony do Warszawy w stanie bardzo ci¢zkim: sinica, t¢t-
no zaledwie wyczuwalne. Ojciec nie chciat chtopca zostawi¢ w szpitalu,

zabratl go do domu, lecz zywym go juz nie dowiozl, stato si¢ tak, jak
mu moéwiono.

Przy stosowaniu leczenia wedtug metody Pasteur” w roku spra-
wozdawczym positkowali§my si¢ metoda wzmocniong, rozpoczyna-
jac szczepienia rdzeniami 6-dniowymi, konczac l-dniowymi. Leczenie
trwato od 14-u do 30-u dni. Pokgsanym zastrzykiwano dwa razy dziennie
po 2 ctm. sz. gestej zawiesiny z rdzenia krolika, zarazonego jadem sta-
tym (virus fixus); ci¢zko pokasani otrzymywali dawki podwdjne bez réznicy

wieku. Rdzenie lecznicze byly przechowywane w cieplocie maximum
12—]5° C

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

10. G. Winter. Rokowanie i leczenie poronienia septycznego.
11. F. Schauta. Czy nalezy usuwac¢ resztki lozyska?

Poglad swoj na leczenie poronienia septycznego wypowiada W in-
TER W nastgpujgcy sposob:

1) Skoro si¢ stwierdzi goragczk¢ w przebiegu poronienia i przekona,
ze gorgczka ta zalezy od zakazenia macicznego, nalezy przed dezynfek-
cya i badaniem wzigc¢ z dolnej czg¢éci pochwy probe wydzieliny. Potem
dopiero po stosownej dezynfekcyi mozna chorg zbada¢ wewngtrznie
i usunag¢ lezace w pochwie resztki jaja ptodowego; lecz unikaé nalezy
wszelkich manipulacyi wewnatrzmacicznych i tylko wrazie silniejszego
krwotoku dozwala si¢ na opr6znienie macicy.

2) Préba wydzieliny zostaje poddana badaniu bakteryologicznemu,
przyczem zwraca si¢ uwage na to, czy zawiera paciorkowce hemolitycz-
ne (swoiste, najniebezpieczniejsze —Przyp. spr.).

3) Je$li badanie przekona, ze paciorkowcoéw hemolitycznych sta-
nowczo niema albo daja si¢ wykazac¢ zupeinie pojedynczo i ze stabym od-
czynem hemolitycznym obok obfitych hodowli saprofytow, to natych-
miastowego usuni¢cia resztek z macicy nie nalezy si¢ obawial; zwlasz-



cza wrazie otwartej szyjki macicznej nalezy je wydali¢ natychmiast;
Jednak wobec dowiedzionej tagodnosci tej sprawy zakaznej, nie po-
stapitoby si¢ odpowiednio, gdyby si¢ przedsiewzigto niebezpieczne roz-
szerzenie szyjki macicznej zapomocag laminarii albo rozszerzadel, lub
gwattowne usuniecie calego ptodu przy pierwszem podniesieniu si¢ tem-
peratury; w ranach stad powstatych i w zmiazdzonych tkankach mat-
czynych moze wzmoddz si¢ jadowito$¢ paciorkowcoéw 1 gronkowcow.

4) Jezeli rozpoznano czysta hodowle paciorkowcdw hemolitycznych,
to Winter odradza wszelkiego zabiegu wewnatrzmacicznego. Kazde ba-
danie, kazde przestrzyknigcie, kazde usunigcie resztek jaja prodowego,
a przedewszystklem wszelka §wieza rana moze sprzyJac cigzkiemu za-
kazeniu. Aczkolwiek nie jest to wcale prawidiem, ze" zakazenie zawsze
musi si¢ zjawié, iak tego dowodza te przypadki, ktore po oprdéznieniu
macicy, pomimo obecnosci paciorkowcé4w hemolitycznych, pozostaty bez
odczynu zakaznego, to jednak zaden lekarz, ktéry w tych warunkach
przystepuje do oprdznienia macicy, nie moze przewidzie¢ naprzod, co po
zabiegu tym nastapi. Je$li trzeba z powodu krwotoku lub z innego powodu
macic¢ oprozni¢, to nalezy z niej przez obfite przestrzykiwania usunaé
jak mozna najwigcej zarodnikow i nadzwyczaj ostroznie, jedynie tylko za-
pomocg palca, jaje oddzieli¢; lyzeczki nalezy unika¢ zupelnie. Wrazie
istnienia po poronieniu obJawow zapalnych w okolicy macicy, nalezy,
wedlug zasady, przyjetej przez specyalistow, wstrzymacé si¢ zupetnie od
wszelkiego oprdznienia macicy z resztek jaja plodowego.

Wbrew pogladom W INTERA badania kliniki 3caautn’y na licznych
przypadkach nie uwydatnily znaczenia streptokokéw hemolitycznych,
jako stanowczo miarodajnych dla rokowania w poronieniu septycznem.
Wogdle wskazania do zabiegdw potozniczych, jakotez rokowanie dla nich
czyni¢ zaleznemi od badan bakteryologicznych—nie uwaza SCHAUTA
w obecnych warunkach za wtasciwe, gdyz pomimo najréznorodniejszych
kokow mozna spostrzegaé powstawanie juzto ci¢zkich, juz lekkich spraw
zakaznych, albo tez nawet zupetnie normalny przebieg poronienia.

Schauta radzi z resztkami jaja ptodowego postgpowaé radykalniej
Wedlug niego resztki tozyskowe usuwaé nalezy: 1) zawsze—jes$li niema
goraczki, 2) ajesli jest goragczka, to tylko wtedy, gdy sprawa zapalna
me przekracza blony $luzowej macicy albo §ciany macicy, przyczem pa-
ramttrici, przydatki macicy 1 zyly miednicy s3 zupelnie wolne, 3) wobec
wskazan zyciowych z powodu silnego krwotoku—nawet pomimo zaj¢cia
omacicza, przydatkéw i zyl.

Wedtug ScCHAUTA’y odklejenie nalezy wykonywac¢ z cala ostrozno$-
cig przy pomocy palca z zachowaniem §$cistej aseptyki, po uprzedniem

inastgpnem przemyciu jamy macicy alkoholem. Ostrych narze¢dzi unikacd
nalezy.

M. Zwejgbaum.
(Centralblatt f.Qynaek. 1911.Nr. 16).

( Wien. klin. Wochsehrift. 1912 Nr. 1.).

