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[. Pléd bez czaszki o mozgu niedoksztateonym, wypadtym.

Wypadnigeie wnetrznosci przez szczeling mostkowo-brzuszng.
(Aerania cum exencephalia etfissura sterno-abdominalis
cum exstrophia viscerum).

Podal

A. Brochocki,

Lekarz miasta Nowego Dworu.

W dniu 12-ym maja 1911 roku wezwano mi¢ do wsi Szczypiorna
w gminie Pomiechow, w Plonskim powiecie potozonej, do rodzacej wio-
$cianki Or.

Cigza wtora. Pordd przedwczesny, po siedmiu miesigcach od ostat-
niego odptywu miesigcznego. Rok temu z goérg pierwsza cigza, lecz
w trzecim miesigcu poronienie bez ztych nastepstw dla zdrowia. Po-
przednio 0. zawsze byla zdrowa. Zamagz wyszta po6zno, bo juz po 30-ym
roku zycia. Mezatka jest od trzech lat.

Poprzedniego dnia wieczorem polozyla si¢ na spoczynek zupeinie
zdrowa. Nad ranem zbudzity jg silne bole w brzuchu i w macicy, wkrot-
ce odeszty wody, a nastgpnie zaczg¢lo si¢ krwawienie, iecz umiarkowane.
A tym okresie postano po babke wiejska, ktéora przybyla do rodzacej
okoto 6smej godziny z rana. Babka, przekonawszy si¢ o niebezpieczen-
stwie, zalecita wezwacé lekarza.

Przybywszy do rodzacej przystapitem niezwlocznie do jej zbada-
wla>najpierw zewnetrznego, przy ktérem znalazlem co nastepuje: Ro-
dzaca, kobieta, wzrostu wigcej niz $redniego, prawidlowej budowy ciata



i dobrego odzywienia. Brzuch ma umiarkowanie powigckszony, ksztattu
owalnego. Dno macicy wyczuwa si¢ na wysoko$ci pepka; $ciany macicy
w cigglem napigciu, zna¢ ze sg obciagnigete na ptodzie; przy opukiwa-
niu daja odgltos absolutnie t¢py, a przy omacy waniu uciskowem sg umiar
kowanie bolesne. Bo6low porodowych zupelny brak. Tonow serca ptoch ,
ani szmerow tozyskowych przez §$ciang¢ brzuszno-maciczng nie stycha .
Czeéci rodne zewngtrzne nic godnego uwagi nie przedstawiaja; z kanahu
rodnego sgczy si¢ ptyn wodnisto-krwawy.

Przy badaniu przez pochw¢ zadnych zboczen w budowie mi
dnicy nie znalazlem. Uj$cie maciczne znalaztem zupeinie rozwart
a w otworze macicznym spotkalem tkwigcg jaka$ strzepiastg, dosé p
datna na dotyk, niby gabczastg, lecz trudng do okreslenia cze$¢ przodu-
jaca ptodu, czyniacg wrazenie jakby tozyska przodujacego.

Przy badaniu przez odbytnicg, proécz wypelnienia dolnego od-
cinka macicy jakiem$ ciatem statem, ksztattu nieokreslonego, nic wigc
godnego uwagi nie znalazlem.

Po tych badaniach urobitem sobie w umyS$le rozpoznanie — miano-
wicie, ze mam do czynienia z lozyskiem przodujacem, i uznatem za wska-
zane przy$pieszenie porodu, z obawy grozacego lada chwila krwotoku
z tozyska przodujacego. Postanowitem przeto dokonaé¢ obrotu ptodu m
nozki i w ten sposob zakonczy¢ porod.

Na t6zku poprzecznem zachloroformowatem rodzaca do poét nark
zy (z powodu niepodatnosci'osobniczej na dziatanie chloformu), nastepnie
przystapitem do operacyi.

Z tatwos$cig wprowadzilem rgke¢ prawa do kanatu rodnego, a oma<
jac strzegpiastg cze$¢ przodujacag plodu palcami, znalaztem w niej otw r.
wiodacy do jamy ze sklepieniem pagorkowatem, twardem, kostnem,
z resztkami zawarto$ci potptynnej, robigcej wrazenie substancyi mozgo-
wej. Nastepnie zaczatem badaé cze$¢ przodujacag na powierzchni
obwodu i1 otoczenia, przyczem wyS$ledzitlem na niej uszy ptodu: jedno,
t. j. lewe odpowiadato potozeniem swojem dotowi biodrowemu prawemu
rodzgacej, a drugie, t. j. prawe—jej spojeniu krzyzowo-biodrowemu lewe-
mu. Posuwajgc si¢ wyzej palcami wprowadzonej rgki po przedniej po-
wierzchni cze$ci przodujacej, ktora wydata mi si¢ na dotyk ciastowata.
nieco faldzista, ksztattu okragltego, brylowatego, natrafilem na niej na
otwor jamy ustriej, a w samej jamie wyczulem jezyk plodu. Nie ule-
zgato juz zadnej watpliwosci, ze mam pod r¢ka glowke plodu, lecz zjakas
znieksztatcona czaszka i twarza—gdyz pierwszej braklo zupelnie ska -
pienia, a na drugiej nie znalaztem ani nosa, ani oczodotéw. Baczac na
to, ze mam do czynienia z porodem przedwczesnym, ze plodowi brak
zupetnie czaszki, prébowatem palcem, wprowadzonym do jego jam)
ustnej, napierajac na podniebienie, §$ciggnaé gltowke do proézni mie-
dnicy matej, lecz nadaremnie. Postanowilem przeto uzy¢ innego spo-
sobu. Mianowicie, nie wyjmujac juz r¢ki z kanatu rodpego, staratem K
po spojeniu krzyzowo-biodrowem lewem rodzacej, tuz obok prawego



ucha ptodu, posuwajac si¢ stopniowo w gére, wniknaé¢ reka do jamy
macicznej celem dokonania obrotu na nézki. Po drodze natknagtem si¢
na prawy bark ptodu tuz przy wejsciu do prézni miednicy matej, a nad
nim na doél pachowy, z czego korzystajac, wprowadzitem dwa palce
hakowato zgicte pod pache zstepujacego barku i znowdédz probowatem
sprowadzi¢ ptdéd do prozni miedniczej. W tymze samym czasie, zapew-
ne skutkiem mechanicznego podraznienia macicy, poczely dziataé bole
porodowe, ktérym rowniez ze swej strony 1 rodzaca zaczg¢lta pomagad
ttocznig brzuszna. Wszystkie te wusitlowania 1 zabiegi razem wzigte
uwienczone zostaly pozadanym rezultatem. P16d bowiem z tatwoscia
wydalony zostal na zewnatrz rodzacej wraz z tozyskiem i btonami pto-
dowemi.

Z pierwszego rzutu oka na wydobyty ptéd, zdalo mi si¢, ze dokon
czytem operacyi po uprzedniem wymoézdzeniu i wytrzewieniu, gdyz pto-
dowi brakto czaszki, a wszystkie trzewa, z wyjatkiem ptuc, wisza na
przednio-zewngtrznej powierzchni ptodu sub scrobimlo cordis. Dalsze
jednak badanie obalito to moje przypuszczenie wrazeniowe. Zauwazy,
lem mianowicie, ze mam przed soba: plod plci zenskiej, ze skora oma-
ziona, faldujaca si¢ i skapo podestang tluszczem, ptdéd diugosciag swojg-
waga, rozwojem paznogci i cze¢Sci plciowych odpowiadajacy co do czasu
siedmiu miesigcom skonczonym cigzy. Oczu niema. Pe¢powina grubosci
pidta gesiego, wigcej niz pol tokcia dluga, z przyczepieniem centralnem
do tozyska, blizko p6t funta wazacego. Blony ptodowe kruche, w strze-
pach, wisza przy tozysku, ktére nie przedstawialo budowa swoja nic
godnego uwagi.

A teraz zajme si¢ rozpatrzeniem budowy 1 ksztattow ciata ptodu.
Poczynam od strony przednio bocznej lewej. To uprzystepnia zataczo-
ny rysunek Ne 1, na ktorym widaé, ze sklepienia kostnego czaszki ijej
$cian bocznych zupelnie brak; skora na obwodzie, przy istniejacej pod-
stawie czaszki pofaldowana, pokryta I§nigcymi wtoskami ciemnego ko-
loru, dtugosci centymetra, ku wierzchotkowi glowy stopniowo cienczeje
przybiera posta¢ blony i tu jest porwana w strzepy. Stanowila ona zape-
wne jedyna ostong moézgowia ptodu.

Twarz ptodu nie posiada ani czola kostnego, ani tukéw kostnobrwio-
wych, pokryta tutaj pofaldowang pionowo skorag. W okolicy oczodolow
istniejag dwie symetryczne, poprzeczne fatdki skdérne, tworzace co§ w ro-
dzaju gornych powiek. Pod niemi, na miejscu dolnych powiek istnieja nie-
znaczne zaklg$nigcia. Szpary migdzypowiekowe zarosnigte. W miejsce
nosa kostnego i chrzastkowego znajduje si¢ gruba fatda skorna, kon-
czaca si¢ filigranowemi skrzydtami nosa, pod ktéremi, w miejsce dro-
znych kanatéw nosowych, istnieja w skorze dwa S$lepe zaglebienia wiel-
kosci tebka szpilki. Caly ten nos skorzany wygladem swym robi wraze-
nie miniaturowej traby stonia.

Otwor ustny dos¢ ksztattny, lecz nieco zbaczajacy ku prawej stro-
nie twarzy, prowadzi do jamy ustnej, w ktorej wida¢ foremny jezyk. Oko-



lice: licowe i policzkowe jakby odete, w dotyku ciastowate. Dolny kon-
tur twarzy ostrokatny, wierzchotek kata zajmuje brodka. Lewa muszla
uszna mocno zesunig¢ta ku tytogtowiu, nalezycie rozwinigta, lecz posiada
w swojem uksztattowaniu i wygladzie co$ zwierzecego, szpiczastego. Szy-
ja bardzo krotka, przysadzista, za lewym katem szczeki dolnej przechodzi
nieznacznie w bardzo gruba i wydatng boczna, lewa okolice karku, kto-

Rys. i.

ry ze swej strony bezposrednio zlewa si¢ z lewa boczng, walcowate]

formy okolicg tutowia, gdyz lewego barku i w ogodle calej lewej gornej
konczyny zupelnie brakuje. Prawa konczyna gorna istnieje w catosci,
prawidtowo i ksztaltnie zbudowana. Klatka piersiowa z przodu, sub ju-
gulum, w goérnej potowie zbyt ptaska, w dolnej za§ ku dotyszkowi—moc-



no zaklgsa, przemienia si¢ w rodzaj wnegki, z ktérej wyrastaja trzewa.
Mamy tu wigc najpierw serce z lewem uszkiem, wierzchotkiem stercza-
ce ku gorze, i ku lewej stronie nieco nachylone; obok niego z lewej stro-
ny wystaje §ledziona, a pod nig ku dotowi i nieco ku tytowi lezy lewa
nerka; z pod podstawy serca ku prawej stronie ijuz w okolicy brzusznej,
goérnej plodu—wystepuje na jaw watroba olbrzymich rozmiaréow. Z po-
mi¢dzy 1 z pod tych czterech, tylkoco wyszczegdlnionych organdw,
wysuwaja sie: przelyk, zotadek, petle kiszek grubych i cienkich, oraz
pepowina. Kiszki i pepowina zwisaja ku dotowi. Trzewa przy swem
wyjsciu z jam: piersiowej i brzusznej, $cisle sa zro$nicte z obwodem otwo-
ru wyprowadzajacego, ktédry poczynajac si¢ u gory, na r¢kojesci mostka,
i zstepujac ku dotowi, dochodzi do
pierscienia pgpkowego, z bokow
za$ przekracza granice zewnetrzne
migéni prostych brzucha. Ksztat-
tem przedstawia ona owal, obwie-
dziony kantem skérnym, na kto-
rym mozna rozpoznaé strz¢pki
bton ptodowych. Otwér wigc, o
ktorym mowa, zajmuje $Srodkowa
okolice nadpepkowa brzucha. Bocz-
ne okolice brzucha i okolica jego
podpepkowa nie przedstawiaja nic
godnego uwagi, jak roéwniez i spo-
jenie tonowe. Organa plciowe ze-
wnetrzne rozwinigte — ptei  zen-
skiej. Wargi mniejsze (/nymphae)
wydatnie wyzieraja z pomiedzy
warg sromnych wigkszych.

Obie konczyny dolne istnieja
i w caloSci biorac — prawidtowo
zbudowane, tylko ich stopy w swem
utozeniu przypominajg co§ krzy-
wicowego.

Powierzchnia boczna, lewa pto-
du, ktoéra uwidocznia zalaczony
rysunek Ne 2, nosi na sobie naste- Objasnienie rysunku: 1) serce, 2) §ledzio-
pujace cechy charakterystyczne. na, 3) nerka lewa, 4) zoladek, 5) Kiszki
Glowa ptaska; boczna lewa okoli-  grube, 6) jelita cienkie, 7) watroba, 8) pe-
ca twarzowa nieksztattna, bez wy- powina.
razu, jakby obrzekta, ucho lewe
zewnetrzne mocno na tyloglowie wysunigte, ksztattu nieludzkiego. Oko-
lice: karkowa lewa i zebrowa tworza jeden podiuzny wal, biegnacy
°d ucha az do pasa z powodu braku lewej konczyny goérnej.

Rys. 2.



Przesunawszy trzewa ku prawej stronie ciata ptodu, celem ujawnie-
nia lewej granicy otworu piersiowo-brzusznego, przez ktdéry wystapily na
zewnatrz z jam, i patrzac na nie z gory ku dotowi i ku prawej stronie,
znalazlem je utozone w nastgpujacym porzadku: serce, §ledziona, nerka le-
wa, zotadek, kiszki i watroba. Z pod watroby wysuwa si¢ pgpowina,
oddzielnie zwisajaca. Okolica brzucha nadtonowa, jak rowniez konczy-
ny dolne nic niezwyktego nie przedstawiajg.

Nastegpnie przystapitem do zba-
dania strony grzbietowo-bocznej
prawej ptodu, przyczem zauwazy-
lem co nastepuje: gtowa z braku
czaszki przyptaszczona, w wymia-
rze potylicowo-brodkowym—wy-
dtuzona. Ucho prawe nieco wigk-
sze od lewego, a w Swej budowie
nosi wyglad zwierzgcy. Wierzcho-
tek muszli usznej nie zaokraglo-
ny, lecz sterczy w ksztalcie ka-
ta. Kark gruby, tegi, wydluzony,
zachodzi na okolicg potylicowa.
Szyja krotka, przysadzista. Oko-
lica boczna twarzy prawie nie-
ksztattna, jakby obrzmiata. Kon-
czyna gorna prawa istnieje i pra-
widlowo zbudowana, foremna. Oko-
lice: barkowa, grzbietowa, zebro-
wa z tej strony ptodu nie przedsta-
wiaja zadnych znieksztalcen, jak
réwniez okolice: krzyzowa, ledzwio-
wa i boczna brzucha. Oba poslad-
ki i obie konczyny dolne uksztat-
towane prawidtowo, oprdcz stop,
ktore noszg na sobie odcien krzy-

Rys. 3. wicy wrodzonej. Otwor odbytniczy
istnieje na wtasciwem miejscu.

Tak wiec upotworka opisanego znalezliSmy nastepujace braki i wa-
dy rozwojowi:

1. Brak szkieletu czaszki i niedorozwo6j mozgu, by¢é moze encephalocele.

2. Znieksztalcenie muszli usznych.

3. Niedoksztalcenie powiek i brak oczu.

4. Brak szkieletu nosa, jego chrzastek i kanatéw, a usta na bok
skierowane.

5. Kompletny brak koficzyny gornej lewe;j.

6. Rozszczep dolnej czegsci rgkojeSci mostka 1 cornej, *Srodkowej
czgsci Sciany brzusznej az do pepka.



7. Istnieje wywinigcie trzew piersiowo-brzusznych na zewnatrz
ptodu przez otwo6r w $cianach.

Na podstawie wigc tak mnogich nienormalnych zjawisk, z punktu
widzenia anatomo-patologicznego dany osobnik zaliczony by¢ musi do
potwornosci (monstra— 3), a mianowicie do potwornos$ci z niedoroz-
wojem, z niedoksztatceniem wickszych, lub mniejszych odcinkow ciata,
anawet z kompletnym ich brakiem (monstraper defectum).

Ze wzgledu zas$ na brak czaszki i zaledwie szczagtkowy rozwoj mozgu,
potwornos$¢ taka nosi nazwg¢ potworu bez czaszki o mobézgu
niedoksztatconym, wypadtym (acrania  cum exencephalia).
Czesto wystepuje ona w postaci wodoglowia (hijdroencephalocele). Zwykle
przy szczatkowym rozwoju moézgu, powiada BIRCH-HIRSCHFELD, brak by-
wa oczu i oczodolow, a nos przedstawia si¢ w ksztatcie grubej faldy skor-
nej u podstawy, bez rusztowania kostnego, dolna za$ cz¢$¢ jego chrzegst-
naistnieje tylko w zawiazku, co razem wzigte, robi wrazenie traby stonia.
Takie tez charakterystyczne cechy nosi na sobie i opisany tu potworek.

U mojego potwmorka uszy majg cechy charakterystyczne uszu bozka
Pana 1 moznaje widzie¢ na obrazach i posaggach, wyobrazajacych tegoz
bozka — ucho Pana (Panauris). Natomiast co si¢ tyczy braku calej kon-
czyny gornej, ktéra widzimy u naszego potworka, to BIRCH-HIRSCHFELD
powiada, ze tojest zjawisko czgste. Nosi ono nazwg: jednoreki (mono-
brachius).

Pozostaje mi jeszcze nieco $ci$lej zastanowié¢ si¢ nad rozszczepem
mostkowo-brzusznym i wywinigciem trzew piersi i brzucha.

BIRCH-HIRSCHFELD W swej Anatomii patologicznej wspomina o szcze-
cinach: piersiowej, z uwzglednieniem szczeliny mostka; o szczelinie brzusz-
nej 10 kombinacyi ich polaczenia, t. j. mostkowo-brzusznej, gdzie roz-
szezep, zajmujac dolng cz¢$¢ mostka, sigga w Scianie brzusznej az do pep-

L a wdedy trzewa piersiowce, brzuszne sg odkryte, a nawet wyst¢puja na
zewnatrz wlasSciwych sobie wielkich jam ciata. Wtedy $ciany brzuszne
po bokach rozchodza si¢ daleko i stopniowo, nieznacznie przechodza
w owodnig (amnios). To potaczenie rozszczepu mostkowo-brzusznego
wjedna szczeling ma miejsce i u mojego potworka, a wigc istnieje u nie-
go: fissura sterno-abdominalis cum exstrophia viscerum pectoris et abdominis,
respedive ectopia: cordis, lienis, hepalis, ventriculi et mtestinorum.

Oprécz powyzej opisanej potwornosci zbiorowej, mialem sposobnosé
u mej praktyce obserwowaé przy porodach i wiele innych; z pomig-
dzy nich wyszczegélni¢ tu godniejsze uwagi, a mianowicie:

1- trzy razy widziatem bezmdzgowca,

2. raz olbrzymich rozmiardw hydrencephalocele z brakiem'kosci
czaszkowych,

3. parokrotnie obserwowalem u noworodka labium leporinum,

4. raz — faucem lupinam, paszcz¢ wilcza,

5. parokrotnie — atresiam ani,



6. raz — olbrzymich rozmiardw Amnionnabel (exomphalus),

7. kilkakrotnie spotykalem omphalocele,

8. widzialem noworodki z noevus maternus, z wrodzonem uzg-
bieniem, etc.

Kazdy jednak z ptodéw posiadat tylko jeden jaki§ brak niedorozwo
jowy, ale tak skomplikowanej potwornosci jak wyzej opisana, o ile sobi
przypominam,lnie widzialem nawet migdzy preparatami, znajdujacymi
si¢ w gabinecie anatomo-patologicznym warszawskim.

Zataczone rysunki wykonatem wtlasnorgecznie z oryginatu wkrot

ce po operacyi.

II. Przypadek kurczu torsyjnego.

(Wedlug demonstracyi w sekcyi neurologicznej Warsz. Towarz. Lekarsk.
18-go maja 1912 r.).

Podal

St. Bernstein.
(Dalszy ciag. — Patrz Ne 32).

