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. Kilka uwag o elektrokardiogramach na podstawie
wlasnych doswiadczen.

Podatl
Prof. N. Cybulski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 17).

Przyjmujac t¢ hipotez¢, bedziemy w stanie zrozumie¢ kazda krzywa ele-
ktrokardiograficzng i przynajmniej do pewnego stopnia uzmystowié sobie te
sprawy, ktore w normalnych warunkach w sercu zachodza. Jako przyktad
pozwole sobie przytoczy¢ kilka krzywych, oprocz przytoczonych wyzej, otrzy-
manych u psa i cztowieka posrednio, t.j. przy potaczeniu re¢ki prawej z lewa
noga [patrz rys. 4-ty i 6 ty]. Krzywe te rzeczywiscie podczas kazdej ewolucyi
serca wykazujg nastepujace zmiany: po pierwsze: zatamek, wzniesienie (Spi-
tze) P., ktore, jak widzieliSmy na rys. l-ym, poprzedza nieco skurcz przedsion-
kaP. W czasie skurczu przedsionka linia kardiograficzna prawidtowo wraca
do poziomu i tylko niekiedy z koncem skurczu nast¢puje wahnigcie dodatnie
Q, co wskazywatoby, ze w tym czasie w mig$niu przedsionka chwilowo prze-
waza anabolizm. Zupetnie analogicznie skurcz komory zostaj¢ poprzedzony
wahnigciem nitki w strong¢ minus, tylko daleko silniejszem niz w poprzednim
okresie. Po tern wahnigciu ujemnem, podczas ktérego migsien komory pozo-



w warunkach normalnych potencyal komory wra-

staje jeszcze Ww spoczynku,
Tylko

ca do zera i pozostaje na tym poziomie przez znaczng cze$¢ skurczu.
ku koncowi skurczu nastgpuje mniej lub wigcej wybitne ponowne obnizenie po-

tencyatu, wyrazajacej si¢ zatlamkiem T. W stanach “normalnych, w |sercach

Rys. 4.

1. Elektrokardiografii psa. Odprowadzono prad od lapy przedniej prawej i lewej tylnej. —4 czas
A—B=1 sekunda.

Rys. 5.
Elektrokardiogram zdrowej 20-letniej panny. Odprowadzenie: lewa noga, prawa reka. Zna-
czenie liter wedlug EiHTHOVENz.
zabich znuzonych, bijacych juz pewien czas po wyjgciu ze zwierzgcia, w ser-
na powierzchni zaraz po wahnigciu ujemnym [R] na-

cach wysychajacych
stepuje takze wahnigcie dodatnie, rowniez krotkotrwate.
cia zupelnie wyraznie widzimy takze przy posredniem odprowadzeniu na ser-

W szystkie wahnig-



cach psa i czlowieka [rys. 4-ty i 5-ty]. Wybitne wystepowanie zatamkoéw P,
R istabe T $wiadcze, ze serce funkcyonuje zupeilnie prawidlowo. Wystepo-
wanie Q i 8 przedstawia wlasciwie juz pewne uchylenie od normy. W mysl
wypowiedzianej wyzej hipotezy, w sercu prawidlowem materyat dla skurczu
mig$nia sercowego przygotowuje si¢ w okresie, kiedy zachodzi zmiana ele-
ktryczna; ten materyal zupetlnie wystarcza na caly skurcz, z wyjatkiem kon-
cowego okresu skurczu komory, w ktéorym ujemnos$¢ migénia $wiadczytaby
niejako o dodatkowej sprawie katabolicznej. Jezeli si¢ pojawiaja na krzy-
wej wahnigcia w stron¢ dodatnia Q i S, to takie serca po okresie kataboli-
zmu zaraz potrzebuja jakby pewnej restauracyi, ktora polega takze na chwi-
lowym anabolizmie; zreszta caly akt skurczu odbywa si¢ prawidtowo.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy mamy do czynienia z sercem,
ktore z jakichkolwiek powodow: wad zastawek, lub innej jakiej§ sprawy pa-
tologicznej w migéniu sercowym-—jest oslabione. Tu juz z gbéry mozemy przy-
puszczaé, ze sprawa kataboliczna, poprzedzajgca skurcz, jeszcze bardziej ta-
kie serce ostabia. Oczywiscie, ze w takim mig¢$niu musi stale takze odbywad
si¢ sprawa anabolityczna i takie serca nie tylko musza wykazywaé daleko
wybitniejsze wahnigcia dodatnie [Q i S], ale moga takze przez caty czas trwa-
nia skurczu wykazywaé¢ dodatnio$¢ komory, co si¢ wyrazi pozostawaniem
krzywej na innym poziomie, niz w sercach prawidlowych. Przyktad taki
przedstawia [rys. 6-ty] krzywa elektrokardiograficzna, uzyskana u chorego
z itisufficienUa mitralis przy wspo6tudziale dra Surzvckieco. Na tej krzywej
widzimy, Ze oprécz stabo bardzo zaznaczonego zalamka P i wybitnie zazna-
czonych Q 1 S podczas calego czasu skurczu komory linia S. T. nie wraca do
zera, lecz pozostaje po stronie przeciwnej linii zerowej w stosunku do pun-
ktu R, co $§wiadczy, ze komora przez caly ten czas pozostaje dodatnia.