12. S. Weinmann. Przyczynek do usmierzania bélow w porodach prawid-
towych.

Wypréobowawszy najrozmaitsze sposoby u§mierzania boléow porodo-
wych, autor przyszedt do przekonania, Zze najprostsza pod tym wzgledem
metoda jest podskorne zastrzykni¢gcie pantoponu, ewent. pantop o-



nuze skopolaming W szkole akuszerek w Mainz’u zastosowal on
pantopon w 40-u porodach, poslugujac si¢ w tym celu ampultkami (H o ff-
mann—La ROCHE), zawierajagcemi | ctm. sz. dwuprocentowego wyjatowio-
nego roztworu pantoponu. Aby dziatanie bylo skuteczne, nalezy”zaczaé
stosowaé pantopon juz w okresie przygotowawczym porodu czyli w okre-
sie otwierania si¢ ust macicznych, mianowicie gdy si¢ rozpoczglty dobre
regularne skurcze macicy.

Z 40-u pojedynczych wstrzyknie¢ 24 przypada na pantopon, 8§ za$ na
pantopon ze skopolaming; 8 wstrzykni¢é byto podwodjnych (pantoponu,
resp. pantoponu ze skopolaming).

Co si¢ tyczy 1-¢j kategoryi, to skuteczny wplyw pantoponu pojawil
sie juz po 15—20-u minutach, rzadziej po Va godzinie, i trwal przecictnie
2—3—4 godziny, rzadziej krocej. U trzech rodzacych pantopon pozostatl
bez skutku, a to dlatego, ze go zapdzno stosowano. W 8-u przypadkach
dziatanie byio umiarkowane, w 16-u bylo bardzo wyraznie usmierzajace;
w kilku wreszcie dziatanie byio tak silne, ze rodzace nie odczuwaly zu-
petnie skurczow macicy 1 sadzity, ze praca porodowa ustata zupetnie,
aczkolwiek rgka lekarza wyczuwata wyraznie, ze macica kurczy si¢ pra-
widlowo i porod postgpuje dalej.

Dziatania ubocznego, jak: b6low glowy, nudno$ci, wymiotow, zawro-
tow glowy, nie bylo wcale. Rodzace wkréce doznawaty zmgczenia, sennos-
ci i uczucia roztamania w catem ciele. W czasie przerw mig¢dzy bolami
byly one w stanie drzemki, tak lekkiej, ze pomimo drzemania odczuwaty
wpltywy zewnetrze, reagowaly na prz. na wotanie, lecz wnet popadaty
w stan drzemki, z ktérego budzily si¢ jedynie podczas skurczéw macicy,
a wtedy zaczynaty jeczec¢ i niepokoi¢ si¢ wyraznie.

W trzech przypadkach dzialanie pantoponu ustalo, zanim ukonczyt
si¢ okres otwierania si¢ drog porodowych i dlatego powtorzono raz jesz-
cze te samag dawke. W 5-ciu za§ po bezskutecznem wstrzyknigciu panto-
ponu, sprébowano wstrzykiwan pantoponu ze skopolaming (0,01 pantopo-
nu-b0,0015—0,003 skopolaminy) z bardzo dobrym skutkiem.

Z 8-u przypadkoéw, ktore od razu traktowano pantoponem ze skopo-
laming, w 2-u skutek byt natychmiast dodatni, w pozostalych belesnos$¢,
aczkolwiek nie zupelnie, to jednak do tego stopnia si¢ zmniejszyta, Ze ro-
dzace uspokoity si¢ i w stanie drzemki cierpliwie doczekaty si¢ konca

orodu.
P Injekcye pantoponowo skopolaminowe wywoluja dzialanie odmien-
ne od injekcyi morfinowo-skopolaminowych. Dziatajg o wiele stabiej: nie
wywolujg giebokiej drzemki, nie powoduja amnezyi, na przebieg porodu
i potogu nigdy prawie wptywu szkodliwego nie maja. Na ptody injekcye
te réwniez nie oddziatywaja szkodliwie.

Procz porodu injekcye pantoponu stosowano ze skutkiem pomys$lnym
w rozmaitych cierpieniach, potaczonych z atakami bolow, jak: zapalenie
sutki, zapalenie miedniczek nerkowych, histeryczne stany podniecenia
it. p., aw polaczeniu ze skopolaming, jako §rodek, dziatajacy uspokajajaco
na rodzgce w chwili poddawania ich ci¢zszym operacyom porodowym.

{Miinchen, med. Woch. 1911. Nr. 50). M. Z.
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Pomoc poloznicza dla ludno$ci m. Warszawy
w zakladach polozniczych miejskich.
W oswietleniu sprawozdania Wydzialu Dobroczynnosci Publicznej ).
(Zestawienia, uwagi, refleksye).

Napisal

Jozef Jaworski.

Biorgc pod uwage, ze pomys$lny wynik kazdego porodu zaleznym
bywa gtéwnie od dwu warunkéw, mianowicie od obstugi, $cislej persone-
lu lekarskiego, powtdére—od otoczenia rodzacej, przyzna¢ musimy, ze po-
moc po’foznicza udzielana w zaktadach dla'rodzacych, posiada na ogot
wyzszo$¢ nad pomoca, udzielang po domach prywatnych. Przy pomo-
cy polozniczej pierwszej, t. j. udzielanej w zakladach, oba wyzei wy-
mienione warunki idga niejako w parze, poniewaz otoczenie rodzacej
w znacznym stopniu, a nawet zupetnie, zaleznem bywa od personelu le-
karskiego, gdy tymczasem w mieszkaniu prywatnem otoczenie rodzacej
moze wprost unicestwiaé zarzagdzenia i usitowania obstugi lekarskiej ro-
dzace;j.

Gdy nadto zwazymy, ze liczne warstwy ludnoS$ci, jak oto: stuzba, lu-
dzie zamieszkali we wspdlnych mieszkaniach, wtasciwie moéwiac, zupelnie
korzysta¢ nie moga z racyonalnej obstugi przy porodach, to zrozumiatem
si¢ staje, ze dazeniem jest powszechnem zarzadow miejskich zapewnienie
ludnosci danego $rodowiska wielkomiejskiego odpowiedniej pomocy
potozniczej przez otwieranie, dostepnych dla kazdej zgtaszajacej si¢ ro-
dzacej, zaktadow potozniczych.

Warszawa pod wzgledem organizacyi pomocy potozniczej, co do za-
ktadow specyalnych, przechodzita r6zne fazy. Nie wchodzac w szczegoty,
odnotowujemy w tem miejscu, ze w r. 802 zatozony zostat Instytut Po-
lozniczy, przy ulicy Marszatkowskiej, w domu odnajetym od szpitala
Dziecigtka Jezus. Poczatkowo byto w nim 15 t6zek. W r. 1809 Instytut
przeniesiono do domu na rynek Nowego Miasta, a liczb¢ t6zek zmiejszo-
no wtedy do 8-iu. Po zatozeniu Uniwersytetu Aleksandryjskiego Instytut
zostal oddany w r. 1818 Uniwersytetowi, jako klinika akuszeryjna na 12
16zek 1 przeniesiony razem z innemi klinikami do domu pojezuickiego na
ul. Jezuicka. W r. 1840 Instytut przeniesiono do glownego gmachu szpita-
la Dziecigtka Jezus. Etat wyznaczono na 18 16zek.

W r. 1855 przeniesiono Instytut do oddzielnego domu przy ul. Mar-
szatkowskiej Ne 124. Tutaj procz pomieszczenia dla rodzacych,"urzadzono
na 3-iem pigtrze oddziat o 20-u t6zkach dla kobiet ci¢zarnych, pozostajg-
cych pod obserwacya. W r. 1861 oddano Instytut pod zarzad Medyko-
chirurgicznej Akademii z etatem na 10 poloznic, nastepnie—Szkoly Gtow-
nej, a wreszcie Uniwersytetu Warszawskiego.

Magistrat m. Warszawy. Wydzial Dobroczynnos$ci Publicznej. Ksigga Pamiatkowa
1908 i 1909. Warszawa 1911. J .



W r. 1901 Instytut wraz z innenii zakladami szpitala Dziecigtka Je-
zus zostat przeniesiony do nowego gmachu, w ktorym liczbe 16zek po-
wickszono do 50-iu, wtasciwie do 56-1u, z ktorych 6 dla chorych ginekolo-
gicznych.

Od r. 1882 Warszawa, oprocz t6zek w Instytucie, w szpitalu Staroza-
konnych (10 t6zek), pozyskata 5 przytutkéw potozniczych, kazdy o 5-iu
16zkach. Na urzadzenie tych przytutkéw i zaopatrzenie w niezbedne po-
moce STANISLAW KrRoONENBERG ofiarowal 10,000 rb. Na utrzymanie za$
Magistrat m. Warszawy asygnuje od r. 1883 po 9,000 rb. rocznie. W r. 1887
otworzono 6-ty przytutek. Nastgpnie liczbe to6zek w kazdym przytulku
powigkszono o 5, z ktérych 2 byfy platne. Poniewaz kredyt 9,000 rb. rocz-
nie okazal si¢ niewystarczajacym, powigkszono go do 15,000 rb. z fundu-
szow kasy Miejskiej. Lecz i ta suma nie wystarcza na pokry(:le wydatkow
przytutkow potozniczych, wskutet czego utworzyl si¢ deficyt okoto
19,000 rb. Z powodu urodzin Nast¢gpcy Tronu Magistrat m. Warszawy w r.
1904 postanowit asygnowaé rocznie 6,000 rb. na utrzymanie jednego no-
wego przytutku; budowa tego przytutku dla braku funduszéw do skutku do-
tyczas nie doszla.

Ogotem wszystkie przytutki potoznicze miejskie posiadaja 73 t6zka,
z tego etatowych 30, po 516zek w kazdym 1 43 nadetatowych.

Ogolna warto$§¢ catego majatku ruchomego przytutkow wynosi 9,077
rb. 40 kop.

Oprocz Instytutu Polozniczego i przytutkdw polozniczych miejskich
pod zarzadem Wydziatu Dobroczynnos$ci Publicznej znajduje si¢ oddziat
potozniczy przy szpitalu Starozakonnych na 6 16zek etatowych i 4 nadeta-
towe.

Etatowych wiec 16zek dla rodzacych, w zakladach pod zarzadem
miasta pozostajacych, jest 92 i 47 nadetatowych.

Pragnac czyni¢ zestawienia i poréwnania, nadmieni¢ musimy, ze nie
jest toscista liczba 16zek dla rodzacych wogole poza domem, w zaktadach.
Nasamprzod bowiem do obliczenia tego nie weszty 16zka zakladu Towa-
rzystwa Opieki nad ubogiemi matkami iich dzie¢mi o 20-u t6zkach, dalej,
podobnego zaktadu opokrewnych celach, utrzymywanego przez stowarzy-
szenie dobroczynne zydowskie; nastepnie, oddziaty przy zaktadach leczni-
czych ogoélnych, prywatnych; wreszcie, dos$¢ liczne przytutki na 2—3 t6zka,
utrzymywane przez akuszerki; w koncu, oddzialy poloznicze przy dwu
prywatnych szkotach akuszerek.

Trzymamy si¢ jednak cyfr sprawozdania i wszelkie wyliczenia i ze-
stawienia tylko na podstawie tych cyfr czyni¢ bedziemy.

Otoz, okazuje sie, ze w ostatnim roku sprawozdawczym, we wzmian-
kowanych zaktadach polozniczych miejskich byto rodzacych 3,898.

Rozwigzanie we wlasciwym czasie nastapito u 3,294-ch kobiet, przed-
wczesne u 301-¢j, przez poronienie u 926.

Zmarto 30, w tej liczbie po zabiegu operacyjnym 4.

Liczba noworodkéw zywych wyniosta 3332, martwych 311. Liczba
dni, spedzonych przez wszystkie rodzace i chore, wyniosta 38,313.

Wypadki goraczki potogowej wyrazaja si¢ cyfra 13, z tego 12 przy-
pada na Instytut Potozniczy, ktéry obowigzany jest przyjmowacé kazdy
zglaszajacy si¢ przypadek.

Operacyi na plodzie lub matce ogétem wykonano 3,121.

Rozpatrujac te cyfry i zestawiajac je z liczba porodow w Warsza-
wie w roku sprawozdawczym, okazuje si¢, ze w Warszawie w r. 1909 na
0golng liczbg ludnosci 704,054 pici obojga, a z tego 397,997 kobiet, czyli



52,1%, urodzito si¢ 24,385 dzieci ptci obojga. Dane powyzsze dotycza wy-
lacznie noworodkow zywych; noworodkow martwych byto 862.

Przy zestawieniach cyfr tych nasamprzéd wyprowadzi¢ mozna ten
wazny wniosek, ze prawie 167° rodzacych m Warszawy
otrzymato pomoc potoznicza w zaktadach porodo-
wych miejskich.

Jest to wzglednie duzo, albowiem wr. 1882, t. j. w chwili zatozenia
przytutkow potozniczych miejskich w Warszawie, na 400,000 mieszkan-
cow 1 14,000 urodzen, rocznie, tylko 430 kobiet mogto korzystaé z pomo-
cy potozniczej w zaktadach miejskich, L i. w Instytucie Polozniczym
0 12-u t6zkach i w oddziale szpitala Starozakonnych o 10-iu t6zkach. Inne-
mi stowy—przed 27-u laty tylko okolo 3% korzystato
w miesScie Warszawie I pomocy potozniczej zakta-
dowej, cala reszta kobiet ubogich zmuszona byta odbywaé porody
wjak najniekorzystniejszych warunkach. Obecnie, t. i. w roku spra-
wozdawczym, 16% kobiet korzysta z tych zakladow t. J.
przeszto pi¢é¢ razy wigcej niz przed 27-iu laty. Licz-
ba za§ tozek dla rodzacych z 22-u wzrosta do 139-iu,
czyli sze§ciokrotnie.

Jest to wzglednie, w zestawieniu z dawnymi stosunkami, duzo jak
powiadam, lecz w poréwnaniu z innemi S$rodowiskami wielkomiejskiemi
przewaznie nie wiele, aczkolwiek sg zachodnioeuropejskie stolice, ktore sto-
ja w poréwnaniu z Warszawg nize] pod wzgledem zapewnienia pomocy
potozniczej ludno$ci w zaktadach specyalnych miejskich. I tak np.
w Medyolanie =zaledwie 8,5%rodzacych korzysta z zaktadéow potoz-
niczych miejskich; w Berlinie nawet mniej, bo tylko 8vo (istnieja za-
to t. zw. polikliniki akuszeryjne, dziatajace bardzo sprawnie); w Wied -
niu tylko 18% rodzacych kobiet udaje si¢ do zaktadow potozniczych
miejskich. Natomiast w Paryzu cyfra rodzacych w zakladach pub-
licznych wynosi 32% ogo6tu rodzacych, jednakze z tego 23% przypada
na przytutki, utrzymywane przez akuszerki, a tylko 970 na zaktady,
odpowiadajgce pod kazdym wzgledem wymogom wspotczesnego poloz-
nictwa.

Bardzo wysoka cyfre rodzacych w zaktadach miejskich przedstawia
ludno$¢ Stokholmu, bo 46% ogélu kobiet rodzacych, a Peter s-
burg az 58/, az przedmieSciami 49°%. Przed 36-u laty zakfady potoz-
nicze miejskie Petersburga przyja¢ mogty tylko 17% wszystkich rodzg-
cych. Jednoczes$nie stwierdzi¢ si¢ daje ze w miarg ulepszania pomocy po-
ldozmczej w mie§cie, zmniejsza si¢ rownolegle liczba niezywo urodzonych

zieci

Postep ogromny, a zastuga w tem glowna samorzadu miejskiego.
Doda¢ trzeoa, ze wedlug doktadnego sprawozdania w Petersburgu =z tego
tylko 170 przypada na porody w przytutkach akuszerek, co w poréwna-
niu z 23Vorodzacych w Paryzu u akuszerek, odbija niezwykle korzystnie.

Weczytujac sie¢ w sprawozdanie, wlaSciwiej rozpatrujac szczegdétowo
oddzielne rubryki cyfr, nastreczajg.si¢ najrozmaitsze uwagi, wigcej juz
jednakze natury czysto lekarskiaj, o czem nie mamy zamiaru w tej chwili
mowié, wyrazimy tylko zyczenie, aby na przysztos$¢ uzupetniono sche-
mat, dotyczacy $miertelnos$ci rodzacych i potoznic. Uwazamy, ze war-
tos¢ materyatu, zawartego w sprawozdaniu, o wiele by zyskata, gdyby:

l-o oznaczono $miertelno$¢ rodzacych i potoznic w stosunku do ogodl-
nej liczby porodoéw: a) z powodu zastabnig¢¢ zakaznych, b) z powodu za-
stabni¢¢ w czasie porodu i po porodzie, natury niezakaznej, c¢) z powodu
chorob ogolnych;



2-0 gdyby oznaczano przypadki drgawek porodowych, stosunek do
ogodlnej liczby porodow, % $miertelnosci;

3-0 gdyby toz samo i wedtug takiego samego schematu uj¢to w tabli-
ce odnosnie tozyska przodujacego;

4-0 toz samo odno$nie pg¢knigcia macicy;

5-0 wreszcie, $miertelnos¢ po operacyach na ptodzie lub matce.

To sg jednakze szczegoly; wazniejsze sg braki istotne, te, ktorych
i sprawozdanie Wydziatu Dobroczynnos$ci Publicznej nie ukrywa.

Do wazniejszych brakéw tych naleza: brak pokojow do przyjecia
chorych, wskutek czego badania rodzacych odbywaja si¢ w pokoju ka-
pielowym, gdzie jednocze$nie kapia si¢ i inne kobiety, przebywajace
w przytutku; niema zadnych urzagdzen do odkazania brudnej bielizny
poscieli i t. p. tak niezbednych w =zaktadzie dla poloznic; os$wietlenie
wszedzie jest bardzo skape, poniewaz kredyt na nie wynosi tylko 20 rb.
rocznie na kazdy przytutek, co stanowi V2kop. na godzing na o$wietle-
nie ti-u — 8-u pokojow; kredyt na pranie bielizny i na utrzymanie jej
w porzadku jest rOwniez niewystarczajacy; wreszcie brak przy przytut-
kach trupiarni. Co si¢ tyczy ogolnego stanu przytulkow potozniczych,
sprawozdanie zaznacza, ze ,stan ich przedstawia si¢ fatalnie i sg tu ko-
nieczne szybkie i gruntowne zmiany“. Wszystkie bowiem przytutki
miejskie znajduja si¢ w domach prywatnych, w mieszkaniach wynajg-
tych obok mieszkan prywatnych lub warsztatow; sa to wigc warunki
zupelnie nie odpowiednie na zaktady lecznicze. Nadto, mieszkania te
sq ciasne, skutkiem czego prawie kazdy przytutek donajmuje na swe
potrzeby oddzielne pokoje kosztem lekarzy zarzadzajacych.

Ten optakany stan przytutkéw potozniczych miejskich, znalazt
wyraz migdzy innymi w referacie z r.1907 — O stanie przytutkéw po-
tozniczych miejskich w Warszawie — przedstawionym przez lekarzy
zarzgdzajacych nimi Radzie Miejskiej. Jednakze dopiero po objeciu
zarzagdu nad szpitalami przez Magistrat postanowiono przystapi¢ do bu-
dowy specyalnego zaktadu polozniczego imienia Cesarzowej, kosztem
126,360 rb. na 35 tozek i drugiego =zaktadu potozniczego na 25 1tozek
z inicyatywy kol. S. Zaborowskiego, a z ofiary Leona i Zofji Gold-
standow.

Te dwa przedsigwzigcia, z ktérych budowa zakladu ostatniego
przy ul. Zelaznej i Nowolipia, jest juz ukonczona, a zaktad oddany zo-
stanie niebawem do uzytku, posuwajg spraw¢ uregulowania pomocy po-
tozniczej dla ubogiei ludno$ci m. Warszawy znacznie naprzdd. Nie-
watpliwie, w przysztosci, znajdzie si¢ $rod projektow Wydziatu Do-
broczynnos$ci Publicznei sprawa nowego zakltadu potozniczego na Pra-
dze, ktorej wzrost i warunki bytu jej ludnos$ci, takiego zaktadu odpo-
wiedniego nieodzownie si¢ domagaja.

W dalszym rozwoju ewolucyjnym moze wypadnie pomyS$le¢ o przy-
tutkach miejskich dla ci¢zarnych i dla potoznic. Typy zaktadow ta-
kich widzimy np. w Paryzu. '’ Do przytutku im. Pauline Roland
przyjmowane sg tam kobiety ci¢zarne wraz z dzieCmi i pozostajgc tutaj,
znajduja schronienie i opiek¢ w tej waznej chwili zycia. W specyal-
nym za$§ zakladzie, noszgcym nazwe¢ glo$nego ministra z czasow li-go Ce-
sarstwa, Ledrue RoLLiN'a, ubogie potoznice znajdujg ochrong¢, odpowie-

') Opis zakladéw tych znalez¢ mozna w rozprawie: ,,Wplyw warunkéw hygienicz-
nych i pracy zawodowej na przebieg ciazy i rozwoj plodu“. Napisal dr Jézef Jaworski.
Warszawa 1909.



dni wypoczynek i te wszystkie warunki niezbedne, aby matka po cigz-
kiem przejsciu odzyskata sity i przygotowata si¢ do dalszej pracy za-
wodowej.

Sréd projektéw i zamiardw na przyszto$s¢ Wydziatu Dobroczynno-
$ci Publicznej sprawa pomocy potozniczej dla ubogiej ludnosci m. War-
szawy, jak widzimy ze sprawozdania, zaj¢la poczesne, a przynalezne
jej miejsce. Jest to zrozumialem, bo w sprawie tej chodzi o jedno
z najdonios$lejszych zadan i obow1qzkow wzglgdem przysztych pokolen
albowiem pomigdzy czynnikami, majacymi wplyw na fizyczny rozwoj
ludnosci, jednym z najwazniejszych jest niewatpliwie sprawa rozrod-
cza. Jej przebieg odbija si¢ juzto na kobietach, i orzeka o ich dalszej
zdolnosci rozrodczej, oraz sprawnosci do pracy, juZ tez na noworodkach,
ktéorych pierwsze dni decydujga czestkro¢ o przyszltym rozwoju i sile
osobnikow.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologéw i psychiatrow 21-go pazdziernika 1911 r.’)

1. Sterling. Przypadek tg¢tniaka tetnicy ramienio-
wej, uciskajgcego nerw posrodkowy itokciowy.

Chory, 1 35, zauwazyt 12 tygodni temu dretwienie w palcach lewej
dtoni oraz stopniowo ostabienie palcow i przedramienia. W ostatnich ty-
godniach pod pachg wystapit guz. Badanie: granice serca powickszone, tet-
no skaczace, pod lewa pacha w okolicy a-riae brachialis guz tetnigcy. Sita
mi¢$niowa lewej konczyny goérnej znacznie zmniejszona, ograniczenie ru-
chéw w palcach i sita w nich minimalna, Zanik mig¢éni lewego przedra-
mienia, thenaris i liypothenaris. Czucie ostabione na strzatkowej powierzchni
dtoni i matych palcéw. Pobudliwo$¢ elektryczna zniesiona w n. media-
nus, ulnaris na prad faradyczny i ostabiona na prad galwaniczny.

2. Higier. ) Przypadek nietypowej choroby Fried-
Reich ’a

Dziewczynka ma 4 lata. Zaczg¢ta po roku chodzi¢, w pot roku poédz-
niej (po odrze?) ruchy konczyn poczety stabnaé, tak ze przestata cho-
dzi¢ i stan ten trwa aotad. Badanie przedm.: chod dystroficzno- ataktycz—
ny, powolny, przyczem stopy odchylaja si¢ w bok/ Hallux extensus i pes
valgus obustronnie. Ruchy gornych konczyn beztadne. Niepokoj migsniowy.
Ostabienie odruchow $ciggnowych. Mowca wytacza cierpienie médzdzko-
we, krzywice¢ i rozpoznaje beztad FRIiEDREictFa, uwazajac za nietypowe:
wczesny poczatek, pes valgus, hallux extensus, przemijajgce zaburzenia
pecherzowe.

STERLING waha si¢ czy rozpoznaé¢ chorobe¢ FRIEDREICH” ze wzgledu
na brak ataksyi,—moze jest to raczej nietypowy przypadek heredo-
dystrofii.

Kopczynski wskazuje na brak drzenia galek ocznych, brak
mowy nosowej, co przemawia przeciwko rozpoznaniu moéwcey i jest za
postepujacym zanikiem mie¢$ni typu Erba z objawami moézgowymi.

b Tuberculum solitdre w mosScie VAROLa.

V Posiedzenie z d. 4 listopada 1911 r. patrz J¥ 4 Gazety,



Dziecko, 1¥4roku. Do 10-u mie$. rozwdj normalny, poczem wystgpito
ostabienie prawego n. twarzowego i VI-go; wymioty. Badanie: Hemiparesis
i hemiataxia prawostronne o charakterze spastycznym (objaw Babinskie-
go) wraz z zajeciem dolnych gatazek n. twarzowego, Porazenie catko-
witego lewego n. twarzowego. Porazenie obu n. odwodzacych. Maksy-
malna konwergencya oczu. UpoS$ledzenie tykania i fonacyi. Moéwca loka-
lizuje sprawe w dolnej tylnej czesci lewej potowy mostu VYauosw’a, prze-
chodzaca na stron¢ prawg (niszczac droge piramidowa, ijadra n. VIi VII).
Umiejscowienie to przypomina typ Millard-Gublera i Foville-Ray-
MOND’a hemiplegiae aHernantis. Co do etyologit—ci¢zkie obarczenie gruzli-
cze ze strony ojca nasuwa przypuszczeme taberaili solitari.

KopczYNskI przypomina analogiczny przypadek, demonstrowany
w Towarzystwie; rozpoznanie przypadku mogt potw1erd21c sekcyjnie.

¢) Porazenie wstegpujace Landry’ego w przebie-
gu lyssae humanae.

12-letnia dziewczyna zostata pokasana przez psa wsciektego. Po 5-iu
dniach wystapila goraczka i wymioty, a po 2-u tyg. stopniowe porazenie
dolnych konczyn, tutowia i gornych konczyn, wreszcie nastapita $§mieré
(porazenie mig¢g$ni oddechowych). W ostatnich dniach badanie stwierdzito:
stan bezgoraczkowy, t. 108, porazenie wiotkie konczyn dolnych zupeine,
niedowtad migsni brzucha, tutowia i konczyn gornych. Apnoe. Czucie za-
chowane. Bolesno§¢ skory przy dotykaniu. W ciggu ostatnich dwu dni
zatrzymanie moczu i zez rozbiezny. Mowca rozpoznaje enceplialomyelitis pa-
renchymatosa ac.uia w przebiegu nietypowej lyssae (brak wodowstretu, nad-
czutoéci zmystow it. p).

KOELICHEN powoluje si¢ na wlasny, analogiczny przypadek.

ROZENTAL dodaje, Ze W szpitalu Jana Bozego obserwuje kilka przypad-
kow wscieklizny rocznie, ktore po kilku dniach konczg si¢ zejsciem Smier-
telnem. Zwykle obserwowat porazenia, wodowstrgt niezawsze.

3. BREGMAN. Dwa przypadki porazenia splotu ramie-
niowego obustronnego.

a) Chory, lat 28, dostal zapalenia ropnego wuchu §rodkowem, wskutek
czego rozwinat si¢ ropien na szyi. Ropien otwarto, a w 2 tygodnie potem
powstaty bole w pasie barkowym i w par¢ dni podzniej porazenie zrazu
prawego, a potem i lewego splotu ramieniowego. Badanie: po prawej po-
razone migsnie: trojgraniasty, dwuglowy, supinator, z lewej: troj gtowy,
podgrzebieniowy. Po miesigcu chory zaczal si¢ poprawia¢ i obecnie jest
tylko niewielkie ostabienie wspomnianych mig¢$ni po stronie lewej. Pora-
zenie splotow powstalo wskutek dziatania toksyn na tle zakazenia ropni-
cowego.

b) Chory, lat 54, spadt z 1-ego pig¢tra, poczem wystapilo porazenie kon-
czyn gornych. Badanie przedm.: unieruchomienie glowy, obrzmienie szyi,
rentgenogram wykazuje ztamanie trzonu 4-g6 krggu szyjnego. Porazenie
obu konczyn gornych typu DUcCHENNE—ERBA bez objawdéw rdzeniowych.
Leczenie byto wyczekujace i obecnie nastapita juz pewna poprawa (wol-
niejsze rucli® glowy, silniejsze ruchy niektéorych migsni).

KOPCZYNSKI podaje jeszcze jeden czynnik etyologiczny w podobnych
porazeniach: przeziebienie i nastepcze zapalenie (cytuje taki przypadek).
W danym przyp. (I) nie wykluczalby wplywu chloroformu na powstanie
porazenia.

BREGMAN dodaje, Ze chloroformowanie nie odegralo tu roli (bole
i porazenia pojawily si¢ w 10 dni po operacyi).

4. KOELICHEN 1 SKLopowskl. Przypadek porazenia rze-
kom o-opuszkowego.



Chory, lat 9, od 4-ch tygodni mowi przez nos (po przemoknieciu), po-
tem zaczal z trudnos$cia tykac i od 2-u tygodni wystapito porazenie reki
prawej. Badanie przed 10-iu dniami: upo$ledzenie ruchéw mig¢§niowych
twarzy, ograniczenie ruchéw jezyka, unieruchomienie podniebienia
migkkiego przy fonacyi, zniesienie odruchu gardzielowego. Mowa noso-
wa, ptyny wylewajq si¢ nosem i ustami. Porazenie obwodowego odcinka
konczyny gornej prawej ze wzmozeniem odruchow $ciggnowych i zacho-
waniem czucia. Prawostronny Basixski. Niedowtad obu stron gtosowych.
Stan chorego pogarszal si¢, w ostatniej chwili przed pokazem wysta-
pito porazenie prawej koficzyny dolnej i lewostronny Basisski. Mowca
rozpoznaje porazenie rzekomo-opuszkowe (brak drgan witoékienkowych,
brak reakcyi zwyrodnienia w mies$niach) wskutek prawdopodobnej en-
cephalitis. Tad. Jaroszynski.

Wiadomosci biezgce.

— W r. 1906 kol. currcuowskr opisat szczegbtowo epidemig¢ wltosdnicy (try-
cliinosis), ktorej uleglo wowczas przeszto 50 osd6b w Warszawie i w Chyliczkach (Gaz.
Lek. 1906 Nr. 24 i 25). Juz wtedy autor ostrzegal wladze sanitarne, ze nalezy zwro-
ci¢ uwage na nadz6or nad migsem wieprzowem, nie dowierzajac rozpowszechnionemu
mylnie mniemaniu, ze u nas wlosnica nalezy do wielkich rzadkosci. Tak moze bylo
niegdys. W ostatnich jednak czasach przypadki wlosnicy zdarzaja si¢ coraz czesciej.
W grudniu r. z. jeden z kolegdw spostrzegal w blizkich odstepach czasu w dwu r6z-
nych domach po 3 przypadki zatrucia trychinami z przebiegiem dos$¢ ciezkim. W obec-
nej chwili znajduje si¢ w szpitalu Dz. Jezus malzenstwo, dotknigte ta sama choroba.
Zwykle w takich razach trudno jest dociec zrodla zakazenia, a nawet skontrolowad,
ile os6b padto jego ofiarg. W kazdym razie fakty powyzsze powinny pobudzi¢ sfery,
od ktorych to zalezy, do szybszego wybudowania rzezni centralnej i do postawienia
sprawy kontroli tak waznego produktu spozywczego, jakim jest migso, na poziomie
wspblczesnych wymagan hygieny.

— Towarzystwo Przeciwgruzlicze r. 1911. Przez pierwsze pa-
r¢ lat swego istnienia Tow. Przeciwgruzlicze rozwijalo si¢ powoli: funkcyonowata
dobrze Przychodnia, powstata stacya dezynfekcyjna w Otwocku; lecz spoleczenstwo
nie interesowalo si¢ tg instytucya, liczba czlonkéw nie powickszata si¢, dochody byly
niewielkie, brak bylo szerszych projektow, dalszych widnokrggow.

W roku 1911 Tow. urzadzito t. zw. ,Bialy Kwiatek®, ktoéry przynidost czy-
stego zysku 15,000 rb., wskutek czego dochod Tow. wzroést do 17953 rb. Tak
znaczny dochdéd wplynat nadzwyczaj dodatnio na ozywienie Tow. pod kazdym
wzgledem.

W koncu roku 1911 otwarto druga Przychodni¢ przy Instytucie hygieny dzie-
cigcej im. LENVADb’a, przeznaczona specyalnie dla dzieci, ktorej kierownictwo powie-
rzono kol. G EBARSKIEMU.

Opieke nad dzie¢mi zolzowatemi, usposobionemi do gruzlicy, pochodzacemi
z rodzicoOw suchotnikow, uwaza Tow. zajedno z najwazniejszych swych zadan.

Poprawi¢ warunki bytu tych dzieci, przyczyni¢ si¢ do lepszego ich odzywiania,
przyzwyczai¢ je do czystosci, do oddychania §wiezem powietrzem, a tern samem uchro-
ni¢ od strasznej zarazy, jaka sa suchoty, oto wielki cel spoteczny, do ktérego przy-
stepuje Tow. Przeciwgruzlicze.

W Przychodni I w ciagu r. 1911 przyjeto chorych 170 (99 kobiet, 71 mezczyzn).

Porad udzielono 958. Analiz plwocin wykonano 178. Mieszkania chorych zwie-



dzono 420 razy. Dezynfekcj¢ wykonano w 12-u mieszkaniach. Spluwaczek pokojo-
wych rozdano 37, kieszonkowych 10. Szczoteczek do z¢bow rozdano 34. Mleka
ro/dano 6,956 litréw. Kefiru 2,531 butelek. Tranu wydano 164. Loézek kupiono 4 szt.
Bonow do aptek wydano 316. W snnatoryacb umieszczono 4 chorych, ktorzy przebyli
203 dni. W szpitalu umieszczono 5 chorych.

Wreszeie Tow. Przeciwgruzlicze sadzac, ze zywe slowo ma najwigkszy wplyw
na masy, postanowilo urzadzi¢ szereg odczytdow popularnych o gruzlicy w rozmaitych
dzielnicach robotniczych (ul. Kaliksta, Gorczewska, Ludna). Odczyty juz si¢ rozpo-
czely 1 cieszg si¢ wielkiem powodzeniem (na niektdre uczg¢szcza po 500 o0sob).

Oto ich program:

I. Rzerko. Suchoty ptucne, ich przyczyny i skutki. J. T viicka. Gruzlica, jako
kleska spoteczna. Wi csopscki. Jak si¢ ustrzedz chordob ptucnych, a zwlaszcza gruz-
licy. J. Baczxiewicz. Jak ochrania¢ dzieci od gruzlicy. O. Hewerke. O skorze, powietrzu
i szkodliwo$ciach dla zdrowia, wynikajacych z braku jej piel¢gnowania (2 odczyty).
W. k~aree. Jak si¢ nalezy odzywiaé, aby si¢ ustrzedz gruzlicy. M. Roszkowski. Jak na-
lezy zywi¢ dzieci, aby je ustrzedz od suchot. J. szmurrto. Jak walcza z suchotami
w Zach. Europie i u nas. W. sterring. Praca zawodowa, a suchoty. L. Lustiner. Alko-
holizm a gruzlica.

Miejmy nadziej¢, ze Tow. Przeciwgruzlicze bedzie rozwijalo swa dziatalno$¢ na
coraz szersza skalg i na pozytek calego spoteczenstwa.

— D. 20 stycznia r. b. otwarty zostal w Warszawie, na rogu ul. Zelaznej i Nowo-
lipia, nowy zaktad potozniczy, ktory powstal na miejscu dwu przytutkow dla ro-
dzacych miejskich, istniejacych w tej dzielnicy od r. 1882. Historya powstania
zaktadu tego w krotkosci jest nastgpujaca. Kolega S. zasorowski, zarzadzajacy
przytutkiem potozniczym miejskim, zwrdcit si¢ poczatkowo do b Rady Miejskiej
Dobroczynnosci Publicznej z propozycja zbudowania zaktadu potozniczego na 25 16-
zek, lecz sprawa ta dopiero nastepnie po przejSciu szpitali pod zarzad Magi-
stratu, dzigki gorliwemu zainteresowaniu si¢ nig naczelnika Wydziatu Dobroczynnosci
Publicznej, p. K. K oraLEwskIEGo, Wzigta obrot pomys$lny; jakoz propozycj¢ zbudowa-
nia zakladu tego Magistrat m. Warszawy przyjal na nast¢gpujacych warunkach: za-
ktad bedzie zbudowany i urzadzony przez Magistrat wedlug planéw, przedstawionych
przez dra z asorowskicco; zaktad bedzie nosit nazwe ,,Zaktad potozniczy Sw. Zofii", a na
nim bedzie napis: ,,Gmach zbudowany z ofiary L eona i Zorn Gorpstanpow", (kto-
rzy na cel ten ofiarowali 35,000 rb.); zaktad bgdzie podlegat przepisom obowigzujg-
cym wszystkie przytutki potoznicze. Zaktad postanowiono postawi¢ na nierucho-
mosci, na rogu ul. Zelaznej i Nowolipia, nalezacej do szpitala Sw. Ducha.

Przytem zawarunkowano, ze po uplywie lat 20-tu gmach i caty zaktad przejda
na wilasnosno$¢ szpitala Sw. Ducha istanowié¢ beda oddzial tegoz szpitala.

Plany i kosztorys, przygotowane przez budowniczego Gavy’'v na sum¢ 79,627 rb.,
po pewnej zwloce ostatecznie zatwierdzone zostaly przez Ministeryum Spraw Wew-
ne¢trznych i roboty rozpoczg¢to z wiosng r. 1910, a oddano zaklad do uzytku juz w po-
lowie z. m.

Nowy zaktad polozniczy przedstawia istotnie wielki postep w stosunku do tego,
co byto dotychczas, w t. zw. przytutkach potozniczych. Postep zaréwno, co do sa-
mego budynku, jego rozplanowania, jak i urzadzenia wewngtrznego.

Przechodzimy do zwigztego skre$lenia planu, rozktadu, samego zakladu 1 opisu
jego urzadzen gospodarczych i leczniczych, wykonanych przez sity krajowe.

W przyziemiu z duzemi oknami pomieszczona jest cz¢§¢ gospodarcza 1 kotlow-
nia. Tutaj znajduja si¢ obszerne pokoje dla stuzby. Dalej znajduje si¢ pralnia
mechaniczna, poruszana motorem elektrycznym wraz z pomocniczemi urzgdzeniami,
jak suszarnia, magiel, sktad bielizny, stad winda prowadzi bielizn¢ na Kkorytarze
parteru i pierwszego pigtra. W dalszym ciggu znajduje si¢ obszerna, nadzwyczaj
widna kuchnia, wylozona w potowie wysokosci $cian kafelkami, jak rowniez dwa
mniejsze pokoje, przeznaczone do zmywania naczyn 1 oczyszczania warzyw it. p.



Tuz przy kuchni znajduje si¢ obszerny pokdj — kredens, z ktéorego idaca winda
roznosi potrawy na pigtra, oraz pokdj stotowy dla stuzby. W tym samem przy-
ziemiu mie$ci si¢ sktad rzeczy chorych, do ktérego odziez chorych wlozona w pokoju
przyj¢¢ do worka, spuszczana jest przez specyalny otwor w S$cianie. Odziez chorych
2 razy tygodniowo bedzie dezynfektowana w sktadni. Ogromna szafa w tym pokoju
podzielona jest na polki numerowane, gdzie pod odpowiednim numerem rzeczy si¢
przechowuja. W kotlowni wytwarzana jest para, nagrzewana jest woda do kapieli,
umywalni, centralnego ogrzewania, oraz wysterilizowuje si¢ woda.

Na parterze mieszczg si¢: kancelarya, gabinet lekarski, pokéj do badania cho-
rych laboratoryum, ciemnia do cystoskopii. Z pokoju do badania, chora, po prze-
braniu w odziez zaktadowa, odsyta si¢ do odpowiedniego pokoju lub sali porodowej.
Bardzo brudne chore nie s3 myte w wannie, a w specyalnym pokoju, na stole zelaz-
nym lakierowanym. Chore zakazone lub goraczkujace odsylane sa do oddzialu zu-
pelnie izolowanego, majacego dodatkowe wejscie z podworza. Oddziat izolacyjny
sktada si¢ z dwu oddzielnych pokoikéw, obszernego bardzo korytarza, na ktéorym
mozna pomie$ci¢ pare 16zek =zapasowych oraz z malej salki operacyjnej. Telefon
wewnetrzny taczy ten oddziat z reszta zakladu. Pozywienie podawane jest przez
okienko w suficie.

Na parterze miesci si¢ 5 pokojow platnych z 7-u miejscami, dalej idg mieszkania
trzech akuszerek z wlasng dla nich wanng, umywalnig dla uczenie oraz audytoryum
amfiteatralnie zbudowane na 40 oséb. Maly pokoik przejSciowy, przeznaczony na
muzeum szkoly akuszerek, bogato zaopatrzone w preparaty naturalne i sztuczne oraz
pomocnicze przybory do nauki poloznictwa.

Pierwsze pigtro zajmujg pokoje dla chorych bezptatnych. Drzwi zamiast nu-
merdow, ze wzgledu na. czesto zdarzajacy si¢ analfabetyzm, zaopatrzone w artystycznie
malowane kwiaty i in. godta. Pokoje nadzwyczaj obszerne, wysokie, widne. Wanna,
umywalnia, klozet, wszystkie te ubikacye =z oknami. Miejsc bezptatnych 23. Dalej
pokdéj przeznaczony do kgpania noworodkow — trzy wanienki — szafa do bielizny
ogrzewana. W jednym z pokoikéw mniejszych wylggarka dla niedonoszonych dzie-
ci. Poza drzwiami na koficu korytarza znajduje si¢ obszerny korytarzyk mniejszy
z szafami w $cianach do narzedzi i lekarstw. Stad wejscie do tazienki o dwu wan-
nach, do pokoju porodowego, duzego o 3-ch oknach, w nim dwa 16zka porodowe wy-
sokie, do pokoju sterylizacyjnego, do mniejszej salki porodowej oraz do sali operacyjnej.
Sterylizacya zapomoca pary, idacej z kottowni, lub w naglych nocnych wypadkach
zapomoca wytwarzania pary w mniejszym kotle, ogrzewanym gazem. Sala operacyj-
na przedzielona §ciang, z ogromng szyba lustrzana, przez ktoéra osoby, nie biorg-
ce udzialtu w operacyi, a chcace obserwowacé jej przebieg, moga ja doktadniej
widzie¢. Trzy umywalnie pomieszczone sag w przedniej czesci — pedalowe, roOwniez
mydio ptynne ze zbiornikow pedalowych. Na kranach specyalne urzadzenia do wy-
jalawiania ich uj$¢ zapomoca pary. Drzwi prowadzace do samej sali operacyjnej,
zaopatrzone w klamke, ktore otwierajg si¢ i zamykajg lokciem. Sala operacyjna
obszerna, widna, zaopatrzone w suficie w 5 lamp elekt, o sile 2500 §wiec.

Zaktad potozniezy Sw. Zofii wyrdznia sie swa architektura i ozdobami estetycz-
uemi znamiennie od szpitali, wedtug szablonu jednego budowanych.

Streszczajac wrazenia wyniesione z obejrzeuia zaktadu tego, przyznaé trzeba,
ze zastosowano przy budowie i'urzadzeniu jego wszystko omal, czego wymaga wspo6i-
czesna hygiena i medycyna, a specyalnie odlam jej — chirurgia i potoznictwo.

Niewatpliwie, w nowo zbudowanym i otwartym dla ludnosci Warszawy zaktadzie
polozniczym miasto i szpitalnictwo nasze pozyskato inst.ytucy¢ leczniczg, nader ko-
rzystnie si¢ wyrozniajaca pod kazdym wzglgdem, a pewni jeste§my, ze i prowadzenie
jej, a takze nauczanie w niej osob, obstugujacych porody, zawsze staé bedzie na wy-
soko$ci zadania.



OGLOSZENIE.

— Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci zawiadamia
niniejszem, ze biezacy okres nagrodowy funduszu imienia ksigzat Jerzego Romana
z Rozwadowa i Adama z Mizynca Lubomirskich obejmuje lata: 1910, 1911, 1912. Po-
stanowienie co do sposobu uzycia nagromadzonych w ciagu trzechiecia odsetek zapad-
nie w poczatku 1913-go roku, o ile moznoS$ci dnia 7 lutego.

Zgodnie z przepisem § li-go Uchwaly Pelnego Zgromadzenia Akademii Umiejet-
nosci z dnia 27 listopada 1906 r., odsetki z funduszu im. ks. Lubomirskich plynace, po
straceniu 10% na cele tam wskazane, maja by¢ uzywane a) na udzielanie nagréd pie-
nieznych autorom i autorkom narodowosci polskiej za samodzielne prace o rzeczywi-
stej warto$ci naukowej z zakresu nauk przyrodniczych i lekarskich (z wyjatkiem prac
ze $cislej matematyki), napisane w jezyku polskim; b) na opedzanie kosztow wydania
takichze prac z tego samego zakresu, przedlozonych w rekopisie i uznanych za odpo-
wiednie“. Wedlug § VIII-go tejze ,,Uchwaly“ wysoko$¢ nagréod wynosi¢ moze od 1000
do 3000 koron (zob. Rocznik Akad. Umiejetnosci w Krakowie, rok 1906/7, Krakéw
1907 str. 166).

Dyrektor Wydz. mat.-przyr.: (podp.) E. Janczewski,
Sekretarz Wydz. mat.-przyr.: (podp.) Wiad. Naianson.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO*
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie iza granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazet¢ rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytkg. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumerator6w Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowg
XWrzegladzie Pedyatrycznym: na oktadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
V4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L.1 E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8 W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2;
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbc¢s.

Administracya (Zielna 1l) otwarta w dni powszednie od 10-e¢j do 2-ej.

Druk K Kowalewskiego Warszawa, Piekna 15.