W pozycyi lezacej, na wznak i na brzuchu, znika zgiecie kolan i ud.
a tern samem 1 pochylenie tutowia ku przodowi; jednakze w polozeniu na
wznak, grzbiet nie przylega catg swa powierzchnia do podloza, gdyz pe-
wien stopien lordozy trwa dalej; wskutek tego tez chory znosi jedy-
nie bardzo nizkie wezglowie; boczne przegigcie tulowia, najczgsciej
w lewg strong, pozostaje w pewnym, choé niestalym stopniu i w pozycyi le-
zacej, zarowno na grzbiecie, jak ina brzuchu. Mimowolne ruchy glowy
i gornych konczyn sa mniej energiczne, niz w pozycyi stojacej i siedzace;j.
Kurcze miegs$ni dolnych konczyn sg tez stabsze; widaé¢ to tu, to tam na-
pinajacy si¢ brzusiec mig$nia, przewaznie jednak bez efektu ruchowego,
lub tylko z bardzo nieznacznym (rotacya, leciutkie unoszenie konczyny
w gore, przycigganie do tutowia). Dtlon, podtozona pod grzbiet chorego,
wyczuwa nieustanng gr¢ mie$ni grzbietowych, ale i tu efekt ruchowy
jest wzglednie staby; miednica tylko wykonywa ciagte nieznaczne poru-
szenia. Mig$nie brzucha napigte; stopien napigcia zmienny. Owo tak
pospolite w stojacej i siedzacej pozycyi mimowolne przechylanie tulowia
ku przodowi w pozycyi lezacej nigdy si¢ nie zjawia.

Chodzi chory wzglednie dos¢ swobodnie, cho¢ dziwacznie, i o wiele
mniej me¢czy go choéd niz stanie, ktore jest dlan najucigzliwsze. Podczas
chodzenia wystgpuja mimowolne ruchy w catej swej rozlegloSci i petni.
Tuléw, pochylony naprzéd i w strong¢ i przytem spiralnie skrecony, tylko
od czasu do czasu, na krotka chwile, wyprostowywa si¢ i przegina w tyb»



wzmiankowana postawa, przypominajaca wielbtada, wystepuje podczas
chodu najwybitniej. Nogi rozstawione do$¢ szeroko, z nich jedna, skre-
cona na zewnatrz, wysuwa si¢ bardziej naprzéd niz druga, koland po-
zostajg zazwyczaj lekko zgigte, stopy dotykaja podlogi calag podeszwa.
Przy probach chodzenia w tyt cata postawa i ruch =zblizaja si¢ bardzie
do normy.

Co sie tyczy poszczegélnych ruché6w dowolnych, to z géry zaznacze,
ze, o ile w danym momencie nie staje temu na przeszkodzie mimowolny
skurcz odnosSnego mie$nia lub jego antagonisty, to wszystkie prawie ru-
chy dowolne, przynajmniej niezlozone, sa mozliwe, tak iz o jakiemkol-
wiek porazeniu ruchowem mowy wcale niema; ai gruba sila jest dos$é
znaczna. Tak wiec chory wykonywa ruchy glowy we wszystkich Kkie-
runkach wcale dobrze; sa one od czasu do czasu spaczone przez niepo-
hamowany skurcz mimowolny w obrebie mie$ni karku lub szyi, ale ma
sic nawet wrazenie, ze podczas wykonywania ruchéw dowolnych glowy
chory bardziej potrafi panowa¢ nad mimowolnymi jej ruchami, niz mu
si¢ to w spokoju udaje sama silg woli. W mniejszym stopniu uwidocznia
si¢ ten wplyw hamujacy przy ruchach dowolnych konczyn gornych; ru-
chy te, jak np. podnoszenie calej konczyny w gore, sa urywane, odby-
waja si¢ po linii zygzakowatej, bezladnie. Najmozolniej wykonywa-
ne sa poszczegdlne ruchy kisci i palcow, a to z powodu powyzej juz za-
znaczonego, tylko od czasu do czasu ustepujgcego, tonicznego kurczu
pewnych grup mie$Sniowych, powodujacego, ze kis¢ i palce znajduja sie
w stalem prawie nienormalnem ulozeniu (po prawej main deprédicateur,
po lewej co§ posredniego miedzy main daccoucheur a tak zwana figa);
pomimo to chory potrafi zgina¢ i rozginaé¢ palce, a w prawej rece udaje
mu si¢ dotykanie czubkiem duzego palca czubkéw 2-go i 3-go palcow oraz
zginanie i rozginanie pojedynczo 2-go, poniekad i 3-go palca. Przebie-
ranie palcami, harmonijne przywodzenie i odwodzenie ich sa zupelnie
skazone—obustronnie. Najbardziej przeszkadza choremu w lewej rece
duzy palec przez swa stalg prawie addukcye i opozycye. Wprawdzie
od czasu do czasu palec ten mimowolnym ruchem sam si¢ odlacza od
reszty, ale chory dowolnie tego uczyni¢ nie potrafi i czesto radzi
tez sobie w ten sposéb, Ze prawa re¢ka odgina go precz i tem samem usu-
wa przeszkode dla reszty palcéw.

Probe palcowo-nosowa wykonywa lewag re¢ka w ten sposdb, ze po
szeregu ruchow rzutowych przedramieniem, podczas ktoérych palce ude-
rzaja to o r¢kojes¢ mostka, to o glowke ramienia lewego, udaje si¢ chore-
mu oprze¢ powierzchni¢ grzbiectowa wskaziciela wcigz lekko oscylujacej
kisci o nos przegietej w lewg stron¢ glowy. Prawg r¢ka czyni t¢ probe
nieco sprawniej; stara si¢ lokie¢ unieruchomié¢ w addukcyi, poczem na-
stepuje szereg zginan irozginan przedramienia, wreszcie dloniowa po-
wierzchnig palucha i wskaziciela dosigga nosa. Zamknigcie oczu nie
wplywa na sposdob wykonania tej proby.



Jakkolwiek ztozone ruchy palcéw rak sg utrudnione i spaczone, to
jednak udaja si¢ naogdét — chory bez niczyjej pomocy, co prawda wolno
i mozolnie, ubiera si¢ i rozbiera, zapina i rozpina guziki (z wyjatkiem
malenkich u bielizny), chwyta monete i wktada, nie gubigc jej nigdy, do
kieszeni spodni, sam jada, rzadko kiedy upuszczajac tyzke lub rozlewa-
jac ptyny; positkuje si¢ przytem pewnymi, ulatwiajacymi dang czynnosc¢,
drobnymi sposobami, tak np. prawa r¢ka powstrzymuje nadmierne ru-
chy lewej, stara si¢ unieruchomic¢ kis¢ przez oparcie jej grzbietu o kant
stotu i t. p.

Dowolne ruchy dolnych konczyn sa prawie zupelnie dobre. Przy
podnoszeniu nogi w goérg w pozycyi lezacej wystgpuja bardzo nieznaczne
wahania konczyny; probe pietokolanowa wykonywa prawie bez zarzutu.

Co si¢ tyczy mie$ni twarzy, to sprawnos$¢ ich jest roéwniez niemal
zupetnie dobra: chory marszczy czoto, zaciska powieki, wydyma policzki
it. d. normalnie; wida¢, co prawda, przy pewnych ruchach niezupelnie
symetryczng innerwacy¢ mig¢$ni twarzy—przy szerokiem otwieraniu ust
mocniej napina lewe migs$nie, przy dmuchaniu np. bardziej prawe—ale
réznice te sg naogdt nieznaczne. Ruchy galek ocznych normalne; ruchy
jezyka rowniez zupelnie dobre.

Tu, omawiajac ruchy dowolne, zaraz zaznacz¢, ze wystgpowania
wspotruchoéw (Mitbewegung) zupelnie nie wida¢. Ruchom galek ocznych
nie towarzyszy odno$ny ruch glowy, przy ruchach mimicznych kurcza
sie tylko wtasciwe grupy miesni twarzy, chory potrafi przeciggnac kat
ust w kazda strong; jednakze kazdego oka oddzielnie zamkna¢ nie moze:
zaci$ni¢ciu powiek jednego oka towarzyszy niepohamowane zamknigcie
i drugiego. Ruchom je¢zyka nie towarzysza ruchy twarzy. Ruchy do-
wolne jednej konczyny nie wywotuja same przez si¢ zadnych mimowol-
nych ruchow drugiej, ani nie wzmagaja juz istniejacych. Powiedziat-
bym przeciwnie, ze w niektoérych przynajmniej terytoryach mig¢$nio-
wych, mianowicie szyi i karku, ruchy dowolne wywieraja pewien wplyw
hamujacy na mimowolne.

Wptyw odwrdcenia uwagi jest prawie zaden; rowniez i panowanie
sita woli nad ruchami mimowolnymi jest minimalne. Nawet emocya, co
podkres§lam, nie potgeguje ich wyraznie. Suggestya na jawie — hipnoza
nie udawata si¢ — nie daje si¢ wcale ani ich ostabi¢, ani w jakikolwiek
badz sposdb zmodyfikowac¢. Jakem to juz wspomnial, stabng one w po-
zycyi lezacej, a ging catkowicie jedynie podczas snu i, jak chory twier-
dzi, od poczatku choroby nie miatl poza snem ani minuty, wolnej od
kurczéw.

Stan napigcia mig$niowego jest oczywisScie”zmienny, zaleznie od te-
go, czy w danym momencie mig¢sien jest w stanie mimowolnego skurczu,
czytez wolny oden; jes§li pochwyci¢ ten ostatni moment, to okazuje sig.
ze napig¢cie migéniowe jest wtedy raczej zmniejszone, a w kazdym razie
nie wzmozone. Palce rak udaje si¢ w chwilach zwolnienia skurczu
prostowaé biernie poza zwykla granice; wyprostowane w kolanie dolne



konczyny mozna w pozycyi na wznak podnie§¢ do goéry poza kat prosty
it. d. Statych przykurczen niema, nawet najstalsze, mianowicie kisci
i palcow, zwlaszcza po lewej stronie, od czasu do czasu samowolnie s;¢
rozluzniajg przez antagonistyczny ruch mimowolny. Jedynie w lewym
lokciu maksymalne wyprostowanie natrafia na statg jakg$§ przeszkodg,
natury zdaje si¢ stawowej, zadna miarg nie dajaca si¢ pokonac.

Zgodnie z takim stanem napigcia mig¢Sniowego odruchy S$ciggnowe
okazujg si¢ ostabione: na konczynach gornych nie udaje si¢ ich wcale
otrzyma¢; odruchy kolanowe sa stabe, wyst¢puja tylko przy bardzo
mocnem uderzaniu w $ciggno; to samo dotyczy i odruchéw ze $ciggen
Achillesa; i te, i drugie sg obustronnie jednakowe. Odruchy podeszwo-
we stabe, w formie zginania palcow. Odruchy brzuszne obustronnie
jednakowo stabe. Brak odruchu z twardego podniebienia HENNEBERG’a,
jakotez i tak zwanego Fressreflex OPPENHEIM ~.

Wszystkie gatunki czucia, czucie potozenia, zmyst stereognostycz-
ny zachowane. Stuch, wzrok, pole widzenia, zrenice, dno oka bez zmian.
Oddziatywanie elektryczne mi¢s$ni i nerwow prawidlowe.

Mowa zmieniona: kurczowa, mozolna, jakajaca si¢, czasem wybucho-
wa; widaé¢ przytem nadmierne napinanie si¢ mig¢sni wargowych, dolna
warga chowa si¢ poza wysunieta ku przodowi goérng lub nawet poza
brzeg goérnych z¢bow. Intonacya glosu zmienna, z wysokiego prawie
falsetu spada nagle w peten glos piersiowy, i odwrotnie. Od czasu do cza-
sujednakze udaje si¢ choremu wypowiedzieé kilka wyrazéw lub nawet ca-
le zdanie zupetnie swobodnie i prawidlowo. Charakter zboczenia mowy
jest czysto dyzartryczny, oczywiscie zalezny od kurczowej innerwacyi
migéni fonacyjno-artykulacyjnych, bez $ladu zaburzen afatycznych.
Czytaé i pisaé¢ chory nigdy nie umiat.

Sfera psychiczna nie przedstawia zadnych zgota zaburzen. Nastro-
ju wzglednie pogodnego, usposobienia réwnego, tagodnego, chory jest
troskliwym mezem i ojcem. Intelligencya raczej przekracza przecigtny
poziom jego sfery, niz go nie dosiega. Zadnych natrectw psychicznych
chory nie zdradza.

Reasumujac, mamy do czynienia z cierpieniem poniekad rodzinnem,
o powolnym, stopniowym rozwoju, powstalem we wczesnym mtodocianym
wieku, trwajgcem lat 25, cierpieniem, ktorego zasadniczga cechg sg mimo-
wolne skurcze mig¢$niowe, przewaznie w mi¢$niach tutowia i szyi, a takze
gornych, zwtlaszcza lewej, konczyn, ale tez, cho¢ w stabszym znacznie
stopniu, i dolnych, bardzo rzadko i twarzy. Charakter tych skurczéow
jest przewaznie toniczny, skrecajacy (w tutowiu i szyi przedewszyst-
kiem); te wtasnie skurcze panuja nad catym obrazem; ale spotykamy
procz nich od czasu do czasu wystepujace i skurcze szybkie, nagte,
0 charakterze czesto plasawiczym (gtoWnie w konczynach goérnych),
a takze skurcze rytmiczne o charakterze drzenia (w konczynach gornych
1 glowie); wreszcie zrzadka ruchy atetotyczne (w lewej kisci). Ta gra
mi¢s$niowa trwa nieustannie, stabnie w pozycyi lezacej, wzmaga si¢ pod-



czas stania, a zwlaszcza chodzenia, nadaje calej postaci szczegdlng po-
stawe, pochylong ku przodowi i zarazem przegigty, w tyl skrecong, utru-
dnia w duzym stopniu ztozone ruchy dowolne, ustepuje jedynie we $nie.
Mowa dyzartryczna wskutek ruchéw kurczowych i w migé$niach artyku-
lacyjno-fonacyjnych. Brak statych przykurczen, napigcie mi¢§niowe ra-
czej zmniejszone, odruchy $ciggnowe ostabione. Zupelny brak wspotru-
chéw. Brak porazen, zmian czucia i ze strony zmystow. Sfera psychicz-
na nietknigta. Niepodatno$¢ na suggestye. Przebieg poczatkowo po-
wolnie, ale stale postepujacy; od wielu lat stan niezmienny; brak prze-
stankow.

Zjaka farma chorobng mamy do czynienia?

Przedewszystkiem nie z histerya, ktéora na mys$l przychodzi przy
pierwszem wejrzeniu na chorego, ze wzgledu na pewna dziwaczno$¢,
sztuczno$¢, jakby zmanierowanie postawy, chodu i ruchéw. Niewatpli-
wie stusznie twierdzi Oppenheim, iz pod marka histerycznych skrzywien
kregostupa prawdopodobnie figuruje niejeden przypadek interesujgcego
nas tu cierpienia. Wytgcza jednak histerye stopniowy, powolny rozwdj
cierpienia, stalo$¢ i monotonia obrazu chorobnego, trwajacego nieprzer-
wanie dwadzie$cia kilka lat bez najkrétszych choéby przestankow, zu-
pelna niepodatno$é na wpltywy suggestyi — przypomng, ze dziewigcio-
miesi¢czny pobyt w szpitalu, w okresie choroby wzglednie jeszcze §wie-
zym, pomimo catego aparatu stosowanych .tam s$rodkow suggestyjnych,
w niczem nie wptynat na objawy chorobne; wreszcie cata psychika cho-
rego nie godzi si¢ z przypuszczeniem histeryi.

[D. n.].

III. Kwasno$¢ moczu oraz jej oznaczanie z punktu
widzenia fizyko-chemicznego.

Podal

M. Dominikiewicz.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 32).

Gdy pierwsza z tych teoryi znajduje potwierdzenie w wielkiej liczbie
faktow, druga opiera si¢ dotychczas tylko na nieznacznej liczbie danych
do$wiadczalnych.

Nie poruszajac tu zarzutdéw, jakie i teoryi O stwalda uczyni¢ mozna,
przejdziemy do oméwienia zmian barw 1 odcieni réznych wskaZznikéw
przy réznem stezeniu jonow wodorowych. Nalezy tu przytoczy¢ in extenso
tablice SALM’a (I), ktora podaje barwy 10-u rozmaitych indykatorow dla
wszelkich mozliwych odczynéw od H' = 2n. az do H’= 5. 10-15 linie gru-



bsze oznaczajg pas uzywalnosci, dla ktéorego moze by¢ stosowany dany
wskaznik, poniewaz w pasie tym wskazuje on zmian¢ barwy; linie te two-
rzg nieprzerwang lini¢ tamang, wypetniajacg wszystkie mozliwe odczyny,
a wiec wskazujaca, ze zapomocg 10-u podanych w tablicy indykatorow
okresla¢ mozna najprzerdzniejsze odczyny. Roztwory indykatorow przy-
gotowal Salm, stosujac czyste barwiki GREBLER’a W rozpuszczeniu prze-
cigtnie vioo wagi czgsteczkowej na litr wody lub alkoholu. Roztwory te
przechowuje si¢ w kroplomierzach z ciemnego szkta.

Sorensen dokonal niezwykle drobiazgowych badan nad wskazni-
kami z grupy barwikow azowych; zbadawszy wiele z nich, wybrat 10,
niektore przygotowal sam. Wyniki praktyczne tych badan ujete sg
w osobnej tablicy (II), ktora zarazem daje przepisy przygotowania roz-
tworow, illustruje wptyw soli oboje¢tnych, ciat biatkowych i t. d.

Roztwory zasadnicze SORENSEN’a

Roztwory te odznaczajg si¢ trwato$cia i sag w ten sposdb zlozone, ze
mieszaniny ich odpowiadaja dowolnym odczynom. Zawartos$¢ ich spraw-
dzona byta przez pomiary elektrometryczne, a zapomocg specyal-
nej tablicy graficznej (III) mozna z krzywych odczyta¢ odczyn kazdej
mieszaniny.

Roztwory powinny by¢ przyrzadzone na wodzie destylowanej, wy-
gotowanej w wybielonem naczyniu miedzianem w celu wypedzenia CO02

I-y roztwoér: 0,1 n — HCl, otrzymany przez rozcienczenie kwasu
normalnego, nastawionego zapomoca szczawianu sodowego.

2-i roztwor: 0,1 n—NaOH, otrzymuje si¢ przez rozcieficzenie roztwo-
ru mocniejszego, nastawionego zapomocg powyzszego kwasu. NaOH na-
lezy uwolni¢ od wegglanéw w nastepujacy sposob: 250 grm. NaOH Kahl-
baum’a rozpuszcza si¢ w 300 grm. wody w wysokim cylindrze ze szklanym
korkiem; po 2-u dniach oddziela si¢ ciecz od straconego weglanu, ktory
wtak st¢zonym roztworze staje si¢ nierozpuszczalnym dzigki obecnosci
wspolnego jonu Na'.

3-i roztwor: o1 n —glikokol+ 0,1 n— HCL. 7,505 grm. glikokolu
Kahlb. i 5,85 grm. chem. czystego NaCl rozpuszcza si¢ w kolbie miarowej
do 1 litra.

4-y roztwor: V> wagi czasteczkowej fosforanu jednopotasowego
(KH3P 04— 9,078 grm.) Kahlb. w 1 litrze wodnego roztworu.

5-y roztwér: 7,5 wagi czastecz. fosforanu dwusodowego (11,876 grm.
Na2HP04.2H20) w 1 litrze roztworu wodnego. (S6l ta w poréwnaniu z ta
sama sola, lecz z 71 12 czasteczkami wody kryst., ma t¢ prerogatywe, ze
nie wietrzeje na powietrzu. W celu otrzymania jej, rozpuszczamy Kahlb.
fosforan dwusodowy w wodzie i 2—3-krotnie przekrystalizowujemy go
dla uwolnienia od fosforanu jednosodowego. Krysztaty na arkuszu pa-
pieru w stanie zabezpieczonym od kurzu podlegajg wietrzeniu na powie-

trzu w ciagu paru tygodni; po tym czasie mozna by¢ pewnym, ze wietrze-
nie zostato ukonczone).

*
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6-y roztwoér: OJ — czgsteczkowy drugorzedowy cytrynian sodowy:
21,008 krystalicznego kalbaumowskiego kwasu cytrynowego i 200 ctm. sz.
normalnego NaOH rozpuszcza si¢ w wodzie do 1 litra.

7-y roztwor: alkaliczny roztwor kwasu borowego: 12,404 grm. kwasu
borowego Kahlb. (0,2 czgsteczki) i 100 otm. .sz. normalnego NaOH roz-
puszcza si¢ w wodzie do 1 litra.

Z tablicy graficznej (III) SSRENSEN’a odczyta¢ mozna dowolne st¢ze-
nie dla nieznanych roztworéow glikokolu i NaHO lub glikokolu i HC1, cy-
trynianu i NaOH lub cytrynianu i HC1 ,boranu i NaOH i wreszcie fosfora-
now pierwszorzedowych i drugorzedowych.

Krzywe posiadaja, jako odciecte warto§ci wykladnikéw wodorowych,
a jako wspolrzedne zawarto$¢ wyrazong w catych i dziesigtych cz¢s$ciach
ctm. sz. roztworow glikokolu, boranu, cytrynianu i dwufosforanu. Krzy-
wa nazwana ,linig ekspotencyalna®, stuzy do uwidocznienia rdéznicy po-
tencyalnej, jezeli odejmiemy potencyat dyfuzyjny, przypadajacy na dang
warto$¢ wyktadnika wodorowego. Jezeli wigc potencyat dyfuzyjny odjaé
od sity elektrobodzczej, zmierzonej zapomocg metody stosp koncentracyj-
nego, to lini¢ t¢ zuzytkowa¢ mozna do odczytania odczynu bez wyliczen.
Przy pomiarach $cistych nalezy i§¢ §ladem linii jednolitych, a nie krop-
kowanych. W tych miejscach, gdzie mozliwy jest wybor miedzy dwie-
ma krzywemi, nalezy wybraé t¢, ktora stoi bardziej prostopadle do osi
odcietej, poniewaz ta wskazuje wicksza zdolnos$¢ zobojetniajaca. Gdy si-
la zoboje¢tniajaca roztworu jest bardzo znaczna, to ewentualne biledy,
powstale skutkiem rozcienczenia, nie wywieraja zbyt wielkiego wplywu
na odczyn.

Zastosowanie praktyczne metody. Zastosowanie me-
tody jest proste, lecz wymaga znacznej wprawy. Najpierw bada si¢ ba-
dang ciecz zapomoca papieru lakmusowego; jezeli dziala na niego alka-
licznie, bada si¢ zapomoca fenolftaleiny, ajezeli i na t¢ dziata alkalicz-
nie — zapomoca tymolftaleiny lub indykatoréw alkalicznego punktu
zwrotnego. Jezeli ciecz dziala na lakmus kwasno, bada si¢ zapomocsg
paranitrofenolu ijezeli ciecz zabarwia si¢ na kolor zo6tto-zielonkawy sto-
suje si¢ paranitrofenol; jezeli za$ ciecz pozostate bezbarwna — bada si¢
zapomocg metyloranzu lub innych indykatorow grupy azowej, a wresz-
cie zapomocg indykatoréw z grupy fioletu metylowego. Nawet i te przed-
wstepne proby wymagaja pewnej wprawy 1 dokltadnej znajomos$ci roz-
maitych punktéw zmiany réznych indykatoréow. Dla poczatkujacych po-
leca si¢ positkowanie si¢ tablica SALM’a (I), na ktorej wskazniki oraz
punkty ich zmiany umieszczone s3 w tym porzadku, w jakim nalezy je
stosowac.

Gdy zoryentowali$my si¢, na ktérym wskazniku nalezy si¢ zatrzy-
maé, np. na paranitrofenolu, przyrzadzamy stezenie, odpowiadajace temu
stezeniu jonéw wodoru, przy ktéorem paranitrofenol daje dobre odcienie;
z tablicy S6RENSEN’a (II) widzimy, ze te stezenia znajduja si¢ w grani-
cach od wyktadnika wodorowego 5 do wyktadnika wod. 7. Z tablicy
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Roztwor

mocny
8-3 kr.

15—6
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Roztwor
staby
10-4 Kkr.

Roztwér

staby
10—4 kr.

5-3 kr.

5—3 Kkr.

10—5
kr.
6—3 kr.

5—3 kr.

10-5

kr.

5—3 kr.
20—10 kr.
12—8 kr.
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20-3 kr.

20-10

15 -6
kr.

UWAGI: Czworokaty oznaczone grubemi linjami wskazujg granic¢ reakcyi, w ktorej mogg by¢ wzywane d
grupy azowej (Nr 4, 5, 7, 8,10, 12) wzgledem cial biatkowych daja wicksze wahania, niz zasaaowv g ' zannlnoAA6A113A w poréwnaniu z ostatniemi te zalete, ze nie zmieniaja sie od chloroformu i toluolu i nie

wydzielajg si¢ przy staniu.

Z powodu trudnosci opisania barw oraz ich zmian, nie s3 one opn>

SO R E N 5 ENA.
e e Uzyteczno$é
Pochodzenie Sposéb przyrzadzenia Zmiana barwy Zachowanie sig ngecnogci
po dluzszym \ﬁ/lzglq%dem znaczniejszej
barwnikow indykatora staniu Ciorotormu  415¢ci cial bial-
y i toluolu
10 1 12 kowych
Fiole tmetyl. Mocny rozt-w.:0,5 w litr. ~ Zmienia sig
(6 B extra) wody. zwlaszcza w dos¢ uzyteczny
zw. handl. Staby r. 01 w litrze w. kwasén. roztwor.
Griiblera Mocny roz.:0,5 w litrze
LY wod Rowniez $¢ uz
(Lipski  Staby r. ;0,1 v}; lit. wody dosc uzyteczny
Mat. Surowy 3kr. przekryst z alk. 80°/n, Barwa slabnle rozpuszcza s]@
Meister Lu- 01 gr.rozp.w 10 ctm3n.HCl wydzielajg si¢ wigc nieprzy- nie
cius 4-500 cm3alk -f-490 wody. ktaczki barwn. datny
Sol potasow. 304 Kk
. przekryst. z wody
Tropeol. 00 :
zwyk. handl. 0,1 gr. w litrze wody
Sol sodowa
zwyk. handl, Tak samo nie
z61. metanil.
0,2 gr. w 10 cm30,1 n. HCI
5500 alkoh. -J- 490 wody ~ 1ak samo Tak samo
Sél potaso- 0,1 gr. w litrze wody
wa
0,1 gr. w litrze wndy nie
T h 2 razy przekr. z alk. abs.
OVE;‘Y an- o1 g'w 1ecm30,1 n. HCl-j-  Tak samo
OWY 800 cm3alk. -j-199 cir3 w.
Sol sodowa zwykly przekryst. 3 razy
Tropeolin 0 z wody 0,1 gr. w litrze Tak samo
Metyloranz wody
0,1 g. w4 cm30,1 II.LHC1+
600 cni3alkoh. -j- 396 cm3  Tak samo me
wody
S6l sodowa %1 & Z\E)g(l(inc?)m“?oe:il;(oh. Ay Tak samo
Mercka 04 & 9‘2;062;?3\,535011' i znakomicie |
5 \
0,1 g. w 500 cm3alkoh.
L. Cassella 500 cm3wody
Towar han- 0,4 g. w400 c. alkoholu -f Tak
dlowy 600 cm3wody ax samo
Tropeolin
G Og(l) 0,1 gr. w litrze wody uzyteczny
riiblera
. Odbarwia si¢ dobry tylko w
To(\ivl':l)rw};an- 05 g ?Ogogn%nvggg(yom'j' zwlaszcza w obecn. produkt,
roztw. alkalicz. rozpadu biatka
Griibler 04 g %Sg(ilcgnvgoaél;oh. - rowmez
S6l sodowa
10—5 kr. zélc. alizar. R 0,1 gr. w litrze wody
Griibler
Sol sodowa
10—5 kr. Tropeolin 0, 0,1 gr. w lttrze wody
Griibler
,9, 1i, wewnatrz wskazu]q ilos¢ kropel, jaka nalezy dolewa¢ do cm3badanej cieczy. Indykatory kwasne

¢ si¢ z niemi w praktyce.



graficznej (III) widzimy, ze takie roztwory otrzymane by¢ moga przez
zmieszanie 10 ctm. sz. roztworu cytrynianu (6-yroztwoér)+0 ctm. sz. XKaOH
(2) az do 6 ctm. sz. cytrynianu + 4 ctm. sz. NaOH dla wykladnika wodo-
rowego 5 do 6, oraz przez zmieszanie 1 ctm. sz. fosforanu dwupotasowe-
go (5) + 9 ctm. sz. fosf. jednopotasowego (4), az do 6-u ctm. sz. fosf. dwu-
potasowego + 4 ctm. sz. fosf. jednopotasowego — dla wyktadnikéw wodo-
rowych 6 do 7.

Teraz przyrzadzamy odpowiednie mieszaniny roztworow zasadni-
czych, znajdujacych si¢ w butlach polaczonych trwale z biuretami mia-

III. TABLICA SORENSEN”.

Kwat ijlnj Cytrynuw +Lu

tffi

I III HE
1/filaJaill n w V odoroutici

rowemi, odpowiednio zabezpieczonemi przed doptywem CO02. Mieszani-
ny robimy w probowkach ze szkta bialego mozliwie ojednakowej S$redni-
cy i wysokosci (15—20 ctm. sz. pojemnosci):

l-a probowka 10 ctm .[sz. cytrynianu + 0Octm. sz. NaOH g

Ml . - b1,
1 b o R

§

4-a: - 2 ,, fosf. dwusodowego + 8 fosf.jednopotasow.
5-a

6
6-a + 4

Tych 6 probowek z mieszaninami umieszczamy w statywie na tle bia-
lego papieru w dobrze o$wietlonem miejscu.



Do siédmej probowki nalewamy 10 ctm. sz. badanej cieczy. W ta-
blicy SGRENSEN’a widzimy, ze paranitrofenol nie zmienia barwy w miare
stanja i musi by¢ dodany wilo$ci 20—3 kropel; zaleznie od tego, czy ciecz
jest bardzo kwasna, czytez mniej kwasna, dodajemy najpierw 3 krople
indykatora, a potem wigcej, az barwa nabierze odpowiedniej intensywno-
$ci. Po dodaniu indykatora do wszystkich probdéwek, poréwnywamy
migdzy ktoremi granicami znajduje si¢ zabarwienie badanej cieczy. Aby
byto wygodniej barwy porownywac, nalezy proboéwki w statywie umie-
§ci¢ z przerwami i pomigdzy nie, w przerwy, wstawia¢ probowke z ciecza
badang, przezco zyskuje si¢ na czasie; jest to wazne w tych zwlaszcza
wypadkach, gdy indykator, jak np. moweina, zmienia intensywnos$¢ swej
barwy w miar¢ stania. Przypus$émy np. iz badana ciecz pod wzgledem
barvyy znajduje si¢ mi¢dzy 4 a 6 ctm. sz. fosforanu dwusodowego, lecz
blizej do 6-u; wtedy nalezy przyrzadzi¢ 5—7 nowych rozcienczen, mia-
nowicie w nastgpujgcy sposob:

1. 4,6 ctm. sz. fosf. dwusodowego + 5,4 ctm. sz. fosf. jednosod.

2. 48 ' n + 52 ' '
3. 50 ” ” + 50 ,,
4, 52 + 48 ;
5 54 ” " +~46 ” "
6- 56 o + 44 i ’
7 58 ” » + 42 ” ’

Zapomocg tych rozcienczen tatwo bedzie zabarwienie cieczy zam
knaé¢ w granicach $cislejszych. Przypusémy, iz zabarwienie bedzie iden-
tyczne z tem zabarwieniem, jakie wykazuje mieszanina 54 ctm. sz. fosf.
dwusodow. + 4,6 ctm. sz. fosf. jednosod.; tablica graficzna wskazu-
je, ze odpowiada ono nast¢pujacemu odczynowi: wyktadnik wodoro-
wy =T 6,85.

Warto$¢ nazwana wyktadnikiem wodorowym wprowadzong zostala
przez SORENSEN’a i jest niczem wiecej, jeno logarytmem BRiGG’a abso-
lutnego stezenia jondw wodoru ze zmienionym znakiem, np.:

) (H)= 1.10-2= 0,01 n; 0,01 = 10x;

X = log. 0,01 = — 2; a wiec wyktadnik wodorowy = CH—+ 2.
2) (H>= 4,5.10-4= 0,00045 n; 0,00045 = 10x;
X = log. 0,00045 = — 4 + 0,653 = — 3,347,

a wiec wyktadnik wodorowy = + 3,347.

Oczywiscie, iz na mocy wykladnika wodorowego znalezé mozna
absolutne stezenie H'= (CH).

Np.: wyktadnik wodorowy znaleziono + 3,347. Stg¢zenie jonow wo-
doru Ch znajdziemy zapomocg nast¢pujacego wzoru:

log (H') = — 3,347 = 4,653;

znajdujemy w tablicy logarytmicznej N liczby 4,653, ktory = 0,00045 =
4,5 .10"4= CH

Przez poréwnanie mi¢dzy metoda wskaznikow a sposobem elektro-
metrycznym ustalono, iz na zabarwienie wszystkich wskaznikow wy-



wiera wptyw obecnos$¢ soli obojetnych w badanej cieczy. Chociaz zja-
wisko to jeszcze nalezycie wy$Swietlonem nie jest, w ogdlnosci powie-
dzie¢ mozna, iz z wyjatkiem wskaznikow grupy fioletu metylowego,
u ktorych dziatanie soli oboj¢tnych zaznacza si¢ bardzo jaskrawo i zaw-
sze musi by¢ uwzgledniane, na inne wskazniki obecno$¢ soli w steze-
niu 0,3—o0,5 n nie wywiera wielkiego wplywu i nie zmienia wynikéw
badania.

Wielki wplyw wywieraja rowniez ciata biatkowe, dzigki temu, iz
tacza si¢ chemicznie z indykatorami, tworzac nowe zwigzki, najczesSciej
nierozpuszczalne, co pociagga za sobg odbarwianie si¢ cieczy.

W obecnosci ciat biatlkowych moga by¢ stosowane bez zadnych
ograniczen tylko fiolet metylowy, moweina i paranitrofenol. Naftolfta-
leina, fenolftaleina i tymolftaleina moga by¢ stosowane tylko w obecno-
Sci produktow rozszczepienia biatka. O ile ciata biatkowe obecne sa
wilos$ci niewielkiej, jak np. w moczu, moga by¢ stosowane mniej wigcej
wszystkie indykatory, gdyz btad wtym wypadku redukuje si¢ do mi-
nimum.

Metoda wskaznikoéw, jak widzimy, bez wielkich trudno$ci daje sie
zastosowaé do moczu. Wielka przeszkode¢ stanowi jednak barwa moczu,
wykluczajaca zastosowanie tak przydatnego w tym wypadku paranitro-
fenolu, posiadajacego rowniez zo6tta barwg. W celu zaradzenia ztemu,
polecono zabarwianie roztworo6w porownawczych zapomocg barwikéw,
nasladujacych barwe moczu. Sgto barwiki nastepujgce: brunat Bismar-
ka (0,2 grm. na litr wody), heliantyna II (0,1 grm. w 800 ctm. sz. alkoholu
1200 ctm. sz. wody), tropeolina 0 (0,2 grm. w litrze wody), kurkumeina
(0,2 g. w 600 ctm. sz. alkoholu i 400 ctm. sz. wody), fiolet metylowy (0,02
grm. na litr wody), sin bawetniana (0,1 grm. na litr wody).

Jezeli za§ badany mocz jest metny, roztwory probne moga by¢ zma-
cone rowniez przez dodatek §wiezo strgconej wodnej zawiesiny BaSo4
(mozna jg otrzymacé przez zmieszanie decinormalnych roztworow BaCl2
1 K2S04). W zastosowaniu do moczu do porownan przy badaniu odczynu
doskonale nadaje si¢ mieszanina fosforanow.

Wreszcie doskonaty sposob badania moczu podal W arLrorLm *: do
dtugiej rurki z czarnego papieru wktada si¢ dwie probowki jedna nad
druga, z ktorych dolna zawiera 10 ctm. sz. moczu, zabarwionego wybra-
nym indykatorem, gérna zas$ 10 ctm. sz. wody destylowanej. Do drugiej
takiej samej rurki wstawia si¢ dwie takie same probowki, z ktorych dol-
na zawiera 10 ctm. sz. tegoz moczu bez dodatku wskaznika, gorna za$
10 ctm. sz. mieszaniny poréwnawczej, zadanej taka samag ilo$cig wskaz-
nika. Patrzac przez obydwie rurki na dobrze o$wietlong biata podstawig,
latwo bedzie porownac oba zabarwienia. W ten sposéb przeszkadzajacy
wplyw zabarwienia moczu zostatl usunig¢ty nawet bez dodawania barwi-
kéw specyalnych, skutkiem czego metoda wskaznikéw zyskata naprosto-

) Biochem. Journal 5, 207, 1910.



cie 1 mozliwo$ci zastosowania tak odpowiedniego do moczu wskaznika,
jak paranitrofenol.

Podstawy teoretyczne, na ktéorych zasadzie ugruntowang zostata me-
toda wskaznikoéw, posiadajg obecnie pierwszorzgdng doniosto$¢ dla chemii
wogbie, za$ fizyologicznej specyalnie; domagaja si¢ one zreformowania
dotychczasowej metodyki oznaczania kwasnoSci moczu, ktora, jak wi-
dzimy, doprowadzita do btednego pojmowania odczynu tej wydzieliny.
A chociaz dlugie sg rozwazania teoretyczne, prowadzace do wnioskow
ostatecznych, chociaz Zzmudne jest przygotowanie potrzebnych do meto-
dy wskaznikow odczynnikdw i roztworéow zasadniczych 1), jednakze me-
toda ta sama przez si¢ jest niezmiernie prosta i powinna zosta¢ jak naj-
$pieszniej wprowadzona do badan klinicznych i laboratoryjnych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

137. A. Ddderlein (Monachium). O sztucznem =zaptodnieniu. {Miinch,
mediz. Woch. 1912, Nr. 20).).

138. J. Hirsch. (Berlin). Ciaza po sztucznem zaptodnieniu. {Beri. Jclin.
Locie. 1912, Nr. 29).

Poza calym szeregiem przypadkdéw nieptodnos$ci, majacych swe
zrédto juzto w wadach rozwojowych organow rozrodczych u ptci obojga,
juz tez w przemieszczeniach lub w zmianach somatycznych tychze orga-
now, istnieje bardzo wiele przypadkow, w ktérych badanie jak najskru-
pulatniejsze mezczyzny i kobiety nie jest w stanie wykry¢ w ich orga-
nach piciowych przyczyny nieptodnosci, a nieptodnos¢ ta, opierajaca
si¢ — rzec mozna —jedynie na pewnem zboczeniu funkcyonalnem, nie
nadaje si¢ zupelnie do leczenia.

W takich przypadkach jako ultimum refugium prébowano niejedno-
krotnie sztucznego zaptodnienia, juz zreszta przedtem z powodzeniem
wykonywanego u zwierzat. Separanzani i Bossi (1780—1782) probowali
sztucznego zaptodnienia u zwierzat ssacych, opierajgc si¢ na pomysinych
wynikach, juz przedtem otrzymanych u ryb (w 1763 r.). HUNTER pierwszy
(1799 r.) z powodzeniem wykonat probe ukobiety, wstrzyknagwszy do poch-
wy nasienie spodzca. Potem juz znacznie p6zniej (1866 r.) MarRION Sims,
GIGON, GIRAULT, BARRAL 1 GEraRrD (1897 r.) wykonywali z wietkiem, jak
twierdzili, powodzeniem sztuczne zaptodnienie.

Dotychczas w piS$miennictwie lekarskiem znanych jest 96 przypad-
koéw sztucznego zaptodnienia u ludzi z 54-ma przypadkami dodatnimi, czy-
li 56,2%. Rozumie sig, ze nie wszystkie sg wiarogodne, tak np. Girault
podaje, ze na 12 przypadkdw sztucznego zaptodnienia mial az 10 pomysl-
nych, Bossi, ze na 11—9, BARrRAL i GERARD, ze na 30—25! W ostatnich
czasach RouLepEr zebral z piSmiennictwa 65 przypadkow sztucznego

\) Wszelkie roztwory i wskazZniki w postaci gotowej do uzytku moga by¢ nabyte
w firmie MBHck’a lub KAnm3iaum’a, albo wreszcie obstalowane w odpowiednich praco-
wniach chemicznych.



zaptodnienia, wsrdd ktorych doliczyt sie 21 dodatnich (3240); sam za§ na
6 prob sztucznego zaptodnienia "miat 1 pomys$lny. Ten sam stosunek
wykazuje i DoperLEIN 1 Wladnie w pracy niniejszej zdaje sprawe z po-
mys$lnego przypadku swego.

Przypadek D6DERLEiIN’a dotyczy malzenstwa, ktore podczas 6-letnie-
go pozycia matzenskiego nie doczekalo si¢ potomstwa, aczkolwiek
u matzonki, 24-letniej zdrowej kobiety, juz dawniej przez rozszerzenie
macicy, wyskrobanie i stomatoplastyke probowano usungé¢ nieptodnosé,
u meza zas badanie nasienia wykazywato stale plemniki zywe i w liczbie
dostatecznej. Wobec tego DopErLEIN postanowil sprébowac sztucznego
zaplodnienia i wybrat ku temu dzien przed spodziewang miesiaczka
(w potowie pazdziernika). W tym celu otrzymane droga spotkowania
przez kondom nasienie wciggnieto natychmiast wprost z kondomu do
wyjatowionej (roztworem iizyologicznym soli i wysuszonej) strzykawki
BrauNa 1 wstrzyknieto zaraz do macicy w ilosci kilku kropel. Miesiacz-
ka zjawita si¢ dnia nastgpnego. Byla to ostatnia, gdyz nastgpito zaptod-
nienie iregularno$¢ juz wiecej si¢ nie zjawita. D. mogl w koncu stycz-
nia stwierdzi¢ cigz¢ 4-miesi¢czng.

A wige faktem jest niezawodnym, ze w przypadku tym wstrzyknig-
te raz jeden do macicy nasienie, zdotalo zaptodni¢ jedno zjajek, ktore
si¢ wydzielity podczas miesigczki.

Wedtug HiRsCH’a zabieg sztucznego zaptodnienia jest naukowo uza-
sadniony i ma wskazania zupetnie S$cisle. Wskazania te stara si¢ H.
rozszerzy¢, uwazajac, ze pewien niedorozwoj organdw pilciowych, jak ma-
ta macica, ptytkie tylne sklepienie pochwy ikrétka pochwa, nie powin-
ny by¢ przeciwwskazaniem do sztucznego zaptodnienia. Impotencya
nerwowa malzonka, uniemozliwiajgca wykonywanie normalne stosunkéw
piciowych, jak réwniez $redni stopien spodziectwa meskiego—upowaznia-
ja lekarzy do wykonywania sztucznego zaptodnienia.

HIrRSCH wykonal ten =zabieg 16 razy; z tych 16-u przypadkdow po-
IIlYsinych miat 6 (33,5'$), ale jedna cigza uleglta przerwaniu (poronienie),
a wiec utrzymato si¢ tylko 5 przypadkéw. Ze wprawa w wykonaniu za-
biegu odgrywa tu wazng role, tego dowodzi juz choéby to tylko, ze
wsrod 16-u przypadkoéw nie udato si¢ HIRSCH’owi pierwszych 7, zato z na-
stepnych 9-iu az 6 uwienczonych zostato skutkiem pomys$lnym.

Co do techniki zabiegu, to H. trzyma si¢ sciS$le metody RoHLEDER'a-
Operacye wykonywa nie w zaktadzie, ale w domu prywatnym, uwzgled-
niajac zenowanie si¢ matzonkow. Nasienie w stanie nierozcienczonym
nabiera z kondomu do suchej, wyjalowionej strzykawki Brauna. Ogrza-
nie strzykawki z nasieniem do 38° dokonywa na ptytce metalowej, ktorej
jeden koniec nagrzewa su; plomieniem lampki splrytusowej Macice¢ na-
lezy uja¢ mocno za czg¢s¢ pochwowg i pociggna¢ ku dotowi, azeby wpro-
wadzona do kanatu jej kanka jak najmniej uszkodzata blone; Sluzowa,
bprzednie przestrzyknigcie pochwy jest zbyteczne. Aby uniknaé kolki
macicznej, wystarczy wstrzykniecie tylko kilku kropel nasienia do ma-
dQ. Po zastrzyknieciu umieszcza sie¢ w pochwie przed cze$cig pochwo-
wa tampon, zmaczany w pozostalem nasieniu. Kobieta pozostaje w 16zku
°d 8-iu do 24-ch godzin. Hirsch robi wstrzyknigcia albo tuz przed re-
gularnoscig, albotez natychmiast po jej ustaniu i sadzi, ze ta wtasnie pora
Jest najodpowiedniejsza. Tak samo jak Rohleder, do wykonania sztucz-
nego zaptodnienia przystepuje dopiero po 5-iu latach pozycia wspodlne-
go malzonkoéw bezdzietnych, gdy wszystkie inne znane $rodki i zabiegi
przeciwko bezdzietnosci zawiodty.



[Autorzy ani stowem nie wspominaja o ptodach, ktére urodzily sig
w przypadkach sztucznego zaptodnienia, nic wigec nie wiadomo, czy uro-
dzity si¢ donoszone, dobrze sformowane, ile wazyty it. d. A przeciez
potomstwo — ten najwaZniejszy cel sztucznego zaplodnienia — przede-
wszystkiem decydowac bedzie o tem, czy zabieg si¢ nadal utrzyma, czytez
predko podjdzie znowu w zapomnienie. Przyp. sprawozd,.

138. Abderhalden. Rozpoznawanie cigzy zapomocg metody optycznej
i dyaiizy.

Autor juz dawniej opisal metod¢ optyczng, zapomocg ktorej
mozna dowie§é, ze przy obecnos$ci obcych ciat we krwi wystepuja
w niej odpowiednie fermenty. Obcemi ciatami nazywa autor nie tylko
ciata pochodzace z zewnatrz, ale i ciata wlasne, swoiste, charakterystycz-
ne dla kazdego narzadu, powstajace dopiero w tych narzadach z ciat nie-
charakterystycznych, krazacych w obiegu krwi. Autor podaje nast¢pu-
jacy przyktad wykonania metody optycznej: osocze krwi psa, nalane do
polaryzatora z roztworem cukru, nie zmienia po przebyciu w cieplarce
przy 3,7°R jego wtasnosci polaryzacyjnych; osocze tego samego psa
zmienia wlasnos$ci polaryzacyjne roztworu cukru po zastrzyknigciu psu
podskornie lub dozylnie cukru trzcinowego. Po wstrzyknigciu psu biat-
ka, peptonu, cukru i t. p. mozna ré6wniez*przekonac si¢, ze po pewnym
czasie do krwi naplywaja fermenty, wskutek czego osocze dyalizuje od-
powiednie biatka, peptony. To samo dziatanie daje si¢ spostrzedz przy
zastrzyknieciu wlasnego biatka, np. soku, wyciggnic¢tego zjakiego$ na-
rzadu zwierzgcia tego samego gatunku.

Obecnosci fermentéw we krwi, dziatajacych na biatka i peptony,
mozna bardzo tadnie dowies¢ w nastgpujacy sposob: rurke¢ ze $cigtem
biatkiem po dodaniu do niej osocza ktadzie si¢ do wody przekroplonej,
ktora nastepnie, wskutek podziatania na biatko fermentow z osocza daje
dodatni odczyn biuretowy.

Autor chcial dowies¢ obecnos$ci we krwi podczas cigzy znajdu-
jacych si¢ w niej kosmkow, ktore sg oczywiscie dla krwi ciatami
obcemi. W tym celu badat zachowanie si¢ surowicy krwi osobnikow
cigezarnych 1i'nieci¢zarnych w stosunku do tkanki tozyska. Surowica
osobnikow ci¢zarnych zmieniata wlasnos$ci polaryzacyjne peptondéw i da-
wata ze $cigtem biatkiem tozyska dodatni odczyn biuretowy w wodzie
przekroplonej. W ten sposdéb udalo si¢ autorowi rozpoznac cigze¢ dotych-
czas w 75-u przypadkach. Bardzo silne dzialanie surowicy znalazt autor
w przypadku hyperemesis.

Sprawa ta doprowadzila autora do pewnych wnioskéw co do przy-
czyny rzucawki. Autor przypuszcza przy tem cierpieniu mozliwo$¢ na-
stepujacego zaburzenia w dziataniu fermentéw we krwi: moga one dziatac
zbyt silnie, zbyt stabo, lub tez dziata¢ w inny sposdb, niz to ma miejsce
w warunkach normalnych. Wynik do$wiadczen, ze zaburzenia te polega-
ja na jakiej$§ nienormalnosci w budowie komodrek tozyska: Badanie po-
roOwnawcze surowicy chorych na rzucawke i ci¢zarnych normalnych,
wykazato, ze dziatanie tych surowic jest jednakowe. Gatunek zatem
fermentu we krwi nie gra tu roli w powstawaniu cial trujacych. Aby
si¢ przekonaé, czy pod wpltywem fermentéw nie powstaja z nienormal-
nych komoérek ciala trujace autor wykonal nast¢pujace doswiadcze-
nia: autolizaty z lozyska normalnego iz tozyska chorej na rzucawke
wstrzykiwat §wince morskiej do otrzewnej. Plyn otrzymany z tozyska



normalnego nie wywotal zadnych objawéw u §winki; ptyn drugi wywotat
lekkie bardzo drgawki. W drugim szeregu do$wiadczen badal autor
dziatanie surowicy krwi ci¢zarnej normalnej: I-o na tozysko normalne;
2 0 na tozysko chorej na rzucawkeg. Plyn, otrzymany wskutek dziatania
surowicy w 1-ym przypadku, nie wywotat zadnych objawéw przy =za-
strzyknieciu swince, w 2-im przypadku =zabil $§winke przy objawach
drgawek i1 porazenia. Odwrotne do$§wiadczenia, t. j. trawienia lozyska
eklamptycznego przez surowic¢ cig¢zarnej normalnej dalo przy zastrzy-
kiwaniu $§wince wyniki ujemne. Z dos$wiadczen tych wigc wycigga autor
cieckawe wnioski co do powstawania rzucawki i znajduje pewny sposob
rozpoznania cigzy. Ze odczyny te zaleza rzeczywiscie od krazenia we
krwi obcych dla niej komoérek, dowodza ostatnie doswiadczenia autora:
po zastrzyknigciu zaréwno samicom, jak i samcom do otrzewnej czgsci
lozyska znajdowano w surowicy odpowiednie fermenty.

{Miinch, med. Wochenschrift, 1912, Nr. 24). Marta Erlichowna.

139. J. Snegireff. O bolach okresowych u kobiet. O bolach Simpson’a.

W 1863 r. simpson opisatl, jako charakterystyczny objaw raka trzo-
nu i dna macicy, codziennie powracajace bole napadowe. Bole te nie-
kiedy trwajg godzinami i sa tak silne, ze zmuszaja chore do jeku Ilub
gtosnego krzyku. Rozpoczynaja si¢ powoli, z przerwami, predko jednak
dosiegaja wigkszego natgzenia; w tym okresie trwaja godzing¢ lub 2 go-
dziny inastepnie zaczynajg stabna¢. Chwila poczatku tych boléow bywa
rozmaita. Zwykle mi¢dzy godzing 3-3 a 5-3 po poludniu dosiggaja swe-
go maximum i znikajg o 6-¢j lub 7-¢j przed wieczorem. Umiejscowiaja
si¢ w dole brzucha i promieniuja do grzbietu. Migdzy napadami chora
jest wolna od bolow. Objaw ten znany jest pod nazwag bolow SmpsoN ’a.

Czy jest on rzeczywisScie charakterystyczny wylacznie dla raka
trzonu macicy? Juz sam Simepson podobne bole okresowe spostrzegat
w przypadku" zwapniatego polipa widknistego jamy macicy, jak rowniez
w 2-u przypadkach zatrzymania si¢ cieczy wjamie macicy. Z biegiem
czasu nagromadzily si¢ spostrzezenia, ktore wykazaly, ze kazdy obcy
twor w jamie macicy, niekoniecznie za$ nowotwor ztosliwy, moze spowo-
dowa¢ bole podobne. Autor np. przytacza przypadek wiokniaka macicy
u kobiety 38-letniej, ktéra w ostatnich miesigcach przed operacya mie-
wala codziennie napady bolow, zupetnie podobnych do boléw Simeson’u.
Po wytuszczeniu pochwowem macicy przekonano si¢, ze to byt polip
wtoknisty wielkosci jaja kurzego.

A wigc bole te nie sg wytacznie przywilejem guza ztosliwego macicy,
istnienie jednak takich bolow cyklicznych powinno w kazdym przypadku
sktoni¢ lekarza do sumiennego zbadania jamy macicy, aby si¢ przekonat,
czy nie ma do czynienia z nowotworem zto§liwym. W nowotworach
ztosliwych bole te wystepuja wtedy, gdy nagromadzenie si¢ w jamie ma-
cicy wydzieliny (fizjologicznej i patologicznej) dosiggnie pewnego maxi-
mum, wskutek czego jama macicy doznaje rozciggnigcia. Skoro przez
kurczenie si¢ (z bolami) macica wyci$nie swa plynna zawarto$¢ na ze
wnatrz, wtedy bole ustaja. Przerwa w bolach trwa az do chwili nowego
zebrania si¢ cieczy. Tam, gdzie niema nagromadzania si¢ cieczy, a wigc
tam. gdzie jest jej] wogbdle mato lub gdzie ma tatwy odptyw, tam niema tez
1 bOlOW SimPsoN~.

Procz bolow SmpsoN’a zdarzajg si¢ tez u kobiet inne bole okresowe,
ktére w pewnych zresztg tylko przypadkach, jak wykazata obserwacya,



towarzyszg sprawom zakaznym organow ptciowych, np. ropniakom jajo-
wodowym 1innym sprawom zapalnym przydatkéw macicy. Bole te sa po-
dobne do nerwob6low okresowych, spotykanych w malaryi. Autor nazy-
waje bolami pseudosimpsonowskimi iprzytacza nastepu-
Jace cechy charakterystyczne, odroézniajace bole pseudosimpsonowskie
albo zapalne od prawdziwych bolow SiMPSON’a: bole te rozpoczynaja sig
ostro i nastgpnie stabna, towarzyszy im gorgczka, dreszcze i pocenie sig;
zimno je tagodzi; ilo§¢ odchoddéw nie ma z nimi zadnego zwiazku. W cza-
sie miedzy napadami trwaja tez lekkie bole. Sag to, jak widzimy, cechy
wprost odmienne od tych, ktore charakteryzuja bole SiMPSON’a.

Jakie sg warunki ogdélne, wywotujace okresowosé¢ bolow pseudosim-
psonowskich, dotychczas nie wiadomo.

(Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1912 t XXXV I str. 35). M. Z.

140. J. Veit. 0 leczeniu operacyjnem ropnicy pologowe;j.

Jako wynik swego do$wiadczenia w leczeniu operacyjnem ropnicy
pologowej, podaje autor wnioski nastepujace: Zarazek, prowadzgcy do
czystej ropnicy, jest tern charakterystyczny, ze przez jego wniknigcie do
drog krwiono$nych krew ulega bardzo tatwo krzepnieniu; w przypad-
kami czystej ropnicy zarazek ten nie jest bardzo jadowity.

W ropnicy po powtarzajacych si¢ dreszczach wobec wysokiej go-
ragczki wskazane jest podwigzanie zyl, ktore uleglty zakrzepowi, a miano-
wicie najlepiej obu zyt podbrzusznych (v-ae hypogasticae)i obu zyl nasien-
nych (v-ae spermaticae), a zwtaszcza wtedy, gdy we krwi kraza przej$cio-
wo paciorkowce bezwzglednie beztlenowcowe, albo je§li ze krwi nie moz-
na wyhodowa¢ zadnych zarodnikow.

Gdy zas przeciwnie we krwi znajduja si¢ paciorkowce tlenowcowe
hemolityczne i procz tego zjawiajg si¢ jednoczesnie dreszcze, to prawdo-
podobnem jest, ze si¢ ma do czynienia jednocze$nie z zakazeniem na
drodze limfatycznej i krwiono$nej, z pomnozeniem si¢ zarazkow we krwi
i z zarazkami wytwarzajagcymi zakrzepy. Tutaj operacya podwigzania
zyl nie daje dobrych wynikéw i uwazang by¢ musi jedynie za probeg
lecznicza.

Co do techniki samej operacyi, to autor zaleca droge poprzezotrzew-
ng {wransperitonealer Weg). Obrzek stuzy jako drogowskaz siedziby naj-
silniejszego zakrzepu. Bliznowate kurczenie si¢ "tkanek, ktore zjawito
si¢ po dtugotrwatych dreszczach, czyni pod wzgledem technlcznym ope-
racye¢ niemozliwa.

Jesli w najblizszem otoczeniu zakrzeptej zyly wytworzylo si¢ juz
zakazenie tkanek, to operacya sama przez si¢ jest niebezpieczna; wtedy
wigc staraé si¢ trzeba wszelkim sposobem o przedrenowanie na zewnatrz
tkanek, w sasiedztwie zyly be¢dacych.

Jesli z powodufmodzeli bliznowatych dokota zyly podwigzanie jej
juz nie jest mozliwe, to nie nalezy kusi¢ si¢ o wypreparowanie naczyn.
lecz trzeba przerwa¢ operacye¢"i zamkna¢ napowrdt jamg brzuszna.
W takim przypadku i w innym jeszcze, w ktorym dreszcze wcigz trwa-
ty, autor zastosowal z powodzeniem hirudyne¢ i zaleca dalsze proby
z tym $rodkiem. W razie jednocze$nie istniejacej posocznicy {septicae-
mia) leczenie operacyjne ropnicy nie ma zadnych szans powodzenia.

{Praktische Ergebnisse der Geb. u. Gynaek. 1912. Rok IV, str. 342).
M. Z.



WiadomosSci biezace.

— Z dniem 1-go pazdziernika r b. zawakuje posaia asystenta Kkatedry ana-
tomii patologicznej Wszechnicy Jagiellonskiej.

— Otwarto przy ul. Spokojnej Nr. 15 przytulek dla umystowo chorych, przero-
biony z dawnego aresztu policyjnego. Przytulek obliczono na 134 chorych spokoj-
nych. W zakladzie brak urzadzen leczniczych, ktéreby wumozliwialy indywidualizo-
wanie chorych, brak miejsca do pracy dla chorych, brak kapieli stalych. Powazna tez
wade nowej instytucyi stanowi blizkie sasiedztwo (turkot i wyziewy) miejskiego zakla-
du dezynfekcyjnego i garbarni. Dla wzgledow przytoczonych odméwié nalezy przy-
tulkowi nazwy ,szpitala dla umyslowo chorychM jaki nadaly mu w sprawozdaniach
0 otwarciu pisma codzienne. Charakterystyczny szczegél— przypuszczamy, ze chyba
nieprawdziwy— podaje w opisie przytulku jeden z dziennikéw: ,na utrzymanie chorych
\\ tym szpitalu przeznaczono po 271/a kop. na osobe, dla chorych za$, dostarczonych
Irzez policye tylko po 20 xop., a to z tego wzgledu, aby zbyt obfita strawa nie byla
zacheta dla udajacych idyotéw, pragnacych dosta¢ si¢ do przytulku4t (!).

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byl nastepujacy:
od 1-go lipca

do 1-go sierpnia bylo przybylo wypisalo sie zmarlo pozostalo

ospa 6 11 6 3 8

szkarlatyna 3 4 1 1 5

dur wysypkowy 3 1 3 — 1

roza 1 1 2 — —
Ogolem 13 17 12 4 U ~

NEKROLOGTIA.

S. p. Edmund Neusser.

W dniu 30. lipca b. r. zmarl w Fischau pod Wiedniem znakomity Kklinicy-
sta wiedenski, szef II ¢j kliniki lekarskiej, radca dworu, s. p. prof. Ebpmunp
Neusser.  Urodzony w r. 1852 w Swoszowicach w Galicyi, §. p. NEusser byl po-
lakiem z pochodzenia i za polaka do konca zycia si¢ uwazal, jakkolwiek cala
prace wieku meskiego poswiecil obcym i wsrod obcych przedewszystkiem zyski-
wal za nia uznanie, milo$¢ otoczenia, i zaszczyty. Po odbyciu studyéw uniwer-
syteckich w Krakowie i Wiedniu §. p. Neusser zostal w r. 1877 asystentem
B AMBERGERA, W TI. 1887 habilitowal si¢ przy katedrze medycyny wewnetrznej, po-
czern czas krotki byl lekarzem nadwornym kroéla Ferdynanda bulgarskiego i pro-
fesorem uniwersytetu w Sofii. WKkrotce powolany na lekarza naczelnego szpi-
tala imienia arcyksi¢cia Rudolfa, NEeusser wrécil do Wiednia, w ktérym pozostal
juz do konca swego zycia. Kierownictwo kliniki li-ej oraz katedry patologii
i terapii szczegolowej w Wiedniu objal w r. 1893. W r. 1905 otrzymal szla-
chectwo austryackie.

Uniwersytet wiedenski zaliczal Neusser* do gwiazd swych najpierwszych.
Jako klinicysta zmarly odznaczal si¢ zwlaszcza znakomitym talentem dyagno-
stycznym; LEYDEN nazywal go najpierwszym dyagnosta niemieckim. Imponowal
nadzwyczajna znajomoS$cia i pamiegcia piSmiennictwa Kkazuistycznego i wielka



wiedza w zakresie nauk podstawowych medycyny wewngtrznej — chemii lekar-
skiej, hematologii, bakteryologii, wreszcie anatomii patologicznej. Pisywal nie-
wiele, owszem byl wrogiem dzisiejszego typu prac naukowych niemieckich,
zblizajac si¢ wigcej do pojec¢ klinicznych i metody pisania francuskiej. To, co
pozostawil po sobie, opierat na wieloletnich spostrzezeniach wtasnych i zmu-
dnych studyach.

Szczegblnie zastluguja na uwage prace NEusSEEt’a o chorobach nadnerczy
(w podregczniku Nothnagei/u), o bradykardyi i tachykardyi (drukowane w prze-
ktadzie w ,,Odczytach Klinicznych® Gazety), o pellagra, dusznicy bolesnej,
dalej studya nad duszno$cig i sinica, nad status thymico-lympliaticus, nad
znaczeniem cialek eozynofilowych i inne.

Do wykladow Neusser wybieral prawie wylacznie przypadki zawiktane,
rozbieral doktadnie ,,das KleingedrucJcte”, jak si¢ wyrazil o nim jeden z ana-
tomow. Totez wyktady Kkussek’a, zaréwno jak jego prace naukowe, oceniane
byty nalezycie przedewszystkiem przez lekarzy juz wyszkolonych; u studentow
za$ mniejszg cieszyly si¢ popularnoscia.

Jako cztowiek §. p. NEUSSER odznaczal si¢ wielka dobrocia i skromnoscia.
Obcy wszelkim zawisciom i ambicyom wielkomiejskim, unikal nawet wielkiej
praktyki; prowadzit zycie ustronne i ciche, oddany catkowicie swoim studyom
i ulubionej muzyce. Zmarl z powodu cierpienia, ktéoremu poswigcit pigkna,
oparta ua dtugotrwalych badaniach prace kliniczno-anatomiczna — hypernephro-
ma malignum. w. St.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ tablice do artykutu dra M. Do-
MINIKIEWICZA.
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