Azeby doktadnie oznaczy¢, jakim okresom ewolucyi serca odpowiadaja
zalamki P, Q; R, S, T u szeregu oso6b zdrowych, jak réwniez u psé6w—stara-
fem si¢ jednocze$nie na linii kardiograficznej otrzymac takze tony serca.

Sposéb oznaczania tonéw serca podal sam EintHoveEN. Pozostawalo
tylko tak urzadzi¢ dos$wiadczenie, azeby w obwdd galwanometru, notujacego
zmiany elektryczne serca, wilaczy¢ takze obwod mikrofonu, ktoryby stuzyt do
notowania tonéw serca. Potaczenie takie utworzy¢ nie bylo trudno 1irzeczy-
wiscie udato mi si¢, przy lajmniej u cztowieka, niekiedy bardzo wyraznie na
linii elektrokardiogramu zaznaczyé¢ ton pierwszy i drugi [rys. 7-y]. Otéz ta-
kie krzywe wykazuja wyraznie, ze ton pierwszy zjawia si¢ po wyniesieniu
[R], ton drugi po T. Podobnie wigc, jak na krzywych serc zabich i tu widzi-
my, ze elektryczna zmiana [R] poprzedza wtlasciwy skurcz migé$nia, gdyz ton
pierwszy, ktory odpowiada poczatkowi skurczu komory, pojawia si¢ na krzy-
wej dopiero po odbytem wahnigciu [R].

Hipoteza, ktdra mam zaszczyt przedtozy¢ Szan. Kolegom, nie tylko tt6-
maczy charakter prawidtowych elektrokardiogramoéw, lecz takze i wszystkie
uchylenia od normy. O ile materyal istniejacy w literaturze pozwala mi sa-
dzi¢, ttdmaczenie to nadaje si¢ do wszystkich takze t. zw. przypadkéw anor-
malnych i atypowych. W ogodle nie spotkalem ani jednej krzywej, ktoraby



nasuwata jakie$ trudno$ci z punktu widzenia przytoczonej hipotezy. Uwa-
zam za zupelnie nieuzasadnione twierdzenie, ze zalamek S pochodzi od skur-

Rys. 6.

1. Elektrokardiogram osoby z inauf. va.lv. bicuspid. Bardzo slaby zalamek P, wybitny S
W okresie ST, to jest podczas skurczu, serce stajejsi¢ dodatnie.

Kys.";7.

1. Elektrokardiogram zdrowego 40-letniego mezczyzny, u ktérego jednocze$nie zapomoca mi-
krofonu notowano tony serca. Krzywa §wiadczy, Ze ton pierwszy zjawia si¢ w zalamku R, ton
drugi po T.

czu komory prawej, a R od lewej, twierdzenie to bowiem pozostaje w zupel-
nej sprzecznos$ci z naturg zjawisk elektrycznych: przy odprowadzaniu od kon-
czyny przedniej itylnej, od r¢ki i nogi otrzymujemy zawsze i od przedsionka



i od komory wychylenie struny w jedna i t¢ samg stroneg, co wskazuje, Ze
w czasie skurczu serca goérna, wzglednie przednia cze§¢ ciala staje si¢ doda-
tnia, a dolna, wzglednie tylna—ujemna; ktorakolwiek wiec czeS¢ serca staje
si¢ ujemna, obniza si¢ zawsze potencyal dolnej czeSci ciala.

Jezeli potencyal dolnej czesci ciala wzrasta, to fakt ten $wiadczy,
ze wzrost takze potencyal serca, co jak widzieliSmy, moze mie¢ miejsce
i podczas stanu czynnego nawet w sercu prawidlowem. Jezeli wskutek pe-
wnych zabiegéw, np. wstrzykiwania pewnych substancyi w miasz serca, na-
stepuje zmiana Kkrzywej elektrokardiograficznej, wystepuje wyrazniej zata-
mek S, to takt ten $wiadczy tylko o tern, Ze teraz serce staje sie jako calos¢
w pewnym okresie wiecej dodatniem niz poprzednio, czyli Ze w mys$l wypo-
wiedzianej hipotezy podczas skurczu odbywa si¢ sprawa assymilacyi.

Przyjmujac, ze hipoteza, ktéra wyzej podalem, jest zgodna z prawda, za
czem rzeczywiScie przemawia szereg faktow, mozemy dopiero ocenié¢, jaka do-
niosto§¢ w dziedzinie badan serca moze mie¢ zastosowanie galwauometru stru-
nowego. Z Krzywej, otrzymanej zapomoca tego przyrzadu, nie tylko mozemy
sadzi¢ o rytmie, a trwaniu skurczu serca, o trwaniu pojedynczych faz skur-
czu, ale moglibySmy takze oceni¢ sprawy wewnetrzne, ktére si¢ odbywaja
w mie¢$niu sercowym, dotychczas Zadnej ocenie niedostepne; moglibySmy nad-
to oceni¢ jego zasobno$¢ w energii, ktbra w danym momencie jest przezna-
czona dla majacego nastgpi¢ skurczu, a takze i to, czy ten zasob wystarcza
na caly jeden okres czynno$ci. Krzywa elektrokardiograficzna §wiadczy tak-
ze bezposrednio w tych przypadkach, gdzie istnieje iuterwencya lekarza,
zy §rodek zastosowany dziala ijak dziala, czy si¢ zmienia stosunek juz nie
tylko systole do diastole, ale takze katabolizmu do anabolizmu, t. j. czy si¢
zmieniaja te sprawy wewnetrzne, ktore jedynie, zdaje mi si¢, decyduja o spra-
wnosci serca.

Lecz i poza obr¢bem choréb serca metoda ta moze odegra¢ bardzo wa-
zna role w calym szeregu innych przypadkéw, jak np. badanie stanu serca
podczas chloroformowania lub innych sposobéw uarkotyzaeyi, jakto juz za-
znaczyl dr RzigTKOwsKi; przy zastosowaniu odpowiedniego sposobu odprowa-
dzenia pradu mozna mieé¢ nad sercem narkotyzowanej osoby stala kontrole
jego czynno$ci. Chyba Zaden inny sposéb badania nie doré6wna galwanometro-
wi strunowemu ani pod wzgledem dokladnoS$ci, ani szybkos$ci, z jaka zmiany
akcyi serca moga by¢ obserwowane. Nie mniej metoda ta winna znalezé za-
stosowanie jako czysto objektywna we wszystkich tych przypadkach, w ktérych
lekarz dotychczas tylko subjektywnie ocenial sprawno$¢ serca u zdrowych
os6b ze wzgledu badz na zawo6d, ktéoremu si¢ badany ma poswieci¢, badz ze
wzgledu na inne okolicznos$ci, np. przy asekuracyach na zycie. Ujednostaj-
nienie sposobu badania, wprowadzenie pewnych stalych norm pozwoli nadto
na zupelne porozumienie si¢ badaczow na podstawie elektrokardiogramow
w szczeglOlach dotyczacych czynnosci serca, co do ktéorych na podstawie istnie-
jacych sposobéw badania porozumienie wcale nie bylo mozliwe.

W mys$l tego, co powiedzialem wyzZej, na zakonczenie pozwalam sobie
wyrazi¢ zdanie, Ze galwanometr strunowy przedstawia tak obszerne pole do
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nowych badan w dziedzinie medycyny, badan S$cistych, objektywnych, a wsku-
tek tego prawdziwie naukowych, jak Zaden inny przyrzad dotychczas, i mam
nadziej¢, ze przyjdzie czas, w ktorym elektrokardiogram, elektromyogram
a moze i elektroneurogram begda stanowity takg samg i réwuiez niezbedna pod-
stawe do dyagnostyki, jakg badania moczu i krwi juz posiadajg obecnie.

II. O wielokrotnem pegknieciu sklepienia pochwo-

wego podczas porodu.
Podat

Dr med. Mieczystaw Kaufman [Lodz].

Podreczniki potoznictwa z konca X VIII i pierwszej potowy XIX stule-

cia obszernie uwzgledniaty pg¢knigcie sklepienia pochwowego, jako odrgbne po-
wiktanie porodowe.

Przypuszczenie B ANDLA *), iz dawniejsi autorowie nie odro6zniali pochwy
od szyjki macicznej i Ze w opisanych przez nich przypadkach pekniecia skle-
pien domysla¢ sie raczej nalezy rozdarcia mncicy, jest zupelnie nieuzasa-
dnione. W dzielach OsiANDER’a 2), BOERA 3), BAUDELOCQUE’a 4), SIEBOL®’a 9),
JOHNA BURNSA 6) i in. znajdujemy jasne, niewgtpliwe opisy peknieé¢ pochwy,
dowodzace, iZ wymienieni uczeni dokladnie zdawali sobie sprawe¢ z trudno$ci

rozpoznawczych. Oni sami zreszta ostrzegali przed zaj$¢ mogacemi tutaj
omylkami.

Z chwila zjawienia si¢ genialnego dzielta Banpra: ,,O peknigciu ma-
cicy“, uwaga specyalistow skupila si¢ wylacznie na tem cierpieniu. O pe-
knigciach sklepienia zapomniano zupeinie, pomimo tego, iz w tym samym ro-
ku, w ktérym wyszta praca Banpra [1875], HuGceENBERGER opisat kilka wta-
snych przypadkéw peknigcia pochwy, zebrat 39 dawniejszych i ochrzcit to
powiktanie nazwa: ,, colpaporrhexis®.

Bez wrazenia rowniez przeszta praca Szezotkina, ogloszona w ,Zurnale
akuszorstwa®, znana przewaznie tylko rosyjskim lekarzom. Szgzotkin ze-

BANDL. Ueber Ruptur der Gebirmutter und ihre Mechanik. Wieden1875, str. 4.
J) B. F.o0sianper. Handbuch der Entbindungskunst. Tybinga 1895, str. 58—60.
B ocr1 naturalis med. obstetricae libri septem. Viennae 1812, str. 29— 30.
4 1. L. BAUDELOCQUB. L'art des accouchements, tom II. Paryz 1827, str. 497.
49 E.v siesorLp. Zur Erkiintniss etc. der Frauenzimmerkrankheiten. Frankfurt 182t,
str. 505 - 509.

6 J. Burns. Grundsitze der Geburtshilfe (t}{é6m. niem.). Szczecin 1820, str. 6 32 —53P.



bral i zestawit z literatury lekarskiej do 1891 roku 80 przypadkéw colpcipor-
rhexis.

Punktem zwrotnym w tej sprawie stal si¢ dopiero artykut H. W.
pREUND’a /), zawierajacy rozbidér czynnikdéw, powodujacych pegknigcie pochwy
i macicy oraz krytyke teoryi BANDLA ijego epigonow.

Wreszcie prace moje 2), LupwiQa 3) i innych pozwolilty, na podstawie
liczniejszego materyatu, os$wietli¢ i wyodrebni¢ peknigcie sklepienia, jako swo-
ista jednostke chorobng. Obraz tego powiklania daje si¢ obecnie wyraznie na-
kreslic.

P¢kniecie sklepienia pochwowego powstaje przy niestosunku pomiedzy
ptodem a miednicg, gdy ujscie jest zgtadzone, a wargi maciczne nie uwiezly
pomigdzy czg¢Scig przodujacg a miednicg. Wtedy, przy dalszem trwaniu
pracy porodowej ptoéd zostaje wtloczony do pochwy, ktéra bedac przymoco-
wana z jednej strony do odsuni¢tej w gor¢ macicy, z drugiej za$ do dna mie-
dnicy, zostaje ad maxemum rozciagnigta i ulega pgknigciu.

Takim jest mechanizm dobrowolnych peknigé pochwy.

Rozdarcia gwalttowne, “wywolane przez sil¢ brutalng i niewlasciwe rgko-
czyny, mechanizmu specyalnego nie posiadajg.

Powstaniu pg¢knigcia sprzyjaja zmiany w budowie tkanek, brak wiokien
elastycznych, blizny i §lady rozciagniecia po poprzedzajacych porodach. Dla-
tego tez pgknigcia sklepienia dobrowolne napotyka si¢ prawie wylacznie u wie-
lorédek.

Objawy peknigcia pochwy sa na ogo6t mniej burzliwe, niz przy peknigciu
macicy.

Grozne krwawienia naleza do rzadkosci. Silnego uczucia bolu w chwili
powstania katastrofy, charakterystycznego dla pg¢knigé macicy, tutaj nie na-
potyka sie. Bole porodowe trwaja czesto jeszcze czas jaki§ 1 ustaja dopiero
stopniowo.

Rokowanie przy peknieciach sklepienia jest znacznie pomyS$lniejsze, niz
przy peknieciu macicy. Wedlug danych, zebranych przeze mnie w czystych
przypadkach pegknigcia sklepienia [bez jednoczesnego uszkodzenia macicy]
$mierteln §¢ wynosi zaledwie 25%, przyczem w 7-u przypadkach niekomple-
tnego pekniecia [t. j. z zachowaniem otrzewnej] wszystkie chore wyzdrowiaty.

Przy leczeniu stosowano najrozmaitsze rekoczyny, poczawszy od laparo-
tomii, a skonczywszy na drenowaniu.

W kazdym razie zaznaczy¢ mozna, ze leczenie konserwatywne t. j. szew,

) H. W. FREUND. Ueber die Mechanik und Therapie der Uterns-und Scheidengewdlbe-
nsse. Zeitschrift f. Gyn. tom XXIII, z. 2, atr. 463.
2 Gazeta Lekarska 1900.
Monatsschrift f. Geburtshilfe n. Gynikologie. 1902, t. 13, z. 4.
Zur Lehre von den Zerreissungeu des Scheidengewdlbes wihrend der Geburt. Archiv.
f Gyn-, t. 68, z. 1.

JJ. Ludwig. Ueber Scheidengewdlberisse bei der Geburt. Wiener klin. Wochenschrift
1901, Nr. 18 i 19.
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tamponada lub sgczek maja tutaj szerokie zastosowanie. Niestety, cze¢sto je-
szcze wykonywany bywa zabieg zupeilnie w danym przypadku nieuzasadniony,
ktory wytltdmaczyé sobie mozna, jako skutek niecodrdozniauia pgknigcia macicy
od pgknigcia pochwy, mianowicie- catkowite wyluszczenie macicy.

Operacya la wskazana bywa tylko w tych przypadkach, w ktorych przy-
najmniej 3/4 sklepienia pochwowego uleglo zniszczeniu i odzywianie si¢ tkanek
macicy moze by¢ niedostateczne,

Tak si¢ przedstawia w najogdlniejszych zarysach obraz kliniczny pegknigc
sklepienia.

[D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

W sprawie cukromoczu u ci¢zarnych.
Podatl

Z. Bychowski,

ordynator oddzialu w szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze.

Z powodu pracy dra Zwescsauma ,Przypadek cukromoczu u cigzarnej
w tegorocznym l4-ym numerze Gazety Lekarskiej, chciatlbym przedstawic
w krotkim zarysie uyttdmaczenie, ktore sobie w zesztym roku przy spostrze-
ganiu analogicznej chorej wytworzytem. U zupeinie intelligentnej chorej, kto-
ra mi¢ zajmuje od wielu lat ze wzgledu na wystgpujace u niej od czasu
do czasu ciekawe natrectwo myslowe (Zwangsvorstellungen), znalaztem w mo-
czu w koiicu cigzy 5—ti% cukru gronowego. Byta tez i policlipsia 1 poliuria.
W kilka tygodni po potogu mocz byl wolny od cukru i chora, ktéora podczas
cigzy miata twarz zeszpecona, znowu odzyskata swoj ,,dobry* i ,sympatyczny
wyglad. Podobno i podczas poprzednich ciazy pita duzo i oddawala duzo mo-
czu, ale mocz na cukier nie byl badany.

Bedac pod wrazeniem przestudyowanej niedawno literatury o przysadce moz-
gowej 1 kilku osobiScie spostrzeganych przypadkow (1), zadatlem sobie pytanie,
czy zjawienie si¢ cukromoczu podczas ciazy nie nalezy wniektérych przypadkach
przypisywa¢ tym zmianom, ktére wtedy zachodza w przysadce mozgowe;.
Szczegotowe bowiem badania Emonkin'a i Stummego (2) nad 150-u przysad-
kami, zdobytemi od kobiet cigzarnych, stanowczo wykazaty, Ze podczas cigzy
przysadka mézgowa jest w swojej budowie histologicznej znacznie zmieniona,
a w rozmiarach wyraznie powigkszona. Ci sami iinni jeszcze autorowie zwro-
cili tez uwage na wystepujace czesto u cigezarnych charakterystyczne obrz-
mienie twarzy irak, ktére im nadaje ponickad wyglad akromegaliczny i kto
re tez jest prawdopodobnie zalezne od zmienionej w swojej czynnoSci i roz-
miarach przysadki moézgowej. Wynikatoby wiec z tego, ze podczas cigzy cza-
sami zachodzi—sit venia verbo —przejSciowy stan akromegaliczny. Wszak wie-
my, ze akromegalii prawie zawsze towarzyszy znaczne powigkszenie przy



sadki moézgowej, ktore, jak dowiodly badania Bendy (3), nie zalezy od spra-
wy nowotworowej, lecz wytacznie od wybujania t. zw. komoérek ziarnistych (ge-
kérnte Zellen), stanowigcych pod wzgledem czynnoSciowym najwazniejsze elemen-
ty przysadki. 1 jezeli uprzytomnimy sobie, ze przy akromegalii czg¢sto spo-
strzega si¢ cukromocz, a nawet chorob¢ cukrowsg, to mozna przypuscié, ze i
podczas przejsciowej akromegalii—ciazy—moze wystapi¢ i przejsciowy cukro-
mocz. Analogiczng konstrukcye teoretyczng dostarcza ciekawe spostrzezenie
prof. REUss’a(4). Kiedy we Wiedniu zaczeto przed kilku laty zwracaé¢ uwage
na zmiany przysadki podczas ciazy, sedziwy oftalmolog wiedenski przypomniat
sobie przypadek, ktory spostrzegat przed 30-u lub wigcej jeszcze laty i w kto-
rym wystepowata u kobiety podczas 14-ej, 15-¢j i 16 e¢j cigzy hemianopsya
bitemporalna [autor przytacza oryginalne zdj¢te wowczas pola widzenia]. Przy-
padek ten, ktoéry w swoim czasie byt dla autora zagadka, nasungt mu obecnie
pytanie, czy ta hemianopsya bitemporalna, ktora trzy razy wystepowata pod-
czas cigzy, a znikala po potogu, nie byla wywoltywana za kazdym razem przez
powickszenie si¢ przysadki moézgowej. Przy akromegalii bowiem hemianopsya
bitemporalna jest bardzo czg¢stym objawem (wskutek wucisku powickszonej
przysadki na chiasma nervorum opticornm). OczywiScie, prof. Rauss jest bar-
dzo ostrozny w swoich ostatecznych wywodach. [ ja wypowiadam tylko
przypuszczenie, [w dwu przypadkach choroby cukrowej Thaon (5) znalazt hi-
perplazye w przysadce mozgowej], ktore moze da si¢ zastosowaé do niektorych
przynajmniej przypadkoéw. Moze zasluguje jeszcze na uwag¢ w moim przy-
padku okoliczno$é, ze chora moja jest zydoéwke, wysoce nerwowa i pochodzi
z rodziny nerwowej. Sa to czynniki usposabiajace do cukromoczu. Ojciec
chorej dra Zwejgbaiima tez dotknigty jest cukromoczem. Chcialbym jeszcze
dodaé, ze majac na uwadze omawiang tu sprawe, przekonatem si¢ kilka razy,
ze zmieniony podczas ciazy wyglad twarzy istotnie ma w sobie co$ akromega-
licznego, zwtlaszcza zgrubiatle wargi i nos. Mam tez pewne powody przypu-
szczaé, ze wystepujace czasami u ci¢zarnych czeste oddawanie moczu nie jest
zalezne wytacznie od mechanicznego wucisku macicy na pgcherz, lecz od fakty-
cznej poliuryi.

Zupelnie to sobie uS$wiadamiam, ze rzucone tu uwagi i moje nieliczne na
tern polu spostrzezenia nie s3 wystarczajacemi, zebym $mial na ich podsta-
wie wystapi¢ z calg teoryg. Jest to tylko oparte na analogiach przypuszcze-
nie. Moze ono zacheci niejednego akuszera do istotnego wyS$wietlenia tej pra-
ktycznie i teoretycznie uardzo ciekawej sprawy.

PISMIENNICTWO.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

0 zespole objawdéw, zwanym chorobg Morgagni-
Adams-Stokes’a.

Podal

Kazimierz Oczesalski.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 17).

Do chwili obecnej w 40-u przypadkach, w ktorych za zycia byly objawy
M.-Ad.-S-a, stwierdzono przy autopsyi zmiany w mig¢énia sercowym, ktore,
zgodnie z danemi powyzszemi, utrudnienie lub przerwanie przewodnictwa zu-
peinie nam ttdémaczg. Zmiany stwierdzone bywaja rdéznorodne, najczeSciej sg
to stare sprawy zapalne, albo kilaki; co do lokalizacyi, to najczesciej uszko-
dzonym okazat si¢ pgczek Hisa [komory otrzymujg w takim razie pobudke
do skurczoéw od drobnych jego rozgalezien] w gornej swej czesSci wraz z we-
zlem TAwary [uszkodzenia przegrody]. Doktadnie, wyniki anatomo-patolo-
giczne w przypadkach cierpienia M.-Ad.-S a przedstawiajg si¢, jak nastepuje:

Blizn¢ w peczku HISA, przewaznie golem okiem widzialng, w niekté-
rych tylko przypadkach pod drobnowidzem wykryta W postaci rozrostu tkan e
ki lacznej, stwierdzili: SCHMOLL, GIBSON, ASCHOFF-NAGAYO, FAHR, GERHARDT,
H ERXHBIMER-KOHL, BARR, KEITH-MILLER, MONCKEBERG (2 przyp.), K ARCHER-
SCHAFFNER, T URREL-GIBSON i MosBACHER (13 przypadkéw).

Blizng¢ w peeczku HISA wraz z ogniskami zwapnienia albo tylko duze
ognisko zwapnienia stwierdzili: STENGEL, MOOCKEBERG, BEESON, LO-
WENSTEIN, VICKERY, BISHOP, HEINECKE-MULLER-HOSSLIN, BECK-STOKES I GIB-
SON-RITCHIE [9 przyp.].

Kilaka przegrody albo duzych rozmiaréw, albo w postaci nacieczenia
drobnokomoérkowego, niszczacego strukture peczka H i1sa, stwierdzili: F AHR,
V AQUEZ-ESMEIN, H EINECKB-MULLER-HOSSLIN, JAGIC, HANDFORD, A SHTON-
N ORRIS-LAVENSON 1 ROBINSON (7 przyp.).

Nacieczeme ttuszczowe wraz ze zwyrodnieniem (lub bez) ttaszczo-
wem w pegczku Hisa i jego okolicy stwierdzili: A SCHOFF-TAWARA, F AHR,
GIBSON i BUTLER (4 przyp.).

Stwardnienie tetnic wiencowych wraz z bliznowatemi zmianami
w okol. peczka Hisa stwierdzili: A SCHOFF i H AY-MOORE (2 przyp.).

Wilokniak na prawej stronie przegrody, ktéory zamknal Swiatlo tet-
nicy wiencowej stwierdzil w jednym przypadku SENDLER.

Martwice¢ anemiczng przegrody wskutek zatoru (na par¢ dni przed
$miercig) te¢tnicy wiencowej stwierdzili JELLIK-COOPER OPHULS (1 przyp.).

Zwyrodnienie woskowe muskulatury peczka Hisa— Magnus-Alslb-
BEN w71 przypadku.

Gruzetek gruzliczy na przegrodzie — TaBORA-TILP W I przypadku.

Wreszcie nowotwoér ztosSliwy w peczku Hisa -L UCE W 1 przy-
padku. (Razem 40 przypadkow).

We wszystkich tych przypadkach bradykardya byta tylko czgscio-



wa (koniorowa), a mianowicie w przypadkach lzejszych zalezna od bloku
i w przypadkach ci¢zszych (przerwanie przewodnictwa) od rozkojarVe-
Ilia. Natomiast w zadnym z tych przypadkow nie bylo bradysystolii cal-
kowitej.

Z kolei powstaje pytanie, czy kazde zaburzenie w przewodnictwie zalezne
jest od uszkodzenia drog, stuzacych dla przewodnictwa pobudek, czy tez za-
lezne by¢ moze takze od zmian w muskulaturze komér? Jedyny przypadek,
potwierdzajacy mozliwo§¢ ostatnig, opisalt Nacavo, ktory stwierdzit rozlegte
blizny w mi¢é$niu komor, kiedy tymczasem wszystkie drogi, stuzgce dla przewod-
nictwa, okazaty si¢ nieuszkodzonemi. Dokladny jednak opis tego samego
przypadku, niedawno ogloszony przez Scumint*», wykazuje, ze w przypadku
tym nie tylko nie byto objawdéw choroby M.-Ad.-St.-a (brakowato charaktery-
stycznych napaddéw), ale i obecno$¢ bloku byta bardzo watpliwa (bradykardya
w tym przypadku, zdaje si¢, byta pozorna (pnlsus deficiens). Przypadek ten
jest wiec bardzo watpliwy i niczego nie dowodzi. Wobec tego wolno twier-
dzi¢, ze wprawdzie istnieje teoretyczna mozliwos¢ bloku przy nieuszkodzonych
drogach, stuzacych dla przewodnictwa, ktorg ttdmaczy¢by mozna w ten sposob
(PLETNIEW), Ze¢ uszkodzona muskulatura komo6r wzmaga trwanie ,,fazy opornej*,
ale dotychczas ani jeden przypadek tego rodzaju stwierdzony nie zostat.

Powstawanie napadow ttdémaczy si¢ w sposob nastgpujacy: stale rzadkie
tetno prowadzi do ubdstwa krwi w tlen i do przetadowania jej dwutlenkiem
wegla, wskutek czego uposledzone zostaje odzywienie ogdlne i, naturalnie,
odbija si¢ to takze i na sercu. Dlatego lada btahy powdd wyczerpuje je tatwo
i serce bi¢ zaczyna jeszcze rzadziej. W nastepstwie jednak tego powstaje
anemia w rdzeniu przedtuzonym, co wywotuje podraznienie nerwu blednego,
a co z kolei bradykardye wzmaga jeszcze bardziej. Ta ostatnia wzmaga znow
anemi¢ opuszki i nastepuje prawdziwy circulns vitiosus przyczyny i skutku.
Jezeli stan taki trwa dluzej, to wystepuje anemia kory mézgowej, prowadzaca
do utraty przytomnosci i drgawek.

Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze istnienie bloku sercowego lub nawet roz-
kojarzenia bynajmniej jeszcze samo przez si¢ do napaddéw prowadzi¢ nie musi.
Opisano juz wiele przypadkow, w ktorych stwierdzono bradykardye wskutek
bloku lub dyssocyacyi i w ktorych choroby M.—A p.—8-a nie mozna bylo roz-
poznaé¢, gdyz brakowato napadow cholby najlzejszych. Stad wnosi¢ nalezy,
ze dla powstawania napadow jest konieczne jeszcze albo ostabienie ogolne
migsnia sercowego [w wieku starszym], albo wigksza rozlegtos¢ sprawy cho-
robnej, utrudniajacej przewodnictwo pobudek w mig$niu sercowym.

Samo za$ zaburzenie w przewodnictwie serca moze by¢ objawem przemi-
jajacym, zaleznym od ostrej sprawy zapalnej mig¢énia sercowego w przebiegu
chordob zakaznych. Niedawno opisal MaGNus-ArLsLeBen az 11 przypadkow,
w ktorych stwierdzono bradykardye [blok lub rozkojarzenie] w przebiegu za-
palenia ptuc, duru brzusznego, btonicy, goséca i t. d. [zarbwno w okresie go-
raczkowym, jak w ozdrowienczym]. Z tych tylko w kilku przypadkach cho-
rzy miewali napady omdlenia, czyli Zze mozna bylo rozpoznawaé objawy syn-
dromu M.—A p.-S-a. W wigkszosci jednak przypadkow zadnych objawow
podmiotowych nie bylo i wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem zupetlnem
ofaz zniknigciem bradykardyi. Ta ostatnia w niektéorych przypadkach trwata
nie wigcej nad 1—2 dni. Stad wniosek, Ze pgczek ParapiNo-Hisa ulegaé¢ mo-
Zze zmianom przemijajacym [ostra sprawa zapalna lub zatrucie], wywotujacym
zaburzenia w przewodnictwie serca, a nawet objawy M.—Abp.—8-a, ktore je-
dnak w tych razach pozwalaja na rokowanie zupetnie pomysine.

Posta¢ pozasercowa. Co do objawow klinicznych, niczem nie
rozni si¢ od postaci sercowej. Cala roznica polega na rodzaju bradykardyi.
Trzy typie pozasercowym winowajcg jest ta lub inna sprawa patologiczna, wy-



wotujaca ucisk lub zaburzenie w odzy wianiu jadra lub pnia nerwu blednego.
Najczesciej chodzi tu o zmiany w med. oblongata 1 dlatego ten rodzaj syndromu
M.—A Dp.—S-a nazywa si¢ rowniez postacia, opuszkowa. Przyczyny by-
waja rozmaite: uszkodzenia kregostupa, nowotwory, kilaki i wszelkie sprawy,
wywolujace ucisk rdzenia przedluzonego; wszelkie sprawy chorobne w samym
rdzeniu i w oponach; wreszcie, stwardnienie t¢tnic w tej okolicy. NEUBURGER
i EDINGER stwierdzili w 1-ym przyp. varix med. oblong., P oRTAL—induratio carti-
laginosa rdzenia i meningitis circumscripta, Brissaub—Kilaka w crus ad cere-
bellum, H uismaNs—zwyrodnienie jadra n. btednego.

We wszystkich przypadkach postaci opuszkowej bradykardya jest wyni-
kiem podraznienia nervi vagi i dlatego jest catkojwita. Na tem polega
roznica w stosunku do postaci sercowej, przy ktorej bradykardya jest tylko
komorowa wskutek zaburzenia w przewodnictwie pobudek skurczowych. Przy
typie pozasercowym zaburzenia w przewodnictwie niema, i bradykardya doty-
czy i komor i przedsionkow.

Co si¢ tyczy napadow przy postaci pozasercowej, to mechanizm ich po-
wstawania jest taki sam, jak przy postaci sercowej: w obu rodzajach chodzi
o wzajemne dziatanie na siebie serca i ukladu nerwowego, czego wynikiem jest
coraz wigksza anemia moézgu, coraz wigksze napigcie n. btednego i coraz rzad-
sze bicie serca, co wszystko wzajemnie si¢ wywoluje i poteguje.

Oprécz zmian w opuszce, dzialajacych na jadro u. blednego, moga tez wy-
wolaé objawy M.—Ad.—S-a i zmiany w samym pniu n. blednego. Przypadki
takie naleza jednak do rzadkos$ci, gdyz dotychczas znane sa w liczbie dwu.
W przypadku ZuRHELLE’go wystapily u chorego podczas choroby zakaznej
b. silne bole z obu stron szyi na wysokoS$ci chrzastki tarczowej, i w§lad zatem
bradykardya [3ti na min.], zawroty glowy i napady omdlenia. Chory wyzdro
wial zupelnie i dlatego przypadek ten w braku dowodu anatomicznego przyj-
mowa¢é nalezy nie za dowiedziony, lecz tylko za bardzo prawdopodobny. Zu-
pelnie jest dowiedziony natomiast niedawno ogloszony przypadek Herxhei-
MER’a i Konb’a: u chorego z objawami M.—Ad.—S-a przez czas dluziszy
stwierdzano stale bradykardye wskutek rozkojarzenia komor i przedsionkow,
ktéra na pewien czas przed $Smiercia ustapila miejsca bradykardyi calkowitej.
Zjawisko to wySwietlilo badanie poSmiertne, ktére wykrylo blizne w peczku
H1SA i zwyrodnienie pnia nerwu bl¢ednego. Przypadek ten jest ciekawy i z te-
go wzgledu, Ze jest jedynym dowiedzionym przypadkiem M.—Ad.—S-ajjtypu
mieszanego [sercowego i pozasercowego zarazem].

Rozpoznanie, jak wida¢ ze wszystkiego, co powiedziano powyzej,
jest zupelnie tatwe. Trudno$ci zachodzi¢ moga przy rozpoznaniu samego na-
padu, ktory moze by¢ tudzaco podobny do napadu padaczkowego lub udaro-
wego; dalsza jednak obserwacya [stala bradykardya] sprawe¢ wyswietli. Kil-
ku stow wymaga jeszcze omowienie rozpoznania postaci cierpienia, co jeszcze
za zycia jest zupelnie mozliwe. Najwazniejszem w tym wzgledzie jest zdjecie
tetna zylnego, lub przetykowo-przedsionkowego, ktére wyjasni nam, czy bra-
dykardya jest calkowita, czy tez komorowa. W pierwszym przypadku przy-
czyna cierpienia znajduje si¢ poza sercem, w drugim—w sercu. Jezeli zapisa-
nie tgtna zylnego [zaréwno jak ezofagografia, radyoskopia i elektrokardyogra-
fia] z tych czy innych wzgledéw okaze si¢ niemozliwe, wtedy uciec si¢ na-
lezy do odczynu atropinowego: jezeli po zastrzyknigeiu 0,002 atropiny te¢tno
ulegnie przys$pieszeniu, begdzie to dowodem, ze mamy do czynienia z bradykar-
dya wskutek podraznienia n. btednego; przy =zaburