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L PARE SLOW
o cierpieniach osrodkow nerwowych u dzieci z niezwyklym
przebiegiem
Podat

IOr. Jiazimierz (SiggUnsM,

Na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. z d. 20 Stycznia roku
biezacego Oppenheim przytoczyt kilka obserwowanych przez
siebie w ostatnich latach przypadkéw, w ktorych wystgpowaly obja-
wy, zdajace si¢ zapowiada¢ tworzenie guza w okolicy ruchowej ko-
ry moézgowej, jako to: uparte bole glowy, wymioty, drgawki wpra-
wej potowie twarzy oraz prawej konczynie gornej ze zboczeniem glowy
l oczu w te stron¢ i przemijajacg niemotg. Zapalenie nerwu wzro-
kowego, niedowtad nerwu twarzowego prawego oraz prawej konczy-
IY gomej. Po pewnym jednak czasie (w najbardziej charaktery-
stycznym przypadku kilkanascie miesigcy) zaczety ustepowac przy
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leczeniu wewnetrznem (bromki i jodki) wszystkie wymienione obja-
wy. Dzieci wracaty do zupelnego zdrowia, co w jednym z przy-
padkow trwato blizko sze$¢ lat. Oppenheim przypuszczaw tych
przypadkach albo umiejscowionag gruzlicg (?), albo encephalitis chro-
nica, wreszcie jakie§ nieznane jeszcze cierpienie.

W praktyce wlasnej obserwowalem od kilku lat dziecko, u kto-
rego przebieg choroby przypomina poniekad opisane przez Op p e n-
he i ma przypadki.

Przypadek ten dotyczy 6-cio letniego, dobrze odzywionego
chtopca z niezbyt wybitnemi oznakami krzywicy. Dziecko to po-
chodzi od nieurastenicznych, lecz pozatem zdrowych rodzicow. W je-
sieni 1896 r. (majac wtedy 14 miesigcy) zapadlo na grype z na-
stgpczem zapaleniem ptuc. Cierpienie to bylo bardzo uparte, dziec-
ko goragczkowato od Pazdziernika do Maja roku nastepnego 1897.
Pomimo to jednak odzywianie bylo niezte, co pozwalato z wielkiem
prawdopodobienstwem wykluczyé gruzlice. Ostatecznie w Maju go-
raczka zaczegla ustgpowac i kiedym ujrzat dziecko po kilkomiesigcz-
nem niewidzeniu we Wrzesniu r. 1897 znalaztem je w dobrym sta-
nie zdrowia. Ten dobry stan trwal do Lutego r. 1898, kiedy wta-
$nie zacze¢ly wystgpowaé objawy, na ktore cheg zwrdcié uwage.
Sprawa zaczeta si¢ od uporczywych wymiotow, wystepujacych co
rano wraz z bdélami glowy przez dni kilkanascie. Lekarz miejscowy
rzeczone objawy przypisywat glistom i odpowiednio je traktowat,
jednak bez dodatniego wyniku. Dziecko ujrzalem w Marcu, a wigc
po dwoéch przeszto tygodniach trwania cierpienia. Znalaztem: upa-
dek odzywiania do$¢ znaczny, chdéd troche chwiejny przy zupeinie
swobodnych ruchach konczyn dolnych w pozycyi siedzacej. Ani w
dziedzinie nerwow czaszkowych, ani tez w dziedzinie narzaddéw we-
wnetrznych zmian wybitnych nie wykrylem. Po uptywie tygodnia
dziecko nie chcialo chodzié, skarzac si¢ na bole w nogach; posta-
wione na ziemi, chwiato si¢ i chwytato za otaczajace przedmioty. Jesli
je bylo zmusi¢ do chodzenia, prowadzac za r¢ke, przebieralo noga-
mi i zataczalo si¢ jak pijane. Puszczone, natychmiast siadato na
ziemi. W pozycyi siedzacej wykonywato swobodnie z zupeing swo-
boda wszelkie ruchy konczynami dolnemi. Przy ucisku tych ostat-
nich w réznych miejscach, dziecko bdélu nie odczuwalo. Odruchy
skorne i Sciggnowe byly normalne, zrenice szerokie, leczrowne, dosé
zwawo oddziatywaly na $wiatlo, ruchy gatek ocznych prawidlowe,
jezyk byt wysuwany w linii prostej, podniebienie migkie i jezyczek
potozony normalnie; stuch z obu stron zupeilnie zachowany. W na-
rzgdach wewnetrznych nic nieprawidtlowego nie wykrytem. Wymio-
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ty byly teraz o wiele rzadsze. Cieptota ciata byla przez caly czas
normalna. W dalszym przebiegu wymioty ustapily zupelnie, nie-
mozno$¢ za$ stania i chodzenia trwata w dalszym ciggu przez caly
miesigc Marzec. Rozpoznanie tatwem nie bylto: astazyg-abazye hy-
steryczng wykluczylem =z powodu braku innych objawow nerwicy
tej wlasciwych. Zawroty glowy pochodzenia blgdnikowego wyste-
powatyby i w pozycyi siedzacej, przytem zadnych wskazowek na
cierpienie bl¢dnika nie bylto. Zataczania si¢ (ataxia cerebellaris),
nasuwaly przypuszczenie jakiej§ sprawy w moézdzku. W tym stanie
dziecko powieziono do Warszawy, gdzie jeden z kolegéw oftalmolo-
goéw znalazt w rzeczy samej brodawke¢ zastoinowa z prawej strony.
Na skutek tego rozpoznano guz moézdzku, prawdopodobnie, gru-
zetek.

Pomimo tak smutnego rozpoznania i, co zatem idzie, rokowa-
nia, nastapita w dalszym przebiegu znaczna poprawa po zastoso-
waniu kapieli stonych i preparatow bromowych ijodowych. W Maju
dziecko zaczynato juz potrochu sta¢ i chodzi¢, spato i jadlo dobrze,
w oczach si¢ poprawialo. Na jesieni mozna bylo zauwazy¢ tylko
lekka niepewnos$¢ w chodzeniu; calg zimg¢ czuto si¢ dobrze. W Lip-
cu roku 1899 leczylem matego pacyenta w Ciechocinku, z przeby-
tych cierpief nie pozostato $ladu.

Widzimy w naszym przypadku, podobnie jak w obserwacyach
Oppenheim a, ustapienie pod wpltywem leczenia wewngtrznego
objawow, wskazujacych na materyalne cierpienie moézgowia (w da-
nym przypadku—mozdzku), prawdopodobnie guz. Trudno orzec ja-
ka byla podstawa anatomiczna tego cierpienia; nie zdaje mi si¢
jednak, zeby gruzlica miejscowa os$rodkow nerwowych mogla dac
tak trwaiy wynik leczniczy. Na przymiot niema najmniejszych wska-
zowek ani ze strony rodzicow, ani rodzenstwa (siostra i brat —
zupelnie zdrowe dzieci). Najprawdopodobniejsze/m wigcjest przypusz-
czenie jakiejs blizej nieokreslonej sprawy zapalnej. Zwracam uwa-
ge, ze w moim przypadku cierpienie wystapilo w kilka miesigcy po
cigzkiej 1 dtugotrwatej grypie, Oppenheim =za$ zaznacza wyraz-
nie, ze podobne przypadki obserwowatl w ciggu ostatnich lat kilku,
a wigc w czasie silnego rozwoju grypy w calej Europie. Kto wie
zatem, czy owa sprawa nie stoi w zwiazku przyczynowym z zaka-
zeniem grypowem.



922 KRONIKA LEKARSKA.

[l 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Beferat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.

Jednem stowem w myelitis e compressione powstajg poczgtkowo
zmiany istoty nerwowej, do ktorych si¢ szybko przylgczajg zmiany
srodmigziszowe.

Jaka jest jednak przyczyna tych zmian? Otéz sadzi¢ nalezy
na podstawie badan doSwiadczalnych u zwierzat i histopatologicznych
u ludzi, e zmiany te sq w pierwszej linii spowodowane przez zasto-
ing ciecgy limfatycznej, na skutek ucisku mechanicznego.

W rzeczy samej znajdujemy w rdzeniu nader obfita ilosé t. zw
przestworéw chlonnych, w ktorych bieg limfy moze by¢ powstrzyma-
ny na skutek ucisku. Anatomicznie odrézniamy w rdzeniu t. zw\ uklad
chlonny wewngtrznaczyniowy, tj. przestrzenie limfatyczne, znajdujace
sie¢ w naczyniach na wewngtrz od adventitia i uklad chlonny okolo-
naczyniowy, t. j. przestrzenie limfatyczne okalajace naczynia
(a wiec lezace nazewngtrs od adventia). Uklad chlonny wewnatrz-
naczyniowy znajduje sie¢ w zwigzku z przestrzenia podpajecza rdze-
nia, uklad za$§ okolonaczyniowy (wraz z przestrzeniami chlonnemi
okolokomorkowemi i szparami chlonnemi neuroglei), jest polaczony
z przestrzenia nadrdzeniowa (tj. znajdujaca si¢ miedzy rdzeniem i pia
mater).

Otéz okazuje sie, ze na skutek ucisku, wywieranego na rdzen
przez nowotwér lub granulacye gruzlicze nastepuja objawy zastoinowe
zarowno w ukladzie Zylnym,jak i chlonnym 7 nastepczym przesigkiem
mas surowiczych do istoty rdzeniowej. Masy te powoduja wyzZej opi-
sane zmiany histopatologiczne w istocie rdzenia.

Powstaje jednak pytanie, czy ten przesigk jest spowodowany
wylgcznie przez ucisk mechaniczny, czy tez odegrywaja tutaj pewna
role sprawy zapalne? Zaréwno w badaniach doswiadczalnych, jak
i w patologii ludzkiej zdarzaja sie¢ przypadki, w ktérych masy uciska-
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jace na rdzen byly stosunkowo niewielkie, a jednak przesi¢k byt bar-
dzo wybitny. Sadzono wigc, ze oprocz czynnikéw oddzialywajacych
mechanicznie, istniejg jeszcze inne, a mianowicie zapalne, ktore jak-
kolwiek w mniejszym stopniu niz pierwsze, jednakowoz s3 w stanie
wywola¢ przesigk. Jako przyczyng, wywotujaca ten przesigk zapalny
podawano glownie substancye toksyczne, ktore sg wyrabiane zardéwno
w nowotworach, jaki w granulacyach gruzliczych i ktére oddziatywaja
draznigco na naczynia rdzeniowe.

Na podstawie tych faktow dochodzimy do wniosku, Ze oprocz
czynnika mechanicznego, posiadajgcego znaczenie glowne, wystepuje
w sprawie uciskowej rdzenia rownie? czynnik zapalny, posiadajgcy
jednak znaczenie podrzedniejsze. Na skutek dzialania tych czynni-
kow, nastepuje przesigk czyli obrzek istoty rdzeniowej z nastgpczemi
zmianami tkanki nerwowej i taczne;j.

Jest rzecza zrozumialg, ze naskutek ucisku moga w niektorych
przypadkach nastapi¢ zwezenia i zamknigcia $§wiatla naczyn lub za-
krzepy naczyniowe, prowadzace w nastgpstwie do martwicy wraz
z ogniskami rozmigkczenia i do tworzenia si¢ blizn.

Na podstawie tych danych dochodzimy do wniosku ogdlnego,
a mianowicie, Ze zmiany histopatologiccne w t zw. myelitis e
compressione powstajqg na skutek zmian cyrkidacyjnych zastoi-
nowych {obrzeku), wywolywanych przewainie przez czynniki mecha-
niczne. Czynniki zapalne posiadaja znaczenie drugorzedne.

To tez sadzimy, ze nalezaloby zarzuci¢ dotychczas stosowang
nazwe¢ myelitis e compressione (zapalenie rdzenia uciskowe) i zastapié
ja daleko stosowniejszg i prostsza, a mianowicie: poraZenie rdzenia ucis-
kowe (paralysis spinalis e compressione).

IV. Patologia.

W czesci historycznej pracy niniejszej przedstawiliSmy, jak sto-
pniowo, w miar¢ doskonalenia si¢ metod badania drobnowidzowego, ma-
lat obszar cierpien zapalnych rdzenia i stawal si¢ coraz wyrazniej-
szym ich obraz kliniczny. W rozdziatach o etiologii, anatomii\patologicz-
nej i patogenezie wykazaliSmy, jak dalece jednolita jest podstawa
i tre$¢ spraw zapalnych w rdzeniu. Pamigta¢ wigc o tern nalezy, ze
podzial ich na poszczegdlne postaci kliniczne jest podzialem sztucznie
narzuconym zjawiskom, ktore taczy Scisty zwiagzek wewnetrzny; pomie-
dzy ich grupami oddzielnemi istnieje ciagto$¢, dzigki nieprzerwanemu
szeregowi form przejSciowych. Utrzymanie tego podzialu uzasadnié
sic da jedynie wzgledami praktycznymi i dydaktycznymi, utatwia on bo-
wiem objecie wielkiego i réznorodnego materyatu doswiadczalnego.
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Dotychczas nie jesteSmy w stanie skresli¢ jednolitego obraza
klinicznego zapalenia rdzenia, nie umiemy poda¢ symptomatologii ogol-
nej spraw zapalnych i symptomatologii szczegdtowej, zaleznej od umiej-
scowienia 1 rozlegtosci zmian patologicznych, gdyz istnieje wiele obja-
wow, ktorych uzalezni¢ od czynnos$ci fizyologicznej rdzenia nie umie-
my, istnieje wiele zaburzen w czynnoS$ciach, dla ktérych umiejscowic
osrodkéw 1 drog w rdzeniu do dzi§ dnia dokladnie nie mozemy. Sato
dotychczas obserwacye luzne, ktore z konieczno$ci musimy wigzaé
z faktami konkretnymi, nie umiejgc ich zgrupowaé w prawa ogdlne.
Istnieje przytem i inny powod, zmuszajacy nas do utrzymania dawne-
go podzialu na formy kliniczne i do szczegdétowego opisu kazdej z tych
form. Powdd ten wynika z wlasciwosci podloza, na ktorem sie¢ w
danym przypadku sprawy zapalne rozwijaja. Wlasciwos$¢ za$ ta
polega na tern, ze bez wzgledu na charakter sprawy patologicznej,
rdzen i wogodle caly uklad nerwowy reaguje zawsze przez zaburzenie
pewnej czynnosci. Niema tu tego cieniowania w rodzaju zaburzen,
zalezuie od charakteru sprawy patologicznej, jakie spostrzegamy w cier-
pieniach innych narzadow. Wobec tego w cierpieniach rdzenia ze zbio-
ru objawow chorobowych nie jesteSmy czesto w stanie sqdzi¢ o rodzaju
zachodzgcych w nim zmian histopatologicznych. Na takie wnioskowanie
pozwala nam jedynie przebieg cierpienia i porzadek w kolejnem wy-
stepowaniu objawoéw, t. j. zbudowany na podstawie dlugoletniego do-
$wiadczenia catoksztalt obrazu klinicznego danego cierpienia. Zmusze-
ni wigc jesteSmy znaé szczegdélowy obraz kliniczny cierpien rdzenia,
przy kazdem z mozliwych umiejscowien zmian zapalnych w rdzeniu,
azeby$my byli w stanie odrézni¢ te cierpienia od podobnie umiejsco-
wionych niezapaluych, swoistych, a wreszcie od dajacych nieraz po-
dobne objawy cierpien nerwow obwodowych. Utrzymujac jednak da-
wny podziat kliniczny i dawna nomenklatur¢ zapalen rdzenia, posta-
ramy si¢ zgrupowaé poszczegoélne formy kliniczne, zgodnie z wynika-
mi najnowszych badan nad ich patogeneza, uzalezniajac je odumiejs-
cowienia zmian patologicznych i od tych czynnikéw, ktore na to
umiejscowienie wpltywaja. Uwzglednimy réwniezréznice w przebiegu
tych cierpien, zaleznie od sposobu dziatania czynnikow przyczynowych,
ktore wlywajac jednorazowo wywolujg cierpienie ostre, przy dlugo-
trwatem za$§ dziataniu cierpienie przewlekte. Powotujac si¢ na to,
co powiedziano w rozdziale, traktujacym o patogenezie cierpien za-
palnych, podzielimy je tutaj na nastepujace grupy:

A) Zapalenia rdzenia, w ktorych ogniska zapalne umiejsco-
wione sq w obrebie rozgalezien art. spinalis anterior, t. i- glownie
w istocie szarej przednich rogow: Poliomyelitis anterior acuta infan.
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tum et adultorum. Poliomyelitis chronica, cze$¢ przypadkéw Para-
lysis acuta ascendens La'ndry. B) Zapalenia, umiejscowione w obre-
bie rozgalezien obydwoch ukladow naczyniowych rdzenia (art. spina-
les ant. i vasocorona): zapalenie ogniskowe (Myelitis transversa acu-
ta et chronica), zapalenie rozsiane (Myelitis disseminata). C) Za-
palenia, umiejscowione w obrebie rozgalezien naczyn obwodowych (va-
socorona): niektore formy skombinowanych cierpien obwodowych.

A) Zapalenia umiejscowione w obregbie rozgalte¢zien arte-
riae spinalis anterioris.

Poliomyelitis anterior acuta infantum.

Poliomyelitis anterior acuta infantum wystepuje najczesciej u dzie-
ci pomigdzy l-ym a 4-ym r. zycia, najwicksza ilo$¢ przypadkéw zda-
rza si¢ przytern w okresie zabkowania, pomigdzy 1-ym a 2-em rokiem.
Przed uplywem l-ego roku cierpienie to wystepuje nader rzadko, zdarza
si¢ jednak i po uptywie 4-go roku, az do I1l-go. Cierpienie to po-
siada wiele cech wspdlnych z innemi ostremi zakazeniami wieku dzie-
cigcego, wystepujac najczgéciej latem w okresie dojrzewania owocow.
0 obserwacyach Medina, Leegarda, Cordier’a, Auer-
bach’a i Ne wmark’a, dotyczacych epidemii poliomyelitis acuta
infantum wspominali§my juz, méwigc o etyologii zapalen rdzenia. Ja-
ka jest bezposrednia przyczyna tego cierpienia, czy istnieje dlan zara-
zek swoisty, czy tez wywotanem by¢ ono moze przez zarazki roéznego
rodzaju, o tern dotychczas nic pewnego powiedzie¢ nie umiemy, wie-
my tylko, ze wystgpowa¢ ono moze samodzielnie lub tez w nastep-
stwie innych cierpien zakaznych po odrze, zapaleniu pluc, oskrzeli
1 krtani.

Poczatek cierpienia zawsze prawie bywa ostry. Przed
wystgpieniem wlasciwych objawow w sferze nerwowej obser-
wujemy zwykle w ciggu dni kilku objawl ogdlnego niedomagania,—jest
to okres poprzedzajacy cierpienie wlasciwe. W okresie tym wystepuje na
pierwszy plan ostabienie ogdlne, bol glowy, sennos¢, poty, goraczka, do-
chodzaca niekiedy do 40 stopni, a nawet wyzej. Cze¢stym objawem
sa zaburzenia w czynnos$ci narzadéw trawienia: brak apetytu, rozwol-
nienie, wymioty. Ze strony ukladu nerwowego wystepuja juz niekie-
dy w tym okresie objawy w postaci boléw w krzyzu i plecach,
boléw w konczynach, bolesno$¢ przy uciskaniu mig¢éni, majacych uledz na-
stepnie porazeniu oraz w postaci drgawek i krotkotrwatych skurczow
w odzielnych grupach migséni lub w catych konczynach (wedtug obser-
wacyl V ogt‘a w tychmianowicie, ktore ulegaja nast¢pnie porazeniu).
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Obserwowano rowniez drgawki w migsniach twarzy, skurcze migsni
ocznych (strabismus), zgrzytanie zebami, a wreszciejako czgsty objaw
wystepuja drgawki ogdélne w  postaci napadow, trwajacych po
kilka godzin, nieraz tez nastepuje utrata przytomnosci i bredzenie.
Nie zawsze jednak obraz cierpienia w okresie poprzedzajacym jest
rownie groznym, niekiedy okres ten trwa bardzo krotko, goraczka by-
wa nieznaczng, a nawet zdarzaja si¢ wypadki, w ktorych goraczki
i objawdéw poprzedzajacych wcale nie bywa, i dziecko, ktoére wieczo-
rem potozylo si¢ do 16zka zupelnie zdrowe, budzi si¢ nieraz rano
z porazeniami ruchowemi.

Glownym i czgsto jedynym objawem cierpienia rdzenia przy Polio-
myelitis anterior sg porazenia ruchowe. Z ich zjawieniem sig, znika zwy-
kle goraczka wraz z innymi objawami okresu poprzedzajacego. Porazenia
ruchowe wystepuja najczesciel nagle, rzadko jednak odrazu dochodza do
szczytu swego rozwoju; w wigkszosci wypadkéw w ciggu 1-¢j i 2-¢j doby
zyskuja one jeszcze na rozleglo$ci i natezeniu. W rzadkich wypad-
kach okres wystgpowania wcigz nowych porazen trwa przez dni kilka,
a nawet czas ten przedtuzy¢ si¢ moze do 3-ch tygodni. W wypadku
tym porazenia rozwijajg si¢  powoli: poczatkowo wystepuje oslabie-
nie migsni, przechodzace stopniowo w niedomoge, a wreszcie w zu-
pelny bezwtad.

Porazenia ruchowe w Poliomyelitis acuta moga tez wystgpowaé
w postaci oddzielnych wybuchow, przedzielonych pauzami kilkodniowe-
mi, w czasie ktorych traca one nieraz na natezeniu i rozleglosci, aze-
by w nastepnym napadzie zaja¢ coraz to wigkszy obszar ciala.

Rozleglos¢ 1 umiejscowienie porazen ruchowych przy polio-
myelitis acuta bywaja rozne. W wickszo$ci wypadkdéw porazo-
nag bywa jedna tylko konczyna (dolna czg$ciej niz gorna).
Czasem porazone sg migsnie wszystkich 4-ch konczyn i catego
tulowia, w innych wypadkach trzy tylko konczyny, albo tez
porazenia wystgpuja w postaci paraplegii gornej lub dolnej. Spotyka-
no rowniez paralysis cruciata i porazenie w tormie hemiplegii (D u-
chenne de Boulogne, Dejerine i Ha et, Rank); wreszcie
porazone by¢ moga mieg$nie tylko jednej konczyny, a nawet tylko
pewna grupa migsni. Ze statystyki zebranej przez Medin’a (w cza-
sie obserwowanych przezen epidemii) wynika, ze wogodte w poliomxe-
litis anterior infantum czg$ciej porazone bywaja konczyny dolne, ani-
zeli gorne (na 50 wypadkéw, w 45 konczyny dolne, w 14 gbrne). ~ V'
niki te zgodne sg zwynikami dawniejszych obserwacyi D uchennea.

Co si¢ tyczy cech porazen ruchowych, to w poliomyelitis an
terior stale mamy do czynienia z bezwladem wiotkim: napigcie migsni
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porazonych zawsze bywa mniejsze od normalnego, odruchy $ciegnowe
znikaja, odruchy idyomuskularne poczatkowo bywaja wzmozo-
ne, poézniej za§ w miar¢ zaniku mie$ni stabng, a wreszcie znikaja.
Pobudliwo$¢ elektryczna mig$ni i nerwéw ulega réwniez znacznym
zmianom: pobudliwo$é¢ faradyczna migsni szybko stabnie, a nawet zni-
ka zupelnie nieraz juz po uptywie 10 dni od chwili wystapienia bez-
wladu; pobudliwo$¢ faradyczna i galwaniczna nerwdéw znika rowniez
szybko, pobudliwo$¢ za§ galwaniczna migéni w ciggu pierwszych ty-
godni, a nawet miesigcy moze by¢ wzmozona, przy zmienionej jednak-
ze formule skurczéw (An Z. P.>Ka Z. P. 1) i przy zmienionym, po-
wolnym charakterze skurczow. Pozniej pobudliwos$¢ galwaniczna migsni
stabnie, formuta i charakter skurczéw zmieniaja si¢, ostatecznie na-
stepuje zupelny odczyn zwyrodnienia. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie
we wszystkich mig$niach bezwladnych zmiany w pobudliwosci elek-
trycznej, a zwlaszcza faradycznej wystepuja jednakowo, w jednych
pobudliwo$¢ ta gasnie szybko, w innych pozostaje jedynie ostabiona
To zachowanie si¢ pobudliwosci faradycznej posiada wedlug zdania
Duchenne’a i Erb’a wielkie znaczenie ze wzgledu na roko-
wanie, gdyz wogole mozna wnioskowaé, ze wszystkie migsnie, kto-
rych pobudliwo$¢ faradyczna nie zostata zupelnie zniesiona, odzyskaé
moga z czasem swa wladze.

Wyzej opisane zmiany w dziedzinie ruchowej cechuja ostry okres
porazenia dziecinnego; po zatem zdarzaja si¢ niekiedy w tym okresie
lekkie zaburzenia w czynnosci pecherza w postaci szybko przemija-
jacej incontinentia urinoe. W dziedzinie czuciowej spotykamy jedynie za-
burzenia subjektywne w postaci bolow w konczynach i krzyzu i bo-
lesno$ci migsni przy ucisku. Zaburzen odzywczych w ostrym okresie
nie znajdujemy.

Cierpienie przechodzi nastepnie w okres bardziej przewlekty,
ktorego ceche charakterystyczng stanowi powolne powracanie wia-
dzy w jednych migé$niach porazonych oraz stopniowy zanik i zwy-
rodnienie w innych. Zanik ten daje si¢ niekiedy stwierdzi¢ juz po uply-
wie dwiocli tygodni od poczatku cierpienia. Zwykle zanikajg cale
grupy migsni, ktorych osérodki odzywcze w rdzeniu, t. j. komorki
przednich rogéw istoty szarej zgrupowane s3g razem w jednym
Itym samym, lub w obok Ilezacych odcinkach. Wedlug obser-
wacyl zebranych przez Leyden’a, w konczynach goérnych ulegajg

¥ An Z. — zamykanie pradu przy anodzie, Ka Z. P. — za-
mykanie pradu przy Kkatrozie.
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najczesciej zanikowi migénie barkowe 1 ramieniowe: deltoideus, supra-
et infraspinatus, teretes, biceps, brachialis internus; z pomiedzy przed-
ramieniowych: supinator longus; rzadziej zanikaja migs$nie dtoni i przed-
ramienia, a w takicli razach supinator longus nie ulega zanikowi.
W konficzynach dolnych zanikaja zwykle: quadriceps femoris, pero-
nei, extensores digitorum longus et brevis, extensor pollucis longus
i tibialis anticus, chociaz ten ostatni migsien czgstokro¢ pozostaje nie-
tknigtym. Adductores femoris, ileo-psoas i flexores cruris nawet przy
bardzo rozleglycy zanikach migéni dolnej konczyny pozostaja wolnemi.
Z mieg$ni tulowia wreszcie najczeSciej zanikaja mig$nie wyprostne
grzbietowe.

W  mig$niach, ulegajacych zanikowi, zauwazy¢ si¢ daja
drgawki wiokienkowe, migé$nie te staja si¢ nader wiotkimi, co powo-
duje rozluznienie stawoéw, tak ze konczyna porazona zwisa zwykle
bezwladnie i staje si¢ podatng do nader obszernych ruchéw biernych.
Czegstokro¢ zaniku mieéni nie widzimy, zwlaszcza w  okresie
poczatkowym, z powodu obfitego nieraz rozrostu poktadu tluszczowe-
go w tkance podskérnej i pomigdzy zanikajacymi mig$niami. Dzieje
si¢ to zwlaszcza w tych okolicach ciala, ktére w warunkach nor-
malnych odznaczaja si¢ bogactwEm tluszczu w tkance podskornej. Wo-
gble jednak konczyna, ktorej migsnie ulegly zanikowi, bywa wychu-
dzona, cieptota jej nizsza nieraz o par¢ stopni od normalnej, na skorze
zauwazy¢ si¢ daje sinica, obfite wystgpowanie potu zimnego, porost
wlosow bywa obfitszy, lub tez odwrotnie wubozszy, na skutek zte-
go odzywiania skora staje si¢ cienka, tatwo ulega owrzodzeniu, w miejs-
cach za$ ucisku czesto twardnieje i grubieje, na cze¢$ciach obwodowych
konczyny porazonej wystepuje obrzgk. Kosci rowniez ulegaja pew-
nego rodzaju zwyrodnieniu, staja si¢ bardzo kruchemi i tatwiej ule-
gaja zlamaniu. Wzrost konczyny zatrzymuje si¢ znacznie. Stosunek
ilosciowy pomiedzy miesniami ulegajagcymi zanikowi i pierwotnie pora-
zonymi, nie jest staly, gdyz powr6ot wtadzy ruchowej w migs-
niach zalezy od wielu warunkéow ubocznych, od stanu sil dziecka,
a w znacznym stopniu rowniez od umieje¢tnego i odpowiedniego zasto-
sowania $rodkow leczniczych. Wogdle jednak ilo§¢ ulegejacych zani-
kowi migéni bywra tern wigksza, im obszerniejszem bylo pierwotne po-
razenie. Okres, w czasie ktéorego migsnie odzyskuja utracong wiadze,
trwa nieraz do kilku miesiecy i dopiero po uplywie tego czasu mozna
oceni¢ szkody, wyrzadzone w ustroju przez cierpienie, szkody, ktore
si¢ juz powretowa¢ nie dadza. W przebiegu cierpienia wystgpuje wte-
dy okres zmian wustalonych. Jako $§lad przebytej choroby, pozo-
stajg porazenia ruchowe, =zaniki mig¢éni i znieksztatcenia, ktore w



KRONIKA LEKARSKA. 929

miar¢ wzrostu dziecka stajg si¢ coraz wyrazniejsze. Powodow do wy-
twarzania si¢ tych znieksztalcen istnieje wiele: przedewszystkiem na
skutek ostabienia napigcia mig$ni i rozluznienia stawow czgstokroé
nastgpuja zwichnigcia, zwtaszcza wobec zmienionych warunkéw réwno-
wagi pomigdzy mig$niami; czestym roéwniez powodem znieksztatcen
jest wytwarzanie si¢ przykurczen na skutek statego skurczu migéni
nieporazonych i na skutek rozwoju tkanki bliznowatej w mi¢s$niach za-
nikajacych. W konczynach dolnych, jako czesciej ulegajacych poraze-
niu, czgdciej tez rozwijaja si¢ znieksztalcenia, stopa przyjmuje zwykle
potozenie pes equino—varus lub equino—valgus (rzadziej plano-valgus),
staw kolanowy wygina si¢ ku tylowi i do wewnatrz (na skutek po-
razenia m. quadriceps femoris—genu valgum et recurvatum), w konczy-
nach goérnych dlton i palce przyjmuja zwykle pozycye zgie-
ta, staw lokciowy bywa najczesciej niezajety, staw barkowy podnosi
si¢ ku gorze na skutek skurczu w mig¢$niach pectoralis, deltoideus
i cucullaris. Na tutowiu wystepuje czestokro¢ scoliosis na skutek jedno-
stronnych porazen migéni, lub jako objaw kompensacyi przy skroce-
niu jednej z konczyn dolnych. Czestym powodem do wytwarzania si¢
znieksztatcen bywa roéwniez gigtkos¢ i tamliwos$¢ kosci w konczynach
porazonych, a wreszcie zatrzymanie si¢ wzrostu konczyny porazonej,
na skutek czego pomiedzy konczyna porazona a nieporazong, a nawet
pomiedzy porazong i nieporazona cze$cig koficzyny powstaje rdzuica,
ktéra w miare wzrostu dziecka wystepuje coraz wyrazniej. W sta-
wach, na skutek zmienionego stosunku w potozeniu ko$ci wytwarzaja
si¢ nieraz nowe powierzchnie stawowe. Na konczynach stawowych
kosci, najczgsciej na dloni i1 stopie powstaja narosle. Wszystkie te
zmiany czynig nieraz z osobnika, ktory przeszedl poliomyelitis ante-
rior infantum kaleke¢ niezdolnego do pracy na cate zycie.

Skreslony powyzej obraz cierpienia odpowiada przypadkom
typowym; w przebiegu jego jednak wystepowa¢ moga znaczne uchy-
lenia od postaci typowej. Do rzedu nietypowych naleza przypadki
0 przebiegu nader lekkim, w ktéorych porazenia wystepuja na nie-
wielkiej przestrzeni, czesto tylko w pewnej grupie migsni, i po 3—4
tygodniaah przemijaja bez $ladu. Podobne przypadki opisat po raz
pierwszy Kennedy pod nazwa , Tempordre Lihmungen®, po nim
obserwowali je U nderw ood, Volkmann, FreyiDuchen-
ne> ktorzy stwierdzili zalezno$§¢ tych porazen od poliomyelitis
interior. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki wyjatkowo cigzkie, w kto-
lych zajeta bywa opuszka i mozgowie, tak np. Hoppe-Seyler
'twierdzit wjednym przypadku porazenie n. n. hypoglossi, facialis i ner-
wow okoruchowyeh, Redlich porazenie migéni oddechowych i utru-
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dnienie przelykania, Siem er ling w 2 przypadkach porazenie n.n.
vagi, hypoglossi i abducentis, Daub er porazenie n. facialis, wreszcie
Me din widzial w czasie epidemii w 4 przypadkach porazenie n. n. facia-
lis, oculomotorii i abducentis. Anatomicznie przypadki podobne stanowia
kombinacye poliomyelitidis z polioencephalitis lub polyneuritis, co stwier-
dzili Gowers, Dexler, Pahl, Korsakoff, Redlich i inni
Ze pomiedzy cierpieniami temi istnieje $cisty zwiazek, oparty na toz-
samos$ci czynnika etyologicznego, wykazuja obserwacye Medin’a,
ktory podczas epidemii poliomyelitidis spotykal nietylko kombi-
nacye tego cierpienia z polioencephalitis i polyneuritis, lecz spostrzegal
réwniez pewna ilo§¢ przypadkéw czystych wszystkich tych cierpien.

Rokowanie quoai vitam w poliomyelitis acuta infantum nie jest
niekorzystnem. Smier¢ nastepuje w rzadkich tylko przypadkach, w ktérych
sprawa zapalna przechodzi na opuszke. Rokowanie za§ co do zupel-
nego wyzdrowienia, zawsze musi byé¢ watpiiwem. Z pierwotnej rozle-
glo$ci porazen nigdy nie mozna sadzi¢ o iloSci mie$ni, ktére pozosta-
na porazone na zawsze: porazenia bardzo rozlegle przemijaja
nieraz prawie bez $ladu, podczas gdy mniej rozlegle pozostaja czesto-
kroé¢ na stale. Warunkow, ktore wplywaja na ciezszy lub lzejszy prze-
bieg cierpienia dotychczas wykry¢ nie zdolano. Wogole jako jedyng
wskazowke co do tego, ktére mie$nie odzyskaja wladze, ktore za$ uleg-
na zanikowi, uwaza¢ mozemy zachowanie si¢ ich pobudliwosci elektrycznej.
Mies$nie, ktérych badanie elektryczne w 3-im tygodniu cierpienia nie
wykazuja odczynu zwyrodnienia, odzyskuja swa wladze. Przy rokowa-
niu nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ nawrotu cierpienia nieraz dlugo
po pierwszym wybuchu, na co pierwsi zwrécili uwage V ulpian,
Char cot, Leyden, Raymond i Seeligmiiller. W zwigzku
z ta wladciwoScia poliomyelitidis acutae infantum stoi prawdopodobnie
zjawisko, obserwowane w latach ostatnich coraz czesciej, a miano-
wicie, Ze poliomyelitis anterior u dorostych i postepowy rdzeniowy
zanik mie¢s$ni rozwijaja si¢ czestokro¢ na tle przebytego w dziecinst-
wie poliomyelitis. Obserwacye podobne poczynili: Bemheim, kto-
ry zebral w literaturze 19 przypadkéw, Langer, Filbry,
Cassirer, Sterne, Ballet i Dutil, Garbsch. Nie-
ktorzy z pomiedzy nich jak Raymond i Langer zauwazyliprzy-
tem, ze zanik rozwija si¢ u doroslych w tych mie$niach, ktére w cza-
sie paralizu dziecigcego byly przez pewien czas porazone i nastepnie
odzyskaly wladze.

Poliomyelitis anterior acuta adultorum.

Poliomyelitis anterior acuta u doroslych jest cierpieniem
daleko rzadszem, anizeli u dzieci. Wystepuje ono czestokroé
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w bezposredniem nastgpstwie ostrych chorob zakaznych. Obraz
kliniczny 1 przebieg tego cierpienia u dorostych malo si¢
rozni od przebiega u dzieci. Poczatek rowniez bywa  go-
raczkowy, towarzysza mu zaburzenia w stanie ogélnym  po-
dobne do tych, ktdére opisaliSmy u dzieci, za wyjatkiem jedynie kon-
wulsyi, ktorych u dorostych nie obserwowano. U dorostych, rowniez
jak u dzieci okres poprzedzajagcy trwaé moze bardzo krotko,
a nawet moze go nie byC zupelnie. Porazenia ruchowe wystepuja
nagle i w ciggu kilku dni nastgpnych zyskuja jeszcze na na-
tezeniu 1 rozleglosci. Umiejscowienie porazen bywa w pojedyn-
czy.ch przypadkach nader rozmaitlem, wogéle jednak porazenie
wszystkich 4-ch  konczyn u dorostych zdarza si¢ czeSciej, anizeli
u dzieci. Przypadki cigzsze, w ktorych sprawa zapalna przechodzi
na opuszke i mézgowie, jak roéwniez lekkie, przechodzace prawie
bez $ladu zdarzaja si¢ rowniez u dorostych.

Po za zaburzeniami w dziedzinie ruchowej znajdujemy w Po-
liomyelitis anterior acuta u dorostych zaburzenia subjektywne w dzie-
dzinie czuciowej, zwlaszcza w poczatku cierpienia, a mianowicie w postaci
bolow w krzyzu iw konczynach, oraz—nadczutosci bolowej migsni Po-
zatem powsta¢ mogg przemijajace zaburzenia w czynno$ci pg-
cherza. Glowna roznice w przebiegu cierpienia u dzieci i u do-
rostych stanowi ta okoliczno$¢, ze u dorostych mig$nie pierwo-
tnie porazone rzadziej odzyskuja wiladz¢ i odzyskuja ja daleko trud-
niej, w przeciggu dhuzszego okresu czasu. Pozatem zmiany w po-
budliwosdci elektrycznej, zaniki i zwyrodnienia mig$ni sa zupelnie
analogiczne. Roznicg znajdujemy rowniez w  skutkach, jakie po-
cigga za sobg poliomyelitis acuta u dzieci i u dorostych. U tych
ostatnich cierpienie to nie pozostawia po sobie tak znacznych znieksztat-
cen, jak u dzieci. Jako §lad przebytego cierpienia pozostajg tylko
porazenia ruchowe i zaniki mie$ni, nieraz z rozrostem na ich migjscu
tkanki tluszczowej, czasem rozwijaja si¢ przykurczenia, lecz nigdy
tak znaczne jak u dzieci; na uktadzie za§ kostnym, cierpienie to nie
odbija si¢ wcale.

Co do rokowania zaznaczy¢ nalezy, ze poliomyelitis anterior acu-
ta adultorum bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia nie przed-
stawia, §mier¢ nastapi¢ moze jedynie w przypadkach wyjatkowo cigz-
kich. Zupelne jednak wyzdrowienie, zupelny powrdt wiladzy we
wszystkich migéniach porazonych zdarza si¢ nader rzadko.

Rozpoznanie ,,poliomyelitis anterior acuta®, zaré6wno u dzieci, jak
1 u dorostych nie jest trudne. Typowy przebieg i ograniczenie
°bjawoéw patologicznych do dziedziny ruchowej, zawsze prawie
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utatwiaja rozpoznanie prawidtowe. Tylko w poczatkach cierpienia, w
okresie poprzedzajacym, kiedy na pierwszy plan wystgpuja objawy ogol-
ne, odrdznienie tego cierpienia od innych ostrych cierpien zakaZznych
moze by¢ utrudnione. Rodznica pomigdzy poliomyelitis anterior acuta
i innemi cierpieniami, wystgpujacemi wytacznie w obrgbie dziedziny ru-
chowej (a mianowicie rozmaitemi formami postgpowych zanikow- migsni)
polega na tem, ze zaniki postgpowe rozwijaja si¢ bardzo powolnie
1 zaburzenia ruchowe wystepuja jedynie jako skutek zanikéw.
W poézniejszym okresie cierpienia, kiedy mamy do czynienia jedynie
ze $ladami poliomyelitis acuta odrdoznienie od postegpowych zanikow
bywa nieco trudniejszem, szczegélniej u dorostych, przyczem rozstrzy-
gnaé watpliwosci moga jedynie doktadne wywiady. U dzieci ulatwia
rozpoznanie obecno$¢ znieksztalcen po przebiegu poliomyelitis.

Przy rozpoznaniu poliomyelitis anterior acuta nalezy roéw-
niez mie¢ na wzgledzie mozliwo§¢ istnienia rozsianego zapalenia
rdzenia, ktore to cierpienie roéwniez  wystepuje czg¢stokro¢ w
bezposredniem nastepstwie ostrych chorob zakaznych i rozpoczyna si¢ od
zaburzen w stanie ogdélnym. Odréznienie utatwia obecnos¢ zaburzen
czuciowych, zaburzen stalych w czynno$ci pegcherza i odbytnicy, obec-
nos§¢ ataksyj i in.

Najwigksze trudno$ci nostrgcza  odrdznienie  poliomyelitis
anterior acuta od polyneuritis acuta, od tych mianowicie przy-
padkéw zapalenia nerwow, w ktorych przebiegu wystepuja jedynie
objawy w dziedzinie ruchowej, bez zaburzen czuciowych. W przypadkach
tych opiera¢ si¢ mozna przy staw-ianiu rozpoznania na umiejscowieniu
osrodkéw ruchowych w rdzeniu, przy polyneuritis za§ na topogra-
fii pni 1 gatezi nerw-6w obwodowych, lecz 1 to uwzglednienie
umiejscowienia porazen nie rozstrzyga zupeinie watpliwosci, gdyz
w zapaleniu korzeni  nerwow- porazenia ruchowe umiejscowio-
ne bywajg wedlug typu rdzeniowego. Nalezy wigc w kazdym
przypadku watpliwym zbada¢ doktadnie, czy nie istnieja zmiany
czuciowe, czy niema  ataksyi, bolesno$ci nerwow. Po zatem
pew-nej podstawy do rozpoznania cierpienia dostarczy¢ moze przebieg,
ktory w polyneuritis bywa  lzejszy 1 czg¢sto konczy si¢ zupel-
nem wyzdrowieniem. Stawiajac jednak rozpoznanie poliomyelitis
anterior, szczeg6lniej udorostych, zawsze nalezy przypuszczné mozli-
wo$¢ omylki, a mianowicie istnienie polyneuritis.

Co do poliomyelitis anterior acuta infantum, to oprocz w\zei
wspomnianych nalezy mie¢jeszcze na uwadze dwa cierpienia spotykane
u dzieci, ktérych obraz kliniczny moze by¢ podobnym do obrazu polh'
myelitidis. Mamy tu na mys$li porazenia mig¢$ni porodowe, Sspowo
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dowane przez naktadanie kleszczy i hemiplegia infantilis spastica
Pierwsze z tych cierpien odrézni¢ mozna na podstawie danych, ze-
branych z wywiadéw, oraz na podstawie tego, ze poraZenia poro-
dowe obwodowe dotycza $ciSle okreslonej grupy migsni, unerwianych
przez plexus brachialis i koncza si¢ cz¢sto uzdrowieniem, odrdéznie-
nie drugiego opiera¢ si¢ moze na braku lub obecnoSci objawow spas-
tycznych oraz na braku lub obecno$ci zmian w pobudliwosci elektrycz-
nej migsni. D. c n.

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Choroby wewnetrzne.

561. Ed. Yidal. Zastosowanic surowic w lecznictwie. Surowice
organiczne. (,,Des serums en therapeutique. Les serums organiques‘.
Le Progrés Medical, JK 15, 1901).

Zakazenie mozna okresli¢, jako opanowanie ustroju przez dro-
bnoustrd] mniej lub wigcej charakterystyczny, ktorego wydzieliny lub
toksyny zakazaja elementy szlachetne. Toksyny podlug Armand’a
Lautier’a sktadaja sic¢ w nieznacznym stosunku z cial podobnych
do alkaloidow, a stojacych miedzy alkaloidami wiasciwymi 1 albumino-
idami 1 czgsto posiadajagcych wlasnos¢ diastazy. Toksyny mozna po-
dzieli¢ na dwie duze grupy: jedne przechodza do przesaczu kultur,
drugie nie, stanowigc integralna cze$¢ komorki drobnoustrojowej. Ztad
podwdjne dziatanie jednej i tej samej toksyny: jedno miejscowe, dru-
gie ogdlne. (Ogrzewanie do 60°—100°) niszczy dziatanie ogolne toksy-
¥ to jest czynno$¢ komorki drobnoustrojowej, najdtuzsze za$ ogrze-
wanie nie wywiera zadnego wplywu na toksyne miejscowa, stanowig-
cg integralng cze$¢ komodrki. Na zasadzie tego podzialu mozna wy-
prowadzi¢ nastepujacy wniosek praktyczny: jezeli drobnoustrdj wydzie-
la toksyne tatwo dajaca si¢ odrézni¢ od niego, to sita zakazenia be-
dzie zalezata od zywotno$ci tego drobnoustroju, w razie przeciwnym—
°d ilosci drobnoustrojow.

Jezeli drobnoustrdj chorobotworczy znajdzie si¢ w $rodowisku
odpowiedniem i warunkach dla siebie dogodnych, zaczyna si¢ nadzwy-
czaj szybko rozmnaza¢ 1 droga naczyn chtonnych lub krwionoénych
opanowywa ustrdj caty. Poniewaz krew jest srodowiskiem ztem dla jego
rozwoju, przeto umiejscawia si¢ w tkankach wigcej dogodnych dla
siecbie, a mianowicie: W sercu, nerkach, na $cianach naczyn etc.

ezeli drobnoustroje opanowuja ustrdj droga naczyn chlonnych, to,
16 baczac na gruczoty chtonne, stanowiace dla niego silng przegrode,
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przenika do narzadéw odpowiednich, rozmnaza si¢ i toksyny jego wy-
wotuja rézne zmiany, ktorych stalym objawem jest goraczka.

Ustroj walczy z drobnoustrojami, majac do rozporzadzenia armi¢
silng fagocytow 1 czgsto staje si¢ zwyciezca. Podlug zdania niekto-
rych biologébw, pomoc czynna fagocytozie okazuje jeszcze tak zwany
,l’0tat bactericide des humeurs“. E d. Vi dal za$ przypisuje waz-
ne znaczenie autytoksycznosci ,,I’0tat antitoxique des humeurs®. Jezeli
walka ustroju z drobnoustrojami glownie polega na fagocytozie, pierw-
szem i najwazniejszem zadaniem jest wplynaé na zwigkszenie zywo-
tno$ci fagocytow. Poniewaz zadne zwigzki chemiczne zupeinie nie
odpowiadaty temu zadaniu, zwrocono si¢ do materyi organicznych,
W tym celu wstrzykiwano fizyologiczng surowice krwi, badano wplyw
na ustrdj surowicy krwi zwierzat uodpornionych przeciw pewnej cho-
robie infekcyjnej. Na surowice, tak zwane lecznicze, nalezy si¢ za-
patrywac¢ jako na bodzce, badz na fagocyty (Mieczniko w), badz
na komorki ustroju, ktére wytwarzaja antytoksyny (Yidal).

Surowica krwi fizyologiczng byta stosowana przez Mauryce-
go Raynaud’a w 1877 r. w celu wykazania mozliwosci uodpor-
nienia zwierzecia przeciw ospie wietrznej i polegata na wstrzykiwaniu
mu surowicy krwi jatowki, dotknigtej ospg wietrzng. Karol Ri-
chet i Hericourt, nastegpnice Bouchard ijego uczniowie wy-
kryli w surowicy krwi zwierzat uodpornionych wlasnosci lecznicze.
Poniewaz psy i osty sg uodpornione przeciw gruzlicy, Richet i He-
ricourt stosowali u chorych na gruzlice surowice krwi tych zwie-
rzat, specyalnie przygotowana, z nastepujacymi wynikami: waga zwiek-
szata sig, taknienie powrdcito, ostabienie zmniejszyto si¢, lecz nie
mozna bylo zauwazy¢ zZadnego wplywu na laseczniki gruzlicze] z te-
go wzgledu nalezy przypisa¢ surowicy fizyologicznej krwi znaczenie
toniczne i polepszajace odzywianie. Domini ci, stosujac surowice
krwi psa, Berlin i Pick, Lépine surowice krwi koz, doszli do
tych samych wnioskéw. Na zasadzie powyzszych badan laboratoryj-
nych i doswiadczen klinicznych seroterapia fizyologiczna moze byc
uwazana jako metoda do$wiadczalna bez znaczenia leczniczego.

Co si¢ tyczy dziatania surowicy krwi zdrowiejacych 1 chorych,
to Weiss w przypadkach reumatyzmu ostrego stosowal surowice
krwi chorych po ataku $wiezym i stwierdzil zmniejszenie opuchnigcia
stawow 1 bclesnos¢ ich oraz spadek cieptoty. Wplyw leczniczy su-
rowicy byt krotkotrwatym. Licht heim, stosujac ten rodzaj surowi-
cy u chorych na zapalenie ptuc, nie zauwazyl zadnego polepszenia,
w niektorych za$ przypadkach nagle pogorszenie. Cha ntem esse
i Yidal, nastegpnic Hammerschlag rowniez nie mogli stwierdzi¢
najmniejszego wpltywu na przebieg tyfusu brzusznego, W przymiocie
stosowana w matych dawkach przez Wenioreski’ego i Pellizai-
di’ego surowica krwi chorych z objawami wtornymi lub trzeciorzg-
dnymi nie wykazata zadnego wplywu, stosowana za§ w wigkszych
dawkach przez Gi lbert’a i Fournie r’a, wpltywala na zanik wy-
kwitu. Autorowie ci, uwazajagc wyniki te za niedostateczne, zwroci-
li swe poszukiwania ku surowicy antytoksycznej.

Surowice zwierzat uodpornionych, tak zwane surowice antyto.



ksycsne, sa tak liczne, Ze niema prawie choroby zakaznej, przeciwko
ktorej nie byloby surowicy specyficznej. Wprawdzie wynik doswiad-
czen laboratoryjnych jest dalekim od doswiadczen Kklinicznych, gdyz,
0 ile niektéore surowice nawet w malych dawkach sa zdolne in vitro
zobojetni¢ duze iloSci toksyn, o tyle w praktyce nie wywieraja dzia-
lania. PoniewaZz stosowanie surowic antytoksycznych jest niekiedy
jedyna bronia w rekach lekarza w walce z choroba, przeto kazdy le-
karz praktyk winien zaznajomi¢ si¢ z ich dzialaniem oraz ze sposo-
bami ich uzycia.

Zwykle przygotowywa si¢ surowic¢ z krwi konia, ze wzgledu
na latwosé trwalego uodpornienia tegoz, oprécz tego, surowice konska
latwo zebraé, puszczajac krew z zyly szyjowej, przytern nie wywiera
ona szkodliwego wplywu na czerwone krazki krwi czlowieka. W ce-
lu uodpornienia koniowi 6 lub 8-letniemu, wolnemu od wszelkich wad
1 choréb, wstrzykuja pod skére na karku, zachowujac najscislej ostroz-
nosci przeciwgnilne, /2—1 cent. sze$§¢, mieszaniny wr rownych czes$-
ciach toksyny i rozczynu Grama, aby oslabi¢ dzialanie toksyn. Co
kilka dni powtarza si¢ wstrzykiwanie, zwiekszajac dawke. 35-go
dnia wstrzykuje si¢ toksyne czysta, co nalezy powtarza¢ co Kkilka dni,
przyczem nast¢puje odczyn silny ze strony ustroju zwierze¢cia. Po 3
miesigcach surowica posiada juz wlasnoS$ci zapobiegawcze lub leczni-
cze. Otrzymuje si¢ surowice za pomoca punkcyi zyly szyjowej, przy
zachowaniu S$cistej aseptyki; krew zbiera si¢ w naczynie wyjalowione
i umieszcza na 24—36 godz. w miejscu suchem, w celu oddzielenia
skrzepu od surowicy; otrzymanga w ten spos6b surowice przelewa sie
do flakonikow wyjalowionych, ktére umieszcza si¢ w termostacie przy
cieplocie 37°. Jezeli surowica po 3 dniach pozostaje zupelnie prze-
zroczysta, moze by¢ uwazana za zdatna do uzycia. W celu latwiej-
szego zachowania mozna surowice plynna poddaé wysuszeniu przy niz-
kiej cieplocie. Otrzymujemy wtedy proszek zéltawy ze wszystkiemi
wlasnosciami surowicy, ktoéry przed uzyciem nalezy rozpusci¢ w 10
czeSciach wody wyjalowionej. Surowice najlepiej stosowaé¢ w posta-
ci wstrzykiwan podskérnych. Inne sposoby stosowania surowic leczni-
czych cieszyly sie¢ w swoim czasie slawa wielkg. Wedlug autora,
wewnatrzzylne stosowanie, nie baczac na Swietne wyniki otrzymane
przez Gar ampazzi’ego, jest niebezpieczne ze wzgledu na bezpo-
$redni wplyw surowicy na czerwone krazki krwi. Przewé6d pokar-
mowy jest rowniez nieodpowiedni w celu wprowadzenia do ustroju
surowic, gdyz trudno jest unormowaé dawke ze wzgledu na brak da-
nych, tyczacych sie¢ ich przyswajania i zuzytkowania. Wprowadzanie
przez odbytnic¢, proponowane przez Chantemess e’a, nalezy uwa-
za¢ za spos6b niepewny, a niekiedy szkodliwy, gdyZz mozna wywolaé
proctitis.

Pierwsze usilowania, skierowane ku leczeniu gruZlicy za pomo-
ca seroterapii, przez Richet’a i Horieourtfa daly poczatek bada-
niom w tym Kierunku. Leroux i Charrin za pomocg surowicy
zwierzat szczepionych, otrzymywali nieznaczne dodatnie wyniki w le-
czeniu wilka i gruzlicy chirurgicznej., Richet i Hericourt,
Boinet, Behring,-Bernheim, stosujac wstrzykiwania surowi-
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cy zwierzat, szczepionych badz hodowlami wyjalowionemi, badz toksy-
ng gruzlicza, spostrzegli silny odczyn antytoksyczny ze strony ustroju.
Maragliano na kongresie przeciwgruzliczym donidst o wynikach
dziatania surowicy specyalnie przygotowanej, ktora stosowat u 136*2
chorych. Maragliano robit z hodowli gruzliczych wyciag wszyst-
kich substancyi toksycznych, ktore podzielit na dwie duze grupy: na
wywolu]qce podmeswme 01epkoty i na obnizajace cieptotg. Mleszamne;
z 3 czgséel pierwszej 1 czeSci drugiej grupy wstrzykiwat chorym na gruz-
lice w dawkach stopniowo wzrastajacych; wyniki byly zadziwiajace;
nastgpowat spadek cieptoty, wyleczenie ognisk oskrzelowo—ptucnych
i laseczniki w plwocinie zgingty. Na nieszczescie, doswiadczeniai ba-
dania przeprowadzone przez innych, nie potwierdzity tych S$wietnych
wynikéw, otrzymanych przez Maragliano’ W kazdym ra-
zie, surowica ta zoboje¢tnia toksyny lasecznikdéw gruzliczych, wplywa
na popraw¢ odzywiania chorych i pozwala ustrojowi walczy¢ z wro-
giem. By¢ moze, ze w niedalekiej przyszloSci bedzie mozna do suro-
wicy antytoksycznej dotaczy¢ surowicg przeciwlasecznikowsg, bedzie to
poszukiwana surowica lecznicza swoista dla gruzlicy.

Surowica psrzeciwtezcowa, odkryta przez Beh ring’a i Kita-
sato, uwazana za lecznicza, powinna ze wzgledu na swe wlasnos-
ci przejs¢ do rzgdu zapobiegawczych. Poniewaz toksyny tezcowe sa
nadzwyczaj jadowite i posiadaja wlasno§¢ niezmiernie szybkiego i ta-
twego przenikania, surowica przeciwtezcowa nie zoboje¢tnia wlasciwych
toksyn, lecz uodparnia, jak wiadomo, komorki nerwowe, przeto stoso-
waé surowice nalezy w jak najkrotszym czasie po zakazeniu. Zacho-
dzi pytanie, czy we wszystkich przypadkach ran, gdzie przypuszcza
si¢ mozliwos¢ zakazenia t¢zcem, nalezy stosowaé surowice. E d. Vi-
da 1jest zdania, ze lepiej stosowaé surowice¢ przeciwtezcowa tylko
wtedy, jezeli kilka przypadkéw skaleczen w kilkudniowych przerwach
zdarzyto si¢ w jednem i tern samem miejscu, przyczem u jednej z osob
wystapity objawy poczatkowe tgzca.

Surowica przeciwgnilna Marmoreck’a, stosowana w przy-
padkach ropnicy, rézy, goraczki potogowej etc., zdawata ziszczaé po-
ktadane w niej nadzieje. Lecz wyniki kliniczne zupelnie zawiodly
Odsetka $miertelnosci w przypadkach rozy, leczonej wstrzykiwania-
mi sur0w1cy, nie Jest mniejsza, niz przy leczeniu zwykltem, a zaden
lekarz nie o$mieli si¢ teraz ograniczy¢ 516; w przypadkach rézy do
stosowania wytacznego surowicy. J ossia s na zasadzie 93 przy-
padkoéw plonicy, gdzie byla stosowana surowica przeciwgnilna, wypr®'
wadza wniosek, ze nie wptywa ona zupelnie ani na przebieg choro-
by, ani na ropnie, tak czesto wiktajace to cierpienie, ani na spadek
cieptoty, przeciwnie wraz z Sevestrhm spostrzegal ropnie na
miejscu wstrzykiwania, zapalenie naczyn limfatycznych, plamice, Pp'
krzywke ogo6lna etc. Na zasadzie powyzszego autor jest zdania, Ze
nalezy zupelnie zaniecha¢ stosowania surowicy przeciwgnilnej we
wszystkich przypadkach, w ktorych poprzednio byta goraco zalecana

W 1891 roku K 1ebs otrzymat antycholeryng, dzialajac na
hodowle choleryczne za pomoca alkoholu. M an ¢ h ut stoesowal anty'
choleryng Klebsa w 31 przypadkach, ,r.yc.em spostrzegal podnie-
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sienie cieptoty, znaczne zmniejszenie si¢ sinicy etc., lecz objawy te
byly krétkotrwate, co zmusilo M anc hut’a do zastosowania trans-
fuzyi krwi. Poniewaz za$§ badania wyprdznien nie wykazaly zmniej-
szenia si¢ ilosci lasecznikoéw, wigc antycholeryna K le b s’a posiada
tylko wlasno$ci toniczne. Lazarus, Klemperer, Mieczni-
kow, Rumpf stosowali surowice zwierzat uodpornionych bez do-
datnich, a nawet z ujemnymi wynikami. Haffxin, stosujac lim-
fe, otrzymang ze zwierzat uodpornionych droga wstrzykiwania im ho-
dowli, poczatkowo stabszych, a stopniowo coraz to silniejszych, na 40
tysiecy 0sOb szczepionych podczas epidemii w Indyach, nie zauwazyt
ani jednego przypadku nieszczg$liwego, zaleznego od szczepienia, Smier-
telno$¢ za§ wogdle zmniejszyla sie.

Surowica koni, uodpornionych przeciw dzumie posiada wtasnos-
ci zapobiegawcze oraz lecznicze. Jako $rodek zapobiegawczy suro-
wica przeciwdzumowa winna by¢ stosowang u os6b narazonych na
zetknigcie z zadzumionymi w dawce 10 cent. sze$¢.; wstrzykiwania
nalezy powtarza¢ co 10 dni. Surowica przeciwdzumowa, jako $rodek
leczniczy, winna by¢ stosowana w dawce 30 cent. sze$¢.; jezeli pole-
pszenie nie nast¢puje, wstrzykiwania nalezy powtorzy¢ kilkakrotnie.

Gilbert i Fournier, stosujac surowic¢ osla, psa, uodpor-
nionych przeciw przymiotowi, otrzymywali u syfilitykéw poprawe sta-
nu ogdlnego; bole glowy, w stawach, koSciach, rowniez jak wykwity
ustgpowaly lub znacznie si¢ zmniejszaly. Lecz dodatnie wyniki le-
czenia przymiotu za pomoca surowicy Fournier’a nie sg stale,
a czesto zupelnie nie mozna ich zauwazyc¢.

Seroterapia trqgdu, wprowadzona w 1897 r. przez M. Carra-
squi ll’a, nie dala zadnych wynikow dodatnich.

Wnioski autora:

1) Oprocz surowicy przeciwbloniczej zadna jeszcze nie data
takich wynikéw, aby ja mozna stosowa¢ w calej rozciagtosci.

2) Wszystkie surowice antytoksyczne nie dzialaja anina toksy-
ny ani na drobnoustroje, lecz wywieraja pewien wptyw na komorki
ustroju, pomagajac mu w walce z drobnoustrojami.

3) Surowice zwierzat uodpornionych posiadaja wlasnosci to-
niczne.

4) Wobec nieustalonych jeszcze danych co do wtasnosci lecz-
niczych surowic nalezy je stosowaé tylko w przypadkach pojedynczych,
gdy s3 wskazania istotne. Wt Zenczykowski.
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11 Choroby

562. J. Lachs. Zachowanie si¢ cieptoty noworodkéw w pierwszym
tygodniu zycia. (Sammlung Klin. Vortr. v. Yolkman. Juni 1901 *).

Jako akuszer, mial autor mozno$¢ zajaé si¢ zbadaniem kwestyi,
zaznaczonej w tytule. Pomimo przeszkéd, stawianych przez matki
zabobonne, udalo mu si¢ zmierzy¢ temperature 3000 razy (stu nowo-
rodkom). Do badan swoich uzywal termometru maksymalnego, ktory
wprowadzal do Kkiszki prostej. Kazdy noworodek mial swéj cieplo-
mierz. Mierzenie cieploty odbywalo si¢ codziennie o tej samej go-
dzinie.

Dla przekonania si¢, czy plody majg wyzszg temperature niz ich
matki, L. mierzyl tym ostatnim temperatur¢ (pod pacha) w pierw-
szym i drugim okresie porodu.

Wyniki swojej pracy autor streszczaw nast¢pujacych wnioskach:

1. Pléd ma wyzszg cieplote, niz jego matka.

2. Zrodla tej nadwyzki szukaé¢ nalezy w samym plodzie.

3. Stopien cieploty zalezy od trwania ciazy (cieplota dzieci
donoszonych w przypadkach autora byla wyzsza niz niedonoszonych).

4. Po porodzie cieplota dziecka obniza sie.

5. Istnieja wahania dzienne.

6. Niema réznicy pomiedzy oddzielnymi dniami w zachowaniu
sie cieploty.

7. Czynnosci fizyologiczne noworodka maja wplyw na jego

cieplote. B. P.

563. E. Weill i M. Pohu. Zachowanie si¢ cieploty w okre-

sie wylegania izwiastundow odry. (Annales de Med. et Chir. inf. 1901,
Ne IV).

Kwestya, zaznaczona w naglowku, nie zostala ostatecznie wy-
jasniona. Jedni (Rilliet i Barthez, Grancher, Ca det de
Gassicourt, Comby, Baginsky i in.) nie spostrzegali zmiany
cieploty w okresie poprzedzajacym wyst¢powanie zmian na blonach
$luzowych; inni (Wunderlich, Thomas) utrzymuja, ze okres
ten przebiega z mniejsza lub wieksza goraczka. Inni, jak J tirge n-
sen, Bourgeois nie kwapia si¢ z wypowiadaniem stapowczych
wnioskéw. Autorzy spostrzegali 63 dzieci (w wieku od *+ roku do
lat 15), ktore nabawily si¢ odry w szpitalu. Z tej liczby u 36-ciu
cieplota byla normalna, w 27-ciu za$, ktérym towarzyszyla goraczka,
stwierdzono zwiazek z choroba pierwotna.

*) Jest to przeklad pracy autora, drukowanej w r. z. w Ne 33,
34 i 35 Przegladu Lek.
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Whnioski autoréw:

1) W okresie wylggania odry cieplota nie ulega zmianie. Pod-
niesienie si¢ jej w tym okresie zalezy od jednoczesnego wystapienia
jakiejkolwiek innej, bodaj lekkiej choroby goraczkowe;.

2) W okresie zwiastunow wystepuje goraczka dopiero po uka-
zaniu si¢ wysypki na blonie Sluzowej (periode d’¢xanthoine).

3) Na mocy przypadkéw, spostrzeganych przez autorow, mozna
wnioskowa¢, ze niema antagonizmu migdzy chorobami, podczas kto-
rych wystgpita odra, a ta ostatnig. B. Polikier.

564. Prof. A. B. Marfan. Idyotyzm u dzieci nalogowego kokai-
nisty. (Rev. mens. des mai. de Inef, septembre 1901).

Notatka autora dotyczy dwojga dzieci idyotycznych, leczonych
bezskutecznie gruczotem tarczowym. Historya ich choroby jest cie-
kawa z tego wzgledu, ze ojciec ich od lat 8-iu zatruwat si¢ syste-
matycznie kokaing. Przybywszy do Paryza z powodu rhinitis hyper-
trophica, doznat ulgi po znieczuleniu nosa (przez specyalist¢) kokaing,
poczem doznawal uczucia bardzo przyjemnego odurzenia. Od tego
czasu wprowadzal sobie sam do nosa coraz silniejsze dawki tego $rod-
ka i doszedt do 3-ch gramow chlorku kokainy dziennie. Pod wply-
wem tejze roztyl si¢ 1 zaczal doznawa¢ rozmaitych dolegli-
wosci nerwowych (halucynacye, niezdolno$¢ do pracy i t. p.). Dwoje
dzieci, o ktorych mowa w streszczonym artykule, sptodzone w okresie
naduzywania kokainy, maja objawy idyotyzmu. Jedno z nich liczy
lat 6, drugie 10 miesieccy. Dwoje starszych, urodzonych w czasie
poprzedzajagcym wytworzenie si¢ natogu, rozwinigte fsa prawidtowo
1 inteligentne. Zardéwno O_]CleC po zatem i matka nie przechodzili
zadnej choroby nerwowej i pochodza z rodzin, nie obarczonych dzie-
dzicznie pod tym wzgle;dem

Autor skiania si¢ ku przypuszczeniu, ze idyotyzm dwojga mio-
dych dzieci jest nast¢pstwem naduzywania kokainy przez ojca.

B. Poltkier.

II1. Choroby ukl. nerwowego.

065. Doc. Dr. S. Erben. 0 symulacyi objawdéw nerwowych.
(»Leber Simulation von Nervensymptomen®). (Wiener medicinische
Presse Ne 25).

Prawdziwych symulantow spotyka si¢ rzadko; po wigkszej czgs$-
ci ma si¢ do czynienia z przesada, z t. zw. agrawacya. Sklonnos¢
w tym kierunku zdarza si¢ nietylko u Iudzi, ktorym chodzi o jaki$
zysk, ale w niektdorych psychoneurozach i przytem w takich warun-
kach, ze chorzy nie moga by¢ pomawiani o jaka$ interesownos¢; wy-
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nika z tego, ze czasami nalezy przesad¢ w ocenianiu zloSliwoS$ci ob-
jawow zlozy¢ na karb jakie$ choroby nerwowe;j.

Co si¢ tyczy symulacyi ‘poraienia, autor przytacza Kkilka przypad-
kow, ktore pouczaja, jak ewentualnie sobie radzié nalezy. Pewien blacharz
leczyl si¢ u autora na porazenie nerwu promieniowego; nastgpilo po-
lepszenie i chory za porada autora powrdcit do roboty. Po tygo-
dniu pacyent zjawil sie znowu ze skarga na pogorszenie. Na pierw-
szy rzut oka zdawalo si¢, jakoby chodzilo o nowa jaka$ chorobe,
a nie o nasilenie dawnej. Porazenie nerwu promieniowego mozna by-
lo ze wzgledu na sposéb trzymania dloni wykluczyé: podstawowe fa-
langi mégt chory rozgina¢, nie mogl zas$ tego podobno uczyni¢ ze Srod-
kowemi i koécowemi, co wskazywalo by na wypadnig¢cie funkcyi migs-
ni miedzykostnych, innemi slowy, na porazenie nerwu lokciowego.
I to przypuszczenie mozna bylo odrazu wykluczyé, gdyz palce byly
przysuniete jeden do drugiego; pierwszym za$ objawem zaburzenia w
nerwie lokciowym jest wlasnie trudno$¢ w doprowadzaniu palcow wza-
jem do siebie. Na podstawie tego rozumowania przyszedl autor do
wniosku, Ze ma do czynienia z agrawacya oslabienia, powstalego po
dawnem porazeniu rozginaczy, a utwierdzilo go w tem przekonaniu
doswiadczenie chorego, Ze nie moégl znalezé¢ zajecia. Ciekawym jest
rowniez przydadek symulowanego porazenia m. deltoidei. Chory
o$wiadczyl, Ze nie jest w stanie unie$¢ ramienia w gore. Kiedy autor
pasywnie podniost mu rami¢ i polecil mu wtedy ostroznie je opuscié,
udalo mu si¢ to doskonale, bylo to dostatecznym dowodem symula-
cyi, gdyz wedlug niedawnych badan Zuckerkandla iErbena
opuszczanie ramienia jest funkcya tych samych mie$ni, co i podno-
szenie, o czem chory oczywiscie wiedzieé nie mogl. Objektywne stwier-
dzenie nie porazenia zupelnego, a zmniejszonej sily (parezy) jest rze-
cza o wiele trudniejsza. Drzenie przy ruchu forsownym jest dowo
dem, ze chory uzyl wszystkiej sily. Jezeli kto§ skarzy si¢ na osita-
bienie konczyn dolnych, a przy badaniu wobec biernego zgiecia kola-
na wykazuje tylko bardzo slaby opdr, to budzi powazne watpliwoS$ci
w razie, jezeli chory moze trzymaé si¢ na nogach i przyszedl do le-
karza pieszo; przy chodzeniu potrzebng jest znaczna sila rozginacza
kolana. Pozyteczna w takich razach jest metoda, oparta na bada-
niach B rii cke’go. Przy drobnych ruchach zwykle dzialaja i mies-
nie—antagoniSci, przy ruchach gwaltownych natomiast dzialanie tych -
ze znika zupelnie. Otdéz, jezeli mozna si¢ przekonaé, ze przy
zaleconym choremu ruchu gwaltownym antagoniSci znajduja si¢ row-
niez w napieciu, wtedy mamy do czynienia z checig oszukania. Probe
te wykona¢ mozna we wszystkich stawach. Slaby uscisk dloni stwier-
dzi¢ mozna w nastepujacy sposob. Zaleca si¢ choremu wykonanie
tego rekoczynu przy silnie zgietym i silnie rozgietym stawne dlonio-
wym; w ostatnim przypadku u$cisk dloni powinien by¢ silniejszym
(na skutek krotko$ci $ciegen w mieSniach, rozginajacych palce, mie*
$nie te nie wystarczaja na jednoczesne zgiecie reki i palcow; jezeli
chcemy zgia¢ palce, musimy wprawi¢ wr ruch i rozginacze dloni); je-
zeli to nie ma miejsca, mamy wtedy dow-6d oszustwra.
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Zanik mie$ni umiejscowiony lub ogdélny wskazuje bezwarunko-
wo na oslabienie funkcyi mie$niowej.

Drzenie jest jednym 2z tych objawdéw, przy pomocy ktérych
czesto symulowang bywa choroba. Za kazdym razem zanalizowaé na-
lezy cechy drzenia: wielko$¢ oscyllacyi, szybko§¢ rytmu, jakie stawy
przyjmuja udzial w drzeniu. Nalezy przez dluzszy czas obserwowaé
drzenie u chorego, azeby go zmeczy€; jezeli przytem zmienia si¢ skon-
statowany wczesniej typ drzenia, jezeli ruchy zwiekszaja sie, staja
si¢ nierownomiernymi, chory oddycha nierownomierniej i szybciej,
zmienia si¢ ilo§¢ uderzen tetna—sa to wszystko wedlug Charcota
objawy wysilku.

Pozatem istnieje kilka metod specyalnych, sluzgcych do zdema-
skowania symulowanego drzenia. Jezeli chory skarzy si¢ np. na drze-
nie w palcach, nalezy wtedy dla stwierdzenia prawdy przytrzymaé
wszystkie palce précz jednego—sSrodkowego lub malego palca i obser-
wowaé, czy w tym swobodnym palcu wystapi drzenie tego samego
typu, lub czy palec ten wogodle drzy. Jezeli w migSniach, przyjmu-
jacych udzial w drzeniu, wida¢ skurcze peczkowe (fasciculile Con-
tractionen), lub tez jezeli w ruchu znajdujq si¢ oddzielne mig$nie, kté-
rych izolowana inerwacya dowolna nie jest mozliwg, wtedy mamy
do czynienia z drzeniem rzeczywistem. Jezeli chory skarzy si¢ na
drzenie w stawie kostkowym lub kolanach przy chodzeniu, zwlaszcza przy
siedzeniu, a nawet i w pozycyi lezacej, wtedy kazemy mu si¢ polo-
zy¢ na brzuchu i unie§¢ nogi w gére przy pomocy zgiecia Kkolan.
Jezeli drzenie ustaje, to bylo ono symulowanem, z chwila, kiedy cho-
ry nogi opuszcza i ma oparcie dla palcéw, drzenie takie moze wy-
stapi¢ nanowo.

Najlepiej nadaje si¢ do symulacyi b0l Przypusémy, ze cios za-
dany tepem narzedziem w glowe lub plecy pozostawil rzekomo silng
bolesno$¢. Jezeli w danem miejscu znajdujemy zmiany anatomiczne,
jak napecznienie lub zgrubienie kosci, wtedy decyzya jest latwa. Je-
zeli za§ niema Zadnych §ladow urazu, wtedy trzeba sobie radzi¢ ina-
czej. Uciska si¢ na rzekomo bolesny punkt i zwraca si¢ uwage, czy
tetno przy badaniu staje sieczestszem (lannkopf); chory nie po-
winien przytem zmienia¢ typu oddechu, gdyz to jedno moze tak lub
inaczej wplyna¢ na czynno$¢ serca. Mimo to jednak nie mamy
prawa wykluczyé bolu nawet w tym wypadku, kiedy proby te daja
rezultat przeczacy. Rosenthai spostrzegal objaw Ma nnkopf’a
wsrod 39-u chorych na klinice Mendla tylko w 2-ch przypadkach.

Dla sprawdzenia bdlu na ucisk w miejscu ograniczonem stoso-
wana bywa metoda Miille r’a, polegajaca na tem, ze kladzie si¢ dwa
palce tej samej reki w ten sposéb, Ze jeden znajduje si¢ wewnatrz bole-
snego terytoryurn, a drugi poza niem. Palce powinny tak by¢ blizko
siebie, Ze badany nie moze kazdego zosobna odroézni¢, wtedy uciska
si¢ to jednym palcem, to drugim, a chory nie wie, Ze zmienia sie¢ si-
le ucisku i bada si¢ w ten sposéb bdl, jaki przy ucisku odczuwa.
Bélom w ciele, majacym swe zrodlo w chorobie kosci lub nerwéw, zwy-
kle towarzyszg zaburzenia naczynioruchowe, a mianowicie skurcz
spazmatyczny naczyn. Takie czeSci ciala sg zwykle chlodne (np.no-
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ga w rwie kulszowej). Jest to wskazowka bardzo cenna. Jezeli
bole w konczynach lub kregoslupie powstaja na skutek jakiej$ spra-
wy miejscowej, to czesto, jako objaw towarzyszacy, wystepuje stale
napiecie migsni, ktére uniemozliwia na tem miejscu ruchy wogdle,
lub przynajmniej te, ktore sprawiaja bol (jako przyklad moze postu-
zy¢ skolioza przy rwie kulszowej). Juz sposob ruszania si¢ chorego,
ostrozno$¢, z jaka si¢ nachyla lub ubiera, uprawniaja do pewnych
wnioskow co do istniejacej bolesnosci. Ale nawet i to moze by¢ sy-
mulowanem. Np. bol od kilku dni umiejscowionym jest w ledzwi
i chory nie moze si¢ schylié—taki przypadek juz jest watpliwym,
a to z tego wzgledu, ze przy schylaniu moze wszak ledzwie ominaé,
a natomiast przyciagnaé silniej biodro, co odpowiadaloby zupelnie
prawdziwemu bélowi Kkrzyza. Przy lumbago mamy zwykle do czy-
nienia z ograniczeniem ruchéw ledzwiowej czeSci rdzenia w 4-ch kie-
runkach; przy bélu w kregach tego nie bywa, po zatem tenze —
rozni sie¢ jeszcze od lumbago umiejscowieniem: bo6l rozszerza si¢ na
wiekszg cze$¢ kregoslupa i nie ogranicza sie dziedzing krzyza. §i-
le bolu trudno jest skonstatowad.

Jezeli chodzi o stwierdzenie istnienia jakiego$ zaburzenia czu-
cia, szuka si¢ 'przedewszystkiem miejscowej niedokrwisto$ci (ischaemia),
ktora wedlug Charc ot’a, towarzyszy temu objawowi. Jej braknie
uprawnia jednak do wykluczenia zaburzenia czucia. Wtedy stosujemy
metode nastgpujaca: puszczamy niespodzianie przy pomocy pedzla pel-
ny prad faradyczny. Inny sposob opiera si¢ na fakcie, Ze odczuwa-
nie slabej podniety tlumionem bywa przez silniejsza: dotykamy palcem
jakiegokolwiekmiejsca ciala i jednoczes$nie klujemy silnie dziedzine ane-
stetyczna (Goldscheide r); jezeli badany czuje tylko klucie, nie
przemawia to za podawanem zaburzeniem czucia. Tl i e m postepu-
je w nastepujacy sposéb: gladzi z duzym rozmachem skére¢ w rozma-
itych kierunkach, ktoére p6Zniej kaze sobie przez badanego oznaczyé.
Okolica ciala, ktéra gladzi, zawiera w sobie réowniez ito miejsce, kto-
re rzekomo jest anestetycznem. T hie m, gladzac dana okolice cia-
la kilkakrotnie, stara sie przez ograniczony pas anestetyczny przejsé
tylko raz jeden; jezeli badany i wtedy umial podaé¢ Kkierunek ruchu
reki lekarza, jest to dowodem, Ze jest symulantem.

Objaw Romberga do$¢ czesto bywa symulowany. Niekiedy sy-
mulant zaczyna si¢ chwiaé¢ z zamknietemi oczami, zanim jeszcze przysunie
noge do nogi—to juz jest podejrzanem. Czasami daje si¢ spostrzedz
ostrozno$¢, z jaka chory padana ziemi¢. Dalej, jezeli choremu z bez-
ladem (ataksya) podaé¢ reke, ktorej tylko si¢ dotyka, i kaza¢ mu oczy
zamknaé, to wystarcza mu to, azeby nie upas$é; kto jednak symuluje
objaw Romberga, ten i w tych warunkach bedzie si¢ zataczal
Freund i Sachs proponujg nastepujacy zabieg, majacy na celu
zbadanie prawdy: kaza¢ choremu nogi przysunaé¢ jedna do drugiej
i poleci¢ mu szybko porusza¢ palcem wskazujacym (to prawej, to le-
wej reki) konca nosa, podbrédka i t. d.; podczas tych manipuiacyi
nagle kazaé¢ choremu zamknaé oczy i dalej wykonywaé te same ru-
chy: chory nie ma czasu zoryentowaé si¢ w sytuacyi. W podejrze-
niu na symulacye wzmoZonych odruchow kolanowychuderza si¢ kilka-
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krotnie raz po razie w lig. patellae, ale zaznacza si¢ tylko niektore

uderzenia tak, ze badany zdradzi¢ moze cheé¢ symulacyi, wykazujac
silny efekt nawet wtedy, kiedy uderzenie bylo wykonane prawie w
powietrzu. Jezeli wzmozonemu odruchowi kolanowemu towarzyszy
clonus stopy i rzepki (Fuss-Patellarclonus), wtedy wzmozenie odruchéow
jest prawdziwem.

Przy skardze na zawrdt glowy zbadaé nalezy, czy niema jakiej$
choroby ucha, jakiej$ choroby ogodlnej (zatrucie, zakazenie, sprawa na-
czyniowa, zapalenie nerek) albo objawéw médzgowych; w razie jezelijest
ktorekolwiek z wyzej wymienionych zaburzef, to podejrzliwo$é jest
nie na miejscu. Zreszta nie posiadamy wielu §rodkéw dla oryento-
wania si¢. Staramy si¢ sztucznie wywolaé zawrot glowy, jezeli to si¢
udaje, wierzymy choremu, w przeciwnym razie nie mamy prawa ne-
gowa¢ zawrotu glowy. Metody dla wywotania tego objawu ekspery-
mentalnie polegaja na tern, ze staramy si¢ wytraci¢ chorego z réwno-
wagi przy pomocy szybkich ruchéw ciata, zwlaszcza glowy, zalecamy
predko raz po razie odwrdci¢ si¢ na miejscu, nachyli¢ sie gleboko
it d Jezeli przytem chory si¢ chwieje, albo jezeli po takich ru-
chach daje si¢ stwierdzi¢ oczoplas (nystagmus), to mamy objektywne
cechy zawrotu glowy: latwo mozna go bylo w takim razie wywotac.
Jezeli podczas badania rusza si¢ swobodnie, jezeli przyszedl do nas
sam poprzez tlum ludzi i wozoéw, przemawia to za nieznacznym za-
wrotem glowy, w przeciwnym razie zachowywal by pewne $rodki
ostroznosci.

Jezeli przekonywamy si¢, ze jaki§ objaw byl przesadzony lub
nawet zupelnie zmyS$lony, to jednak na tej podstawie nie mamy pra-
wa uwaza¢ za symulacye catego obrazu chorobowego. Zawsze na-
lezy w takich przypadkach obserwowac pacyenta przez czas diuzszy:

najlepiej do tego celu nadaje si¢ szpital. M. Bornstein.

566. Rudolf Balint. Dyetetyczne leczenie padaczki. (Ueber dié-

tetische Behandlung der Epilepsie). (Berlin. Klin. Wochenschrift.
Ne 23, 1901).

Autor wykonywat do§wiadczenia swoje na 28 chorych; w tej licz-
bie bylo 9 przypadkow swiezych 1 19 z padaczka zadawniong. Na po-
czatku autor probowal zywi¢ tych chorych zgodnie z przepisa-
m Toulouse’ai Richet'a (1000 gram. mleka, 300 gr. migsa,
300 gr. kartofli, 200 gr. maki, 2 jaja, 50 gr. cukru, 10 gr. kawy,
40 gr. masta w przeciggu jednego dnia, wszystko bez soli), przeko-
nat si¢ jednak w-krotce, ze trudno jest spozywaé chorym migso niedo-
solone, a pozatem okazalo si¢, ze te potrawry same przez si¢ zawie-
raja duzo soli kuchennej i z tego wzgledu uwalnianie ustroju od chlo-
ru (o co gléwnie chodzi francuzkim autorom), bardzo wolno naprzéod
Postepuje, co z kolei opoznia rezultaty leczenia. Wobec tego zarzu-
cit metod¢ T oulous e’a i Rich et’a i sprobow”at pozostawia¢ cho-
rych wylacznie na dyecie mlecznej, pozbawiajac ich nawet chleba.
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Ale i ta proba si¢ nie udala: chorym mleko predko si¢ uprzykrzylo
i wywolywalo po wiekszej czeSci silne zaparcia. Wtedy autor posta-
nowil dodawaé¢ chorym chleba, co umozliwilo z kolei dodawanie mas-
la, jaj i innych niezasobnych w chlor pokarméw; poniewaz jednak
przy takiej dyecie chorzy w samym chlebie otrzymywaliby dziennie
przynajmniej 2 gr. soli kuchennej, (a pozadanem byloby wedlug Tou-
louse i Richet, azeby ilo§¢ dzienna soli wogodle nie byla o wiele
wieksza od 2 gr.) autor wpadl na pomysl zastapienia soli kuchennej
chleba bromkiem sodu (Na Br), dzieki czemu chleb zachowuje odpo-
wiedni smak, a lekarstwo moze byé przyjmowane razem z pozywie-
niem. Dyeta, ktéra autor pézniej stosowal we wszystkich swych przy-
padkach, byla nastepujaca: 1—171i/2 litra mleka, 40—50 gr. masta, 3
jaja (bez soli), 300—400 gr. chleba i owoce, wszystko to wynosi
2300—2400 Kkaloryi, co zupelnie odpowiada zwyklemu zapotrzebowa-
niu, zawarto$¢ soli kuchennej nie przewyisza o wiele 2 gr., aoprécz
tego chory przyjmuje w pozywieniu 3 gr. soli bromowej.

Rezultaty tych préb byly nastepujace. W pierwszych dniach
stosowania takiej dyety pacyenci reaguja nieréwnomiernie: wu niekto-
rych intensywno$¢ i ilo§¢ napadéw nie zmienia si¢, u innych ilo$é na-
padow powieksza si¢ nawet, w niektorych przypadkach jednak napa-
dy ustawaly zupelnie zaraz po pierwszych dniach wspomnianej dyety.
Po 6—7 dniach mozna bylo w kazdym przypadku zauwazy¢ zmiane
na lepsze. U niektorych chorych nagle zmniejsza si¢ ilo§¢ napadow,
u innych napady sa rownie czeste, jak poprzednio, ale traca na swej
intenzywnosci, u innych znowu spostrzegano podczas stosowania dye-
ty zupelna przerwe¢ w napadach i to nawet u chorych z bardzo za-
dawniona epilepsya, gdzie zwykle leczenie bromem bylo zupelnie bez-
skuteczne. Takie zupelne znikni¢cie napadéw obserwowal autor w 7
Swiezych przypadkach (na 9) i w 15 (na 19) chronicznych, tj. wr 80#.
W miare tego, jak napady stawaly sie rzadszymi, mniej intenzywny-
mi lub zupelnie znikaly, polepszal si¢ stan chorych pod wzgledem
umystowym i fizycznym. Co do trwale$ci rezultatéw, otrzymanych
przy tej kuracyi, zauwazy¢ nalezy, ze im dluzej si¢ ja stosuje, tern
lepiej: wtedy i po przenvaniu kuracyi napady na dluzszy czas znikaja.

Pomyslne wyniki takiego sposobu leczenia padaczki autor objas-
nia w nastepujacy sposéb. Wedlug Toulouse i Richet brom
zastepuje w organizmie miejsce chloru; zdanie to stwierdzaja badania
Laudenheime r’a, ktory wykazal, ze po pewnym czasie uzy-
wania bromu nastepuje w ustroju rownowaga bromowa, tj. wydziela
sie¢ tylez bromu, ile si¢ go przyjmuje; zanim to jednak nastepuje, ustroj
wydziela chlor w ilosci odpowiadajacej zazywanemu bromowa, z czego
wynika, Ze brom zastepuje miejsce chloru, ktéry, bedac w stanie wol-
nym, wydziela si¢ z ustroju. Im mniej chloru bedzie mial brom do
wyzwolenia, tem silniejszem bedzie jego dzialanie.

Ze pomyslny wynik kuracyi nie zalezy od lagodnej i niedraz-
niacej dyety, a od tego, Ze ona malo zawiera chloru, na to przytacza
autor 2 dowody: a) ta sama dyeta bez podawania bromu nigdy nie
miala zadnego wplywu na napady padaczkowe; b) dwom chorym, kté-
rzy w przeciagu 2 tygodni byli zupelnie wolni od napadéw, podawa
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autor przy zachowaniu poprzedniej dyety i dawki bromu codziennie
5 gramowy proszek NaCl: napady wkrétce powrécily; kuracye najle-
piej przeprowadzi¢ w zakladzie. M. Bornstein.

1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

567. Wilde oglasza ciekawe spostrzezenie, ie zabite kultury
bakteryi waglika, cholery i tyfusu przy dluzszem zetknieciu z suro-
wicza Kkrélicza, wolowg i psia pochlaniajg z nich wszystkie aleksyny
bakteryobéjcze i hemolityczne. Dowodzi to slusznosci pogladu Bu cli-
tter’ai Bordet’a o jednoznaczno$ci aleksynow. (B. KI. Woch. 34).
J. Z
568. Zw arg opisuje 3 przypadki glebokiego uchylku przelyku i dla
rozpoznania zaleca napelnia¢ uchylek woda, zabarwiong blekitem me-
tylenowym. (D. m W. 33). J. Z
569. Van-Yzeren zajal si¢ badaniem wrzoddw zoladka u kroli-
kéw, wrzodéw powstalych po przecieciu n. blednego pod przepona. Wrzody
nie mialy tendencyi do gojenia. Pochodzenie wrzodéw autor tej pra-
cy doswiadczalnej przypisuje wystepowaniu kurczéw tonicznych w ukla-
dzie mie$niowym, co prowadzi do anemii oraz nekrozy: autor rozszcze-
pial mieSnie czesSci odZwiernikowej i tg droga zapobiegal powstaniu
wrzodu. Zabieg podobny radzi stosowaé¢ i u ludzi w ciezkich przy-
padkach. (Z. f. Klin. Med.). J. Z.
570. Machizuckiz Tokio na klinice Gerhardta badal
wchlanianie przez kiszke lawatyw z grasicy. Zawarte w grasicy pro-
teidy, jak wynika z doSwiadczen, doskonale si¢ wchlaniaja, jak do-
wiodlo $ciste badanie moczu. (Arch. f. Verdauung. 3, VII). J. Z
571. Simon i Zerner badali wlasnoSci trawienne soku
kiszkowego. Z badan ich, przedsiebranych z fibryna, wynika, iz podczas
gdy skrobia sacharyzuje si¢ w soku czystym, fibryna zamienia si¢ na
pepton dopiero po zalkalizowaniu soku; wynika z tego, Ze w kiszkach
nie wspoélczeSnie trawi sie skrobia i bialko: w goérnym odcinku trawi
si¢ bialko, w Srodkowym i dolnym kiszek cienkich skrobia. (Arch. f.
Verd. Krank. 3, VII). J. Z
572. D es ki n oglosil prace o niezwyklej postaci familijnej choroby
systemu nerwowego. Dwaj bracia w 5—6-ym roku zycia zachorowali
z jednakowymi objawami: zez, zanik nerwu wzrokowego, ktory do-
prowadzil do zupelnej $lepoty, ostabienie konczyn dolnych, niezdolno$¢
poruszania si¢, napady epileptyczne i wzrastajace umyslowe niedole-
stwo z zaburzeniem mowy. Jeden z nich umarl w 16-ym roku zy-
cia, drugi Zyje jeszcze i ma obecnie lat 12. Sekcya wykazala u pierw-
szego, co nastepuje: nieznaczne zmetnienie piae matris u podstawy
moézgu, wazkie zwoje mozgowe i ogolny zanik mézgu. W rdzeniu
znaleziono zwyrodnienie drég piramidalnych. Autor twierdzi, ze przy-
padki nie daja si¢ podporzadkowaé pod Zadna grupe znanych, a przez
*Hi gier a zestawionych choréb familijnych systemu nerwowego i, wo-
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bec podejrzenia na dziedziczny przymiot sklonnym jest do przypu-
szczenia, ze chodzi w jego przypadkach o jaka$ chorobe natury fa-
milijnej na tle przymiotu. (Neurolog. Centralbl. Ne 14, 1901).

M. B.
573. Na ostatnim zjezdzie neurologéw i psychiatréow z poludnio-
wo- zachodnich Niemiec mowit pomigdzy innymi prof. Rumpf z Bonn
0 zmianach chemicznych w miesniu, wykazujacym odczyn zwyrodnienia. Do
badan uzyte byly migénie 37-letniego alkoholika, ktory chorowat na
rozsiane zapalenie nerwoéw i po 6 tygodniach zmart na skutek gruz-
liczego zapalenia opon mozgowych. Rezultat badania chemicznego
chorych migéni, ktore za zycia wykazywaly wyrazny odczyn zwyro-
dnienia, byl nast¢pujacy: 1) zawartos¢ tluszczu w migsniach zwyro-
dniatych byta wzmozong; 2) badanie tluszczu tego wykazato, Zze naj-
bardziej zbliza si¢ do tluszczu kiszkowego, skad mozna wyprowadzié
wniosek, ze powstaje on przez odkladanie si¢ w migSniach zwyrodnia-
lych, a nie przez ich zwyrodnienie thuszczowe; 3)jezeli pomingé zwie-
kszong ilo§¢ tluszczu, to na ogdt zauwazy¢ si¢ daje znaczne zmniej-
szenie si¢ iloSci substancyi suchej i zwigkszenia zawarto$ci wody 4)
jednoczes$nie wzrasta ilo$¢ chlorku sody, ilo$¢ za$ potasu rdwnolegle
z substancyg suchg si¢ zmniejsza; 5) zawarto$¢ zelaza bezwarunkowo
znaczniej si¢ zmniejsza, niz by to odpowiadalo zmniejszenie si¢ ilosci
istoty suchej mieg$nia, natomiast zawarto§¢ wapnia okazuje si¢ wzgled-
nie duza, a magnezyi odpowiednio zmniejszong. (Neurolog. Central.
N 15, 1901). M. B.
574. Na tym samym zjezdzie moéwit Ne umann o etyologii choreae
minoris. Prelegent wypowiada nast¢pujace wnioski. Chorea uwazang
by¢ winna za chorobg, powstajacg bezposrednio na skutek dziatania
toksyn; procz tego gra rowniez rolg indywidualne usposobienie, pole-
gajace na przyrodzonym lub czasowym braku odpornosci organizmu,
spec. uktadu nerwowego. Procz istotnej, zakazno-toksycznej chorei,
istnieje pewnego rodzaju pseudochorea, ktérg zaliczy¢ nalezy do hi-
steryi). Neurolog. Centralbl. Ne 15, 1901). M. B.

575. Cassirer oglasza ciekawy, bo 6-y z kolei w calej lite-
raturze, przypadek ropnia mézgu przedluzonego. Chory, lat 39, skarzy
si¢ przy pierwszem badaniu w szpitalu, ze od 2 tygodni miewa nie-
prawidlowsg goraczke, a od 2 dni parestezye w lewych konczynach
gornej i dolnej, nastgpnie za§ na dwojenie si¢ w oczach. St. jyraes.
Swiadomos$¢ dobra, lekkie lewostronne porazenie abducentis, nerw
twarzowy w porzadku; lewostronna hypestezya od ciemienia do po-
deszwy (szczegolniej czucie cieplikowe 1 bolowe). Subjektywne uczu-
cie techtania i chtodu po lewej stronie; zadnych zaburzen ruchowych.
Temperatura do 41.6< Wewngetrzne organy nie przedstawiajg nic
anormalnego. Nastepnego dnia lekkie zapalenie nerwu wzrokowego,
nazajutrz wzmozenie si¢ porazenia abducentis, porazenie n. facialis,
w dwa dni pdzniej prawostronne zapalenie rogéwki i nastgpnego dnia
rano $mier¢. Na sekcyi znaleziono ropnie w watrobie, plucach
1 w pniu mézgowym, gdzie znajdowato si¢ w prawej stronie czepca
na przecieciu przez dziedzing jadra trojdzielnego ognisko ropne, wiel-
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ko$ci pestki wiSniowej, napelnione zielonawo-z6lta, gesta, nie cuchna-
ca ropa. (Neurolog. Centralblatt Ne 15, 1901). M.
576. W Sociétéo de neurologie de Paris mowil Babinski ore-
zultatach leczenia choroby Basedowa Natrio $alicylico wedlug metody dr.
Chibret. W 3 przypadkach szczegélniej rezultat byl znamienny.
Pierwszy dotycze 28-letniej kobiety, u ktorej cierpienie to rozpoczelo
sie w r. 1898. W nastepnym roku w lutym skonstatowano do$¢
znacznie powiekszony, pulsujacy gruczol tarczowy, silny obustronny
exophtalmus i drzenie konczyn gérnych. Chorazazywala w przeciagu
kilku miesiecy z krotkiemi przerwami po 3—4 grm. Natri salicyl,
dziennie. W pazdzierniku tegoz roku stwierdzono znaczna poprawe:
chora przybrala kilka funtéw na wadze i czula si¢ silniejsza, wole
zniklo zupelnie, drzenie rak ustalo, puls=80. W koncu 1900 roku
znikl zupelnie exophtalmus, tachycardia. Drugi przypadek byl prawie
identycznym, tylko powrdét do zdrowia nastapil wolniej (w 2 lata
z gora). W trzecim rozpoznanie nie bylo pewnem, gdyz z tryjady
objawow istnialo tylko pulsujgce wole. Choroba trwala od roku,
kiedy chory poczal zazywaé Natr. salicyl. (3 gramy dziennie), i w
niespelna miesiac wole zniklo bez §ladu. (Neurolog. Centralbl. Ne 15,
1901). M. B.
5717. Nonne spostrzegal i badal drobnowidzowo przypadek
pierwotnego osrodkowego sarkomatu w gérnym odcinku rdzenia. Przypadek
dotyczyl 15-letniej dziewczynki, ktorej choroba rozpoczela sie od
stopnknvo wzrastajacej slabo$ci konczyn dolnych. W Kkilka tygodni
pézniej wystapilo rowniez lekkie porazenie konczyn gérnych i zabu-
rzenia czucia w dolnych konczynach i tulowiu az do 7-ego zZebra.
Zaburzenia rubhowe w ramionach wzmogly si¢ potem, wystapily za-
nik miesni i obnizenie faradycznej i galioanicznej pobudliwo$ci w re-
kach i nogach. Znikly odruchy kolanowe, brzuszne i podeszwowe.
Przez dluiszy czas meczyly chora boéle glowy i wymioty, a pod
koniec wystapilo jeszcze polowiczne porazenie nerwu twarzowego,
obustronne zZwacse i nerwu obwodowego oka (abducentis), trudnosci
w lykaniu i neuritis optica. Napady podobne do epileptycznych za-
konczyly zZycie chorej po 6*a miesiacach trwania choroby. Przy sek-
cyi znaleziono guz na poprzecznych ci¢ciach rdzenia, poczawszy od
miejsca skrzyzowania drég piramidalnych vi do dolnych korzeni pier-
siowego odcinka rdzenia. Guz znajdowal si¢ w samym S$rodku rdze-
nia, w dolnej czeSci szyjowego odcinka rdzenia przedstawial owalng
jame, byl Srednio twardym i przy badaniu drobnowidzowem okazal
si¢, jako okraglo-wrzecionowhto-komoérkowaty sarkomat. (Neurolog.
Centralbl. Ne 14, 1901). A
578. Jacobson oglosis streszczenie zbiorowe o wspolczesnym
stanie patogenezy i terapii wigdu rdzenia. O lepsze walczg pomigpzy so-
ba nastepujace teorye: 1) syfilityczne Fournier, Erb’a i Moe-
bi us’a, przeciwko ktérej powstaje Yircho w; 2) teorya wrodzo-
nego uposledzenia peczkow tylnych B e n e di k Pa, posiadajaca cha-
rakter hypotezy i 3) teorya rozpadu wdékien nerwowych (gléwnie neu-
ronu czuciowego) u ludzi, ktérych organizm jest oslabionym i podlega
szczegolnemu nadwereZeniu; teorya ta, postawiona przez E dinge-
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ra, wymaga jeszcze potwierdzenia. Co do przyczyny wewnetrznej,
warunkujacej wiad rdzenia, przypusci¢ nalezy, Ze jaka$ substancya
trujaca poraza rozmaite czeSci neuronu czuciowego i wywoluje proces
miazszowy.

Terapia jest zupelnie bezsilng. Niema s$rodka, ktéory moéglby
wplynaé na proces patologiczny dodatnio, nie méwigc juz o niemozli-
wosci zupelnego wyleczenia. Kuracya autisyfilityczna ma obosieczne
znaczenie; gléwna warto$¢ posiada spokéj, obfite, ale malo thuszczu
wytwarzajace pozywienie i cieple kapiele. Metoda Frenkla ma
pewne znaczenio tylko u takich chorych, u ktérych sprawa w rdzeniu
przycichla. (Wiener mediz. Presse Ne 27, 1901). M. B.

Y. 7 towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 4 czerwca 1901 r.

1) Zaborowski przedstawil chora, lat 24, ktéra w ostatnich
dniach r. z. nadziala sie¢, siadajgc na lozku, na tkwiace w materacu
pioro. Wedlug opowiadania chorej wszedl trzonek drewniany do pe-
cherza (stalowka i metalowa obsada pozostaly nazewnatrz). Mimo
starannego badania wnetrza pecherza (cystoskopem) i okolic jego Zad-
nego piéra odnalez¢ w nim nie bylo mozna. Przy badaniu stwierdzo-
no tylko 3-i miesiac ciazy i nieznaczne podraznienie blony S$luzowej
pecherza. Chora nadowczas na zadne dolegliwosci sie nie skarzyla,
wiec ja wypisano. W czerwcu urodzila zdrowe i donoszone dziecko.

Juz podczas porodu zauwazono, ZzZe po prawej stronie macicy
znajduje sie jakie§ dlugie cienkie cialo, upierajgce sie jednym koncem
0 Scian¢ brzucha. W tydzien po rozwiazaniu dopiero na oddziale
dra Sawickiego dokonano ciecia brzusznego na 3 palce ponizej
pepka, gdzie znajdowala si¢ wyrazna wypuklo$¢, pokryta czerwona
1 nacieczong skéra i przy pomocy szczypiec wyciagnieto drewniana
obsadke, grubosSci 7 mm., dlugos$ci 18 ctm. Dolny koniec pokryty
byl kalem z grubej kiszki i nieznaczna iloScia ropy. Chora ma sie
zupelnie dobrze; okres popologowy przeszedl zupelnie normalnie.

2) Fabian wypowiedzial rzecz: ,O kilku najnowszych me-
todach badania w psychiatryill

Zaznaczywszy na wstepie o zmianach w metodzie badan psy-
chologicznych ostatnich czasow, a mianowicie o tem, jak gléwnie dzie-
ki W un dt owi, badanie indukcyjne zyskuje sobie w psychologu
coraz wieksze prawo obywatelstwa, jak doswiadczenie wzielo gore
nad wnioskowaniem apriorycznem dawnej psychologii, prelegent nad-
mienil, Ze psychologowie przy badaniach tego rodzaju posluguja sie
obecnie roéznymi przyrzadami przewaznie samopiszacymi, usilujac me-
toda graficzna uwydatni¢ rozmaite ruchy, jako zewnetrzne wyrazy
spraw psychicznych.

Te metody psychologiczne znalazly zastosowanie iw psychiatry!,
chociaz do$é¢ ograniczone na skutek tego, ze chorzy umyslowo me
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moga po najwiekszej czesci bra¢ czynnego udzialu w dosSwiadczeniach,
ktory dla psychologa ma znaczenie bardzo wazne.

Prelegent mowil z kolei o wynikach badan prof. Leliman a
z Kopenhagi, ktéry stosujac wspoélczeSnie sygmo-i pletysmograf, kreslil
jednoczesnie tetno i objetos¢ konczyny pod wplywem bodzcow zmyslo-
wych i umyslowych, hypnozy i $rodkéw odurzajacych.

Wreszcie na duzych rysunkach przedstawil przyrzady prof.
Sommera (z Giessen): t. zw. multiplikator samopiszaey do ba-
dania odruchéw kolanowych, przyrzad do badania rozszerzalnoSci
i szybkoSci rozszerzania si¢; zwezania Zrenicy i 2 przyrzady do ba-
dania drobnych ruchéw, ktére wedlug Sommera, maja znaczenie
w ogélnym zewnetrznym wyrazie stanéw psychicznych, czyli, wyraza-
jac sie jego terminem, znaczenie ,fizyognomiczne“.

Posiedzenie d. 18 czerwca 1901 r.

1) Szteyner przedstawil 15-letniego chorego, ktory ulegl
wypadkowi zgniecenia w maszynie cze$ci bocznej brzucha i dopiero
w pare tygodni po6zniej przybyl z prowincyi na oddzial S. w stanie
silnego wyczerpania, z goraczka, odbytem nieprawidlowym w okolicy
ledzwiowej i zatokami ropnemi. Po otworzeniu tych ostatnich zna-
leziono obnazenie koSci biodrowej, wyrostkow poprzecznych i kregow
ledzwiowych, nadto stwierdzono, Ze odbyt nieprawidlowy prowadzi do
okreznicy zstepujacej. Po zagojeniu si¢ zatoki nastapieniu poprawy
w stanie ogélnym, wykonal S. laparotomi¢ z przodu i z boku, wycial
konce okreznicy i zeszyl kolisto. Pomimo trudnosci technicznych
(krotkosé¢ krezki, wazko$¢ odprowadzajacego odcinka i t. d.) operacya
udala si¢, zagojenie nastapilo bez powiklan i chory wyzdrowial.

2) Ko 7.erski przedstawil 37-letniego chorego, ktéry od 3-ch
lat skarzyl sie na przeszkode przy oddychaniu w prawym kanale no-
sa i kilkakrotne krwotoki z tej samej strony. Po operacyi w nosie
dokonanej przed 2-ma laty przez kol. Dmochowskiego, wkilka
miesiecy nastapil nawrot, pézniej zaczely si¢ zjawiaé¢ krosty na po-
wierzchni nosa. W lutym tego roku chory po dlugich wedréwkach
od jednego lekarza do drugiego, zwrécil sie do K., ktory stwierdzil,
co nastepuje. Na zewnetrznej powierzchni prawego skrzydla nosa
byl nowotwor, wielkoSci duzego bobu o wybujalych twardych brze-
gach i owrzodzonem, pokrytem strupem dnie. Skéra dolnej prawej
polowy nosa byla przekrwiona, nacieczona, o migkiej konsystencyi,
usiana czerwonymi proséwkowatymi miekimi guzkami. K. postawil
rozpoznanie carcinoma in lupo i smarowal nowotwor 2—3 razy ty-
godniowo zawiesing kwasu arsenawego w 50# spirytusie i innego Srod-
ka przez caly czas nie zalecal. W niespelna tydzien nowotwoér prze-
mienil si¢ w czarny, suchy strup, ktéry w kilka dni poézniej wraz
z czeScig prawego skrzydla nosa odparl; poza tem obrzmienie i prze-
krwienie zmniejszaly sie, a guziki wilka ulegaly naprzéd owrzodzeniu,
a potem zabliznialy sie. W 2V2 tygodnia skoéra zupelnie si¢ zagoila.
K sadzil, ze mial do czynienia z zagojeniem raka wsréd wilka, oka-
zalo si¢ jednak co innego. Kol. Dmochowski, ktoremu K. po-
stal byl uprzednio kawalek nowotworu dozbadania drobnowidzowego,
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orzekl, ze jest onnatury gruzliczej. K., nie przesadzajac na podsta-
wie jednego przypadku warto$ci tej metody leczenia, zaleca ja wszak-
ze do wyprébowania, jako dajaca w kazdym razie wynik estetyczniej -
szy od P aque lin’a i $rodkow chemicznych przyzegajacych.

3) Bregman przedstawia 4-ch chorych.

Pierwszy—to typowy przypadek Haematomyeliae coni termina-
lis. Chory przed 6-ma miesigcami spadl na posladki z wysokosci
4—35 tokei, wskutek czego nastapito natychmiast porazenie konczyn
dolnych (ruchowe 1 czuciowe). W danej chwili porazenie ruchowe
ogranicza si¢ do zginaczy 1 rozginaczy palcéw i zginaczy stopy
(na prawej nodze silniejsze). Zaburzenia czuciowe na posladkach,
na tylnej powierzchni uda, na zewngtrznej stronie stopy 1 podeszwy
(na lewej stronie silniej wyrazone). Brak odruchow kolanowych ze
sciggni Achillesa i podeszwowych, lekkie wzmozenie kolanowych (lewy
zwawszy). Kregostup nieuszkodzony, niebolesny. Wogble zadnych
b6low niema, procz parestezyi wokoto odbytu i w stopach (z lewej
strony silniejszych).

Odczyn zwyrodnienia migéni palcéw i stopy, procz m. tibialis
anticus. Na lewym posladku zagojona odlezyna. Potentia virilis za-
chowana. Siedlisko zaburzen, jak wyplywa z powyzszego, ograni-
cza si¢ obecnie gltownie do czgéci krzyzowej krggostupa, siggajac naj-
wyzej do 5-go odcinka ledzwiowego (m. tibialis anticus, ktorego o$ro-
dek lezy w czwartym odcinku, nie ulegl zwyrodnieniu). W zabu-
rzeniach wyrazony jest zlekka typ B rown-S§quard a.

W drugim przypadku, réwniez pochodzenia urazowego, poraze-
nie ruchowe dotkneto tak samo, jak i w pierwszym, glownie migsnie
palcow 1 stopy: na lewej stronie bezwlad zupelny z odczynem zwy-
rodnienia, na prawej slaby niedowlad z zachowaniem prawidtowego
odczynu elektrycznego. Zaburzenie czuciowe roéwniez z lewej strony
silniejsze i bardziej rozlegle (posladek, tylna powierzchnia uda, ze-
wngetrzna strona stopy i podeszwy); na prawej stronie tylko pewna
hypestezya. Parestezye w okolicach odbytu i w lewym posladku,
uraz w lewej stopie, incotinentia urinae et alvi; znieczulenie bton §lu-
zowych odbytnicy i cewki moczowej. Odruchy kolanowe zywe, brak
odruchéw ze $ciggna Achillesa i podeszwowych.

Chory ten 2 lata temu spadt z bryczki i zwichnat lewe biodro,
poczem lezat 4 miesigce wi 16zku. W rok podzniej dopiero zaczgly si¢
parestezye w lewEj nodze, potem ostabienie konczyn dolnych, zabu-
rzenia pecherzowe i t. d. Zwichnigcie w lewym stawie biodrowym
pozostato bez zmiany. Umiejscowienie silniejszego stopnia porazenia
i znieczulenia na jednej stronie (lewej) czyli brak typu Brow n-
Sequarda, znacznie silniejsze niz w 1-ym przypadku, parestezye
1 wybitna asymetrya w porazeniu (z przewagg po stronie lewej —
stronie urazu) kazg przypuszczaé, ze mamy tu do czynienia z ciei-
pieniem ogona konskiego (caudae equinae). Cierpienie to, prawdopo-
dobnie, natury gruzliczej powstatlo na tle urazu. Przed 8-u laty cho-
remu wyluszczono jedno jadro z powodu s ..m iewia, dalej lewy wieiz-
chotek plucny wykazuje pewne zmiany, a w dolnych ptatach styciiac izg-
zenia; od wielu lat chory zimg kaszle. Wobec jednak dobrego wzglednie
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stanu ogolnego, B. przypuszcza, ze moznaby pomysleé¢ jeszcze o ope-
racyjnem usuni¢ciu przypuszczalnego guza, uciskajacego ogon konski.
3-ci przypadek dotyczy 24-letniego mezczyzny, -cierpigcego na
stwardnienie wieloogniskowe i zasluguje na uwage ze wzgledujna etyologie.
Chory, slnzac w wojsku na Kaukazie, w ciagu ostatnich 2-ch lat cierpial
na zimnice. Ostatni napad mial okolo Wielkiej Nocy. Sledziona jest
znacznie powiekszong. Od 2-ch miesiecy wystapily objawy nerwowe:
zawroty glowy, zamiarowe drzenie rak, nég i glowy, nystagmus, wzmo-
zenie odruchow Sciegnowych, chéd chwiejny, mézdzkowy. Przypadek
ten dowodzi, wedlug B., Ze zimnica odgrywa w etyologii stwardnie-
nia wieloogniskowego taka sama role, jak i inne choroby zakazne.

4-y przypadek, przedstawiony przez B., dotyczy 33-letniego
mezezyzny z porazeniem i przykurczeniami konczyn dolnych i silnym
szczekoSciskiem. Chory jest obarczony dziedzicznie, (ojciec mial 7
lat, kiedy zaczal chodzi¢, brat mlodszy umarl, majac 3 lata, w sta-
nie zupelnego bezwladu), sam zaczal chodzi¢, majac lat 8, i chodzil
do 18 lat ,,bujajac si¢“, potem nogi stopniowo zaczely slabnaé, wystapily
silne béle pod kolanami i przykurczenia kolan i bioder, ktére rozwi-
jaly sie rowniez powoli. Od 12 lat stan taki trwa bez zmiany, tylko
przed poél rokiem rozwija¢ sie zaczal szczekoscisk, ktory dzi§ juz jest
zupelny. Odruchy kolanowe zachowane; mieSnie konczyn dolnych
reaguja na prad elektryczny. W miesniach konczyn gornych i karku
napiecie zwigkszone, odruchy $cieggnowe w konczynach gérnych wzmo-
zone. B. przypuszcza, ze jest to jakas niezwykla posta¢ t. zw. dy-
strophiae musculorum progressivae.

4) Kopceczynski St. przedstawil przypadek wylewu krwi
do stozka rdzeniowego (haemorrhagia coni medullaris) i do kanalu
kregowego z uciskiem ogona konskiego (caudae equinae), powiklany
uciskiem rdzenia i zajeciem nerwow obwodowych.

Chory lat 22, robotnik fabryczny, zostal w pazdzierniku r. z.
przerzucony przez baryere mostu praskiego, nie utonal jednak, bo
upadl na piasek. Po 3 goddzinach dopiero przewieziony zostal do
szpitala w stanie nawpél przytomnym. Od pierwszej chwili chory
uczul bél w okolicy odbytnicy, nie mdégl zupelnie porusza¢ nogami,
przez 2 tygodnie nie mogl dowolnie oddawa¢ moczu, a stolca—przez
10 dni. Chory przelezal 6 tygodni w aparacie wyciagajacym, zastoso-
wanym przez dra Ciechomskiego, poczem stan jego poprawil
si¢ o tyle, ze mogl chodzi¢ przy pomocy laski. W koncu grudnia r. z.
zapisujac sie¢ do szpitala Sw. Ducha, skarzyl sie na dretwienie w oko-
licy ossis coccygls, retentio urinae, i na to, ze przy oddawaniu kalu
wysuwa mu si¢ kiszka stolcowa na dlugosé polowy palca.

Badanie przedmiotowe wykazalo, co nastepuje. Znieksztalcenie
kregostupa: Srodkowa cze$é piersiowa skrzywiona dos¢ znacznie ku
przodowi, 11-ty za§ i 12 kreg piersiowy i 1-szy ledzZwiowy wystaja
ku tylowi, bolesno$é¢ na ucisk i przy opukiwauiu cze$ci piersiowej
kregostupa i ostatnich kregéow krzyzowych i ogonowych. Chéd nie-
zreczny, t. zw. steepage. Sila mieSniowa w obu konczynach, a zwlasz-
cza w prawej mocno oslabiona. Powolne skurcze w migs$niach strzal-
kowych przy zamykaniu katoda pradu galwanicznego, w mie¢$niach
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lydek—odczyn zwyrodnienia. Odruchy kolanowe nieco wzmozZone;
brak odruchéw ze S$ciegien Achillesa, z cremaster i z podeszwy
z obu stron. Czucie: znieczulenie na bol, dotyk i cieplo w okolicy
odbytnicy na posladkach, na tylnej Srodkowej cze$ci bioder (zaburze-
nia te sa nieco silniejsze po stronie prawej). Nerwy kulszowe istrzal-
kowe bolesne przy ucisku (zwlaszcza z prawej strony). Stopy zimne,
zsiniale. W ciagu 6-a miesiecy chory poprawil si¢ nieco, cho¢ mocz
jeszcze co pewien czas si¢ zatrzymuje.

Na podstawie objawéw powyzszych (szczegélnie na podstawie
charakterystycznych zaburzen czucia, zachowaniu funkcyi mie$ni pisz-
czelowych, zachowaniu odruchéw kolanowych, braku ze S$ciegien
Achillesa, cremaster i podeszwy), K. przyjmuje porazenie stozka
rdzeniowego (coni medullaris), a takze goérnych odcinkéw krzyzowych
i piatego ledZwiowego. Poza tern, biorac pod uwage bdle i dretwie-
nie w okolicy odbytnicy, przemawiajace raczej za zajecienfogona kon-
skiego, K. przypuszcza, Zze nastapil w danym przypadku wylew krwi
nie tylko do stozka rdzeniowego, ale i do worka oponowego w kana-
le rdzeniowym, co wywolalo wucisk ogona konskiego i objawy jego
podraznienia. Przypadek ten powiklany jest przez 1) zwichniecie lub
zlamanie dolnych kregéw piersiowych, co wywolalo ucisk rdzenia w
dolnej czesci grzbietowej i kliniczny objaw wzmozZenia odruchéw ko-
lanowych; po 2-e przez neuritis traumatica.

5) Jan Piltz wyglosil rzecz p. t. ,,Przyczynek do badan
nad sslakanii osrodkowymi nerwow okoruchowych*.

Prelegent wykonal szereg doswiadczen na zwierzetach (psach
i krélikach). Po zrobieniu trepanacyi i odslonieciu moézgu P. przy
pomocy slabych pradéw indukcyjnych okreslal te miejsca kory moéz-
gowej, ktorych podraznienie wywoluje ruchy galek ocznych, poczein
ofrodki te wycinal. W 2—3 tygodnie zwierze¢ta zostaly zabijane,
a z mozgowTich P. robil kompletne serye przecig¢ drobnowidzowych
i barwil metoda Marchi‘e go, ktora, wykazujac wtéorne zwyrodnie-
nie wlokien, zwiazanych z miejscami ekstyrpowanymi, pozwalala wy-
tworzy¢ poglad na przebieg wlokien drog laczacych w moézgu osrod-
kowym kor¢ moézgowy z jadrami nerwéw okoruchowych.

P. moéwil o wynikach swych doSwiadczen na psach. W Kkorze
mozgowej psa znajdujemy cztery oSrodki okoruchow?®: 1) oSrodek czo-
lowy (w tylnej czesci zrazu czolowego), 2) ofrodek Fritch’a i Hit*
zig’a w placie ciemieniowym, w t. zw. polu F. Munka (Augen-
region F.); podraznienie tego oSrodka wywoluje skojarzone ruchy
oczu; 3) w placie potylicowym i 4) w placie skroniowym. Doswiad-
czenia P. dotyczg tylko 2-ch pierwszych osrodkow.

Po wycieciu osrodka czolowEgo P. znajdowral zwyrodnienie wtoi-
ne wr zwojach sasiednich, w corpus callosum, capsula interna, lamina
medullaris nuclei lenticularis, stratum intermedium i W wewnetrznej
grzbietowej polowie stopy nozki mozgowej (pedis pedunculi); na wy-
sokos$ci jader 3-ej pary wlokna zwyrodniale ze stopy noézki mézgo-
wej ida przez substantiam nigram Soemmeringii, w kierunku jader
nerwow okoruchowych, otaczajac z obu stron jadra czerwone (nucleus
ruber). Zwyrodnienie pod postacig szarych punkcikéw t.z. Schwarze
Schollen widzial P. i wr fasciculus longitudinalis posterior.
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Po wycieciu do$¢ znacznej czeSci pola F. z oSrodkiem ciemie-
niowym P. réwniez przefledzil bieg wlokien zwyrodnialych az do sto-
py nozki mozgowej, ktore stamtad pod postacia szeregu czarnych
punkcikow dazg do wzgoérkow czworaczych (przewaznie do ich istoty
bialej). Niektoére z nich przechodza na druga strone, do wzgoérka
czworaczego strony przeciwleglej, a boczne ich wyrostki (Collatera-
len) ging w szarej istocie, otaczajacej Aquaeductum Sylvii (centra-
les Hohlengrau). Procz tego polaczenia kory z przednimi wzgérkami
czworaczymi przez stope ndézki moézgowej istnieje jeszcze inne bezpo-
Srednie (wprost z torebki wewnetrznej) przez peczek wlékien (w da-
nym razie zwyrodnialych), przebiegajacych pomiedzy obydwoma cia-
lami kolankowatemi (corpora geniculata).

W dyskusyi wzieli udzial kol. Fiata u, Janowski i Gaj-
kiewicz

Fiat au zapytuje prelegenta, czy przesledzil wlékna, idace od
osrodka czolowego do jadra nerwu blokowego, i czy wlokna idace od
osrodka tylnego szly tylko do istoty szarej wokolo wodociagu Sylw-
jusza, czy tez do jader nerwu okoruchowego. Dalej F. sadzi, ze
przy pomocy stosowanej przez prelegenta metody Mar chilgo moz-
na byloby oznaczyé, czy zwyrodniale wlékna szly do przednich, Srod-
kowych lub tylnych jader okoruchowych, gdyz te rozmaite odcinki
tworzacej jakby jedna calo$é¢ kolumny komdrkowej posiadaja jednak
odmienna funkcye fizyologiczna.

Jan o'ws ki zapytuje prelegenta, dlaczego w odczycie swoim uzy-
wal wyrazenia: centr nerwu okoruchowego zamiast centry nerwu okoru-
chowego, ktéorych, jak wiadomo, jest 7, i leza one w stalej kolei tuz
przy sobie, skladajac si¢ razem na nerw okoruchowy. Wobec réznicy
znacznej w funkcyi fizyologicznej tych poszczegélnych osrodkow,
cickawem byloby wlasnie, jak one si¢ zachowuja w doSwiadczeniach
kol. P. J. wobec tego zapytuje, czy P. uzywal wyrazenia ,centr. n.
okoruchowego®“ przez niedokladnos$é, czy tez dlatego, ze chcial przez
to zaznaczyé, Ze nie staral si¢ lub nie moégl stwierdzié stosunku wilo-
kien do tych oddzielnych oSrodkéw, czy tez wreszcie przylacza sie
do zdania tych, ktérzy nie uznaja podzialu jadra nerwu okorucho-
wego na 7 oddzielnych czesci.

Gaj kie wic z jeszcze raz podnosi kwestye, poruszang przez
kol. Flataua i Janowskiego. Wiadomo, Ze przednia cze$é
jadra nerwu okoruchowego jest osrodkiem dla miesni wewnetrznych
oka, a tylna—dla miesSni zewnetrznych, t. j. okoruchowych w S$cislej-
szem znaczeniu. Otoz kol. P., robigc serye skrawkéw, moglby do-
rzuci¢ nowy dowdd slusznosci tego twierdzenia, gdyby byl zwrécil
uwage na te kwestye. Dalej G. zaznacza, ze u malpy i czlowieka
znane sa 2 oS$rodki okoruchowe: jeden u podstawy zawoju Sredniego czo-
lowego dla dowolnych ruchéw oczami i drugi, lezacy na granicy pomiedzy
platami ciemieniowym i potylicowym, uwazany za odruchowy dlatego,
ze ruchy galek ocznych, powstajace przy jego draznieniu, zaleza od
podraznienia wlokien wzrokowych i sluchowych, ktére w tern miejscu
w glebi przebiegaja ku przodowd. Po wycieciu tego osrodka i zwy
lodnieniu biegnacych od niego wlékien, powinny wystapi¢ zaburze-
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nia w czynnoS$ci tego oSrodka, w przeciwnym razie nalezy przypuscié,
ze zostal wyciety nie ten wlasnie, a inny o$rodek, lub tez ze uzwie-
rzat, na ktorych robil kol. P. swoje dosSwiadczenia, sq jeszcze inne
osrodki okoruchowe.

Piltz odpowiada Platanowi, zZe 1) wlékien zwyrodnialych,
idacych od osrodka czolowego do jadra nerwu blokowego nie spo-
strzegal, widzial tylko zwyrodnienie w fasciculus longitudinalis poste-
rior, wystepujace pod postacia czarnych punkcikéw; 2) nie widzial
rowniez wlokien zwyrodnialych, biegnacych od osrodka ciemieniowego
przez commissura posterior bezposrednio do jader nerww okorucho-
wych, bocznice za$§ (Collateralen) tych wlékien gubia si¢ w substan-
tia grisea centralis.

W odpowiedzi Janowskiemu Piltz zaznacza, ze nazywal

centrem nerwu okoruchowego wszystkie poszczegoélne jadra tego ner-
wu, razem wziete tylko dla skrdcenia, i Ze dotad rzeczywiScie nie
zbadal, jak zachowuja si¢ zwyrodniale wlékna, o ktéorych méwnt w
odczycie swoim, wobec poszczegolnych czesci jadra wspomnianego
nerwiu.
GajkiewiczowTi P. odpowiada, Ze nie lezalo w zakresie
i intencyach jego badan dotychczasowych zbadanie kwestyi, jakie
czeSci korowego osrodka czolowrego znajduja si¢ w zwdazku z przed-
niemi, a jakie z tylnemi cze$ciami nuclei oculomotorii, zamierza to jed-
nak uczyni¢ w dalszym ciagu swycti badan. Co za$§ do drugiej kwe-
styi, ktéra podniost Gr, to P. nie Smie przesadzaé, czy zwyrodnienie,
jakie znalazl po wycieciu osrodka ciemieniowego, biegnie wlasnie os$rod-
kowym szlakiem okoruchowym; badania jego dowodza tylko bezpo-
Sredniego polaczenia anatomicznego Augenregion Munka z wkgorka-
czworaczymi. M. Bornstein.

KRONIKA BIEZACA

Dnia 1 Paidziernika 1901 roku.

—z— Inspektor warszawskiego urzedu lekarskiego, P. I Pusz-
kin, zamieszcza w ,,Warsz. Dniewn.“ co nastepuje: ,W mys1 §86
ustawy lekarskiej na osobiste prosby oséb prywatnych wrydawane byé¢ mo-
ga przez kazdego lekarza Swiadectwa tylko w nastepujacych wypadkach:
1) swiadectwo szczepionej ospy i swiadectwo zdrowia, w celu przedsta-
wienia ich przy wstepowaniu dziecka do zakladu naukowego i swia-
dectwa zgonu skutkiem choroby zwyczajnej, w7 celu otrzymania pozwo-
lenia na pogrzebanie zmarlego, 2) swiadectwo choroby dla leczonego
przez lekarza, oraz swiadectwo zgonu tego, kogo leczyl, ze wskazaniem,
na jaki cel Swiadectwo to ma stuzyé. Ponadtoldla unikniecia m ozli-
wych watpliwosci przy stwierdzaniu przez urzad lekarski podpisow
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lekarzy, uznano za konieczne, azeby swiadectwa te, w mysl § 1336
ust. lek., zaopatrzone byly w pieczel.

Wobec tego warszawski urzad lekarski podaje do powszechnej
wiadomosci, ze prosby oséb o legalizowanie podpiséw lekarzy na §wia-
dectwach lekarskich uwzglednione beda tylko wowczas, jezeli odpo-
wiada¢ beda wymaganiom powyZszym*.

—z— Otwarto juz 3-cig stacy¢ t. zw. pomocy stalej lekarskiej.
Jedna miesci si¢ przy ul. Chmielnej, druga przy Bednarskiej, trzecia na
Pradze. Stacye te utrzymywane s przez lekarzy z otrzymywanych
za porady honoraryéow. Warszawa na brak pomocy lekarskiej uskar-
za¢ si¢ nie moze, czy tylko nie zawiele tej halasliwej i reklamowa-
nej pomocy?

—z— W Warszawie ma wychodzi¢ nowe pismo ,Przeglad fel-
czerski“ pod red. dr, Radziszewskiego. Pismo poswiecone
jest medycynie popularnej oraz sprawom zawodowym felczerdw i aku-
szerek.

—z7— W Wilnie i Kijowie w koncu r. b. zostana otwarte Sta-
cye ratunkowe na wzdér warszawskiego pogotowia ratunkowego; ini-
cyatywe w Wilnie wzial hr. Tyszkiewicz, w Kijowie p. Mo-
dzelewski.

—z— OtrzymaliSmy zaproszenie na 1 kongres lekarzy egipskich
pozostajacy pod protektoratem Kedywa a majacy sie¢ odby¢ 10— 14
grudnia 1902 r. Kongres poswiecony jest wkzelkim galeziom medy-
cyny, gléwma wszakze uwage zwraca na choroby panujace w Egipcie.
Prezesami honorowymi sa dr. Abbate pasza, dr. Pinching i dr
Ruffer, prezesem dr. Ibrahim pasza Hassan, sekretarzem dr.
Voronoff.

—7— Sekretarz zjazdu zeszlorocznego mi¢dzynarodowego w Pa
ryZu uprasza nas o zaznaczenie, zZe sprawozdania z kongresu zostaly
juz wydane i rozeslane czlonkom. Reklamacye przed 31 grudnia r.
b. nadsyla¢ nalezy do firmy Masson, Paryz, 120, Boulevard Saint
Germain. Po tej dacie reklamacye uwzgledniane nie beda.

Z prosbq o umieszczenie otrzymujemy od Zarzgdu Tow. Hygienics-
nego kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii malaryi u nas.

1) Warunki klimatyczne danej miejscowosci (ilo§¢ wod biezacych, stojacych,
bagien i t. d.) i nizkie, wysokie poloZenie miejscowosci.

2) Czy w danej miejscowoSci zdarzaja si¢ przypadki malaryi, jak czesto io ja-
kim typie.

3) W ktérym miesiccu sa one najczestsze.

4) W jaki sposéb stwierdzane bywa rozpoznanie malaryi (badanie krwi, chini-
na, przebieg typowy.

5) Jakie bywa zejScie przypadkéw malaryi (wyleczenie, charlactwo i t. p.).
| 6) W jakim wieku ludzie zapadaja najczeSciej w danej miejscowosci na ma-
arye.

7) Zajecie pacyentéw, czy pozostaja na powietrzu po zachodzie slonca, w no-
cy lub przed wschodem slonca.

8) Czy w danej miejscowosci bywa duzo komaréw i w jakich miesiacach
wystepuja one w iloSciach wiekszych.

9) Czy daje si¢ anamnestycznie wykaza¢ zwiazek pomiedzy zachorowaniem
na malarye i ukaszeniem przez komary (okres wylegania malaryi trwa 2—3 tygo-
dnie). Uprasza si¢ o dolaczenie do iprzystanych informacyi Szkielek z preparatami
krwi chorych malarycznych, oraz sloika z okazami komaréw danej miejscowosci.
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T/wnga I. Co do chwytania komaréow: 1) Komary najlepiej chwyta¢ po za-
chodzie slonnca w miejscowosciach bagnistych, wilgotnych, ocienionych. 2) Lapanie
najlepiej uskuteczniaé¢ za pomoca siatek muslinowych, lub pozwalajac komarom sia-
da¢ na ubraniu lub na rekach. 3) Komary, lapane na powierzchni ciala, moga by¢
bezposrednio zamykane do sloikéw postawionych dnem do goérj ponad komarem; wow-
czas komar ulatuje ku goérze, a otwor sloika zasltania si¢ karta- 4) Komary z sia-
tek nalezy przenosi¢ z najwigkszemi ostroznosciami do sloikéw, baczac, aby nie usz-
kodzi¢ skrzydel, nég i uzbrojenia geby owadéw. 5) Sloiki do przechowywania ko-
maréw powinny by¢ najdokladniej wysuszone. 6) Zabijanie komaréw w sloikach
najlepiej utkutecznia¢ za pomoca pary benzyny: korek, ktéory ma zatyka¢ sloik, owija
si¢ w tym celu flanela zmoczona w benzynie, poczem dopiero zatyka si¢ sloik i sta-
wia w suchem miejscu. Skrapia¢ benzyna komaréw nie nalezy. 7) Poniewaz ko-
mary po pewnym czasie rozkladaja sie, przeto nalezy je odsyla¢ do badania mozliwie
niedlugo po schwytaniu.

iUwaga II. Co do robienia preparatéw krwi: 1) Szkielka przykrywkowe
powinny by¢ zupelnie czyste, wymyte woda, alkoholem i eterem absolutnie suche.
Chuchania na szkielka nalezy unikaé. 2) Krew mozna bra¢ z palca lub z ucha,
oczySciwszy przedtem dokladnie powierzchni¢, uklucia woda z mydlem, spirytusem,
eterem, 3) Klué trzeba cienka igla uprzednio przepalona. Kropla krwi powinna
by¢ bardzo mala; do niej lekko dotykamy S$rodkiem szkielka, na ktérem zostanie nie-
co krwi. To szkielko kladziemy wéwczas na drugie i, nie uciskajac, rozsuwamy.
Krew si¢ rozlozy cienka warstwa na obu szkielkach. Suszymy szkielka na powie-
trzu w slonecznem miejscu, baczac, aby nie zostaly zanieczyszczone, co najlepiej
uskutecznié, pokrywajac szkielka kloszem, szklanka i t. p. Takie przedwstepne su-
szenie trwa 15—30 minut, poczem nalezy wlozy¢ szkielka do pudeleczka z wata
i w niem wyslaé do ostatecznego zbadania. Do preparatéw krwi nalezy dodawaé
kartke z napisem, czy chory, od ktérego pochodzi dana krew, chorowal na malarye
o typie trzeciaczkowym, czwartaczkowym lub nieregularnym. Krew nalezy bra¢ od
chorych, ktérym nie dawano chininy i jej przetworéw.

Odpowiedzi na powyzszy kwestyonaryusz oraz posylki Rada uprasza nadsy-
la¢ do kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego ul. Krakowskie Przedmie$cie >6 66
w Warszawie.

ZMARLTI.

Dr.E. B on dy, lekarz wolno praktykujacy i dr. F. Stepniew-
ski, b. lekarz powiatu lipnowskiego, wladciciel instytutu szczepienia
ospy.

Od administracyi.

Pp. Prenumeratorow upraszamy o uregulowanie prenume
raty zaleglej.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boieno Llemsyporo. Bapmasa, 18 Centsiopst 1901 r.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastgpujace tematy do nagrdd kon-
kursowych z funduszu, zapisanego przez d-ra XX alentego Koczorowskie-
go a) Nowe tematy: 1. Oznaczenie osmotycznego ci$nienia krwi i moczu (kryoskopia)
u ludzi zdrowych i w rozmaitych warunkach patologicznych. 2. Badania do$wiad-
czalne i kliniczne nad zakrzepami zylnymi po chorobach zakaznych. 3. Jak dziala
ometyna i apomorfina na gruczoly i komoérki §luzowe? 4. Krytyczno doswiadczalny
rozbior wynikow, otrzymanych przez Biernackiego nad sedymentacya krwi i patogno-
monicznem jej znaczeniu. 5. Badania bakteryologiczne pytu, pokrywajacego rozmaite
przedmioty 1 sprze¢ty w salach szpitalnych. 6. Rozpoznanie gruzlicy kiszek na zasa-
dzie badania bakteryologicznego. 7. Fizyczna charakterystyka osob dotknigtych gruz-
lica, specyalnie gruzlica pluc. b) Tematy pozostawione na rok nastepny z poprzed-
niego konkursu. 8 Badania kliniczne i do$wiadczalne nad dezynfekcya przewodu po-
karmowego. (Badanie moze dotyczy¢ $rodkow nowych lub dotychczas nieprobowa-
nych). 9. Badanie do$wiadczalne nad wycinaniem pluc (Pneumectomia). 10 Badania
bakteryologiczne réznych postaci zapalenia pegcherza moczowego (cystitis). Termin
nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1902 roku. Za najlepsza pracg, napi-
sang na ktorykolwiek z wyzej wymienionych tematéw, wyznacza si¢ nagroda rub.
300. Takich nagréod wakuje obecnie dwie. Rozprawy nagrodzone wydrukowane
beda naktadem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowié beda
wtlasno$¢ autora. Prace nadestane by¢ maja w rekopismach, pod adresem Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7), z zachowa-
niem zwyktych form konkursowych, to jest nazwiska autorow i miejsce ich zamiesz-
kania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych, opatrzonych stoso-
wnemi dewizami.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagréod kon-
kursowych z funduszu imienia D-ra Adama Helbicha: 1. Udzial lekarzy pol-
skich w postgpie medycyny drugiej potowy wieku biezacego. 2. Zasady okreslenia
niezdolno$ci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wskutek nieszczeg$liwych wy-
padkéw. 3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii choréob u ludnosci zydow-
skiej w naszym kraju? 4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wy-
razu Praktyczny przewodnik taniego ordynowania $rodkéw lekarskich i opatrunko-
wych. 5. Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego. 6. Unerwienie i re-
fleksy jamy noso-gardzielowej- 7. Anatomia patologiczna i etyologia dyzenteryi. 8. Ana-
tomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis. 9. Wahanie si¢ ilo§ci pepsyny
w chorobach zotadka. 10. Zbada¢ doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie
soku zotadkowego pod wplywem roztworéw rdznego st¢zenia dwuweglanu sodu.
D- Zbada¢ wtlasnosci odkazajace formaliny. 12. Porownanie wartosci metod opera-
cyjnych przetok pecherzowych u kobiet po porodzie, na podstawie wlasnego doswiad-
czenia. Termin dozlozenia rozpraw oznaczony zostat trzechletni, to jest do dnia 19 Paz-
dziernika roku 1902. Nagrod konkursowych na powyzszy okres konkursowy oznaczo-
n® trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z posrod nadestanych. Pierw-
sza nagroda wynosi¢ bedzie Rb. 450, druga Rb. 300 i trzecia Rb. 150. Wszystkie
prace nadestane by¢ maja pod adresem: Sekretarza Statlego Towarzystwa Lekarskie-
go w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form koukurso-
wyco t. j. nazwiska autoréOw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osob-
nych kopertach zap:eczg¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo oglo-
szenia drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda pieni¢zna
* itwocie rb. 240, imienia Tytusa Chalubinskiego, przyznang zostanie przez

owarzystwo w roku 1905 za najlepsza pracg¢ oryginalng z dziedziny nauk lekar-
ek lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku
polskim xv czasie od dnia 1-go stycznia 1901 r. do 31-go grudnia 1904 r. Ustawa
onkursowa i regulamin dopetlniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu
Pr& do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prac¢ do Towa-
}stwa, na piSmie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
*® d° konkursu sktadane by¢ moga w ciagu lat 1901, 1902, 1903, 1904 i w cia-
ko “tyczn*a -705 r. na rgce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
moze S°Wy kaz<*y w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7) przejrzeé

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu imie-



nia d-ra med. i chir. Leona Konitza przyznana zostanie przez Towarzystwo
w d. 15 pazdziernika 1902 roku, jako w rocznic¢ zgonu d-ra Konitza, nagroda
pieni¢zna, odpowiednio do wartosci naukowej prac: albo w kwocie Rub. 570, zlozo-
nej z 2 nagrdd: jednej, pozostatej z poprzedniego konkursn, albo tez przyznane bg-
ba dwie nagrody, kazda po Rub. 285, za najlepsze prace oryginalne, w je¢zyku pol-
skim, poswigecone li tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawié
nych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w terminie od dnia 2 Kwietnia 1899
roku do dnia 31 Marca 1902 roku.

Przedmiotem prac moga by¢ zaréwno kliniczne, jako tez labolatoryjne bada-
nia we wzmiankowanej specyalno$ci, jak réwniez i podrgczniki, obejmujace wyktad
choréb kobiecych wogdle. Moga takze autorowie w terminie prekluzujnym do dnia
31 Marca 1902 roku przedstawi¢ Towarzystwu prac¢ w rg¢kopismach, z zachowaniem
zwyklych formalnosci konkursowych t. j. z dewiza i koperta zapiecz¢towana, zawie-
rajaca nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane by¢ maja
pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica
Niecata Nr. 7) lub przedstawione za posrednictwem jednego z cztonkéw, z oswiad-
czenieniem na pi$mie, ze praca ztozona zostaje na konkurs imienia Konitza.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym je¢zyku, a nastgpnie
przetlomaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong. Rozprawa uwienczona z
pomigdzy prac w re¢kopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasno$é
autora.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda pienigzna
z legatu §. p. Romualda Plaskowskiego przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1902 za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badZz ogtoszona drukiem w j¢-
zyku polskim, w terminie od dnia 1 Kwietnia r. 1900 do dnia 31 marca 1902 roku,
badz tez w rekopismie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac
odznaczajacych si¢ w specyalnej tre$ci psychiatrycznej, moga by¢ nagrodzone waz-
niejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé¢ si¢ beda do-
rozja$nienia rozwoju powstawania choréb umystowych.

Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzienh 31 marca
1902 roku.

Za najlepsza prac¢ wyznacza §i¢ nagroda rub. 200. Wszystkie prace nadsyta-
ne by¢ maja pod adresem Sekretarza Statego ~Towarzystwa Lekarstciego w War-
szawie, (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniem co do prac w rgkopismach zwyklych
form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ p<-
dane w oddzielnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w re¢kopismach przedstawionych nah-
zy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku To-
warzystwa zwraca si¢ na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty Dr. Brodowski.

Komitet Kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po le-
karzach pozostalych w wykonaniu warunku w testamencie $. p. D-ra Jana Bace-
wicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-ciu wdow po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w dniu 21 czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia z le-
gatu D-ra Bacewicza, kazdej po Rub. 85 k. 50, a mianowicie: Bykowskiej Bronista-
wie, Hebda Maryi, Kadler Wandzie, Lubodzieckiej Stefanii i Wilczkowskiej Maryi-

Za Zarzadzajacego Kasa Wsparcia, Czlonek Komitetu Dr. Heinrich.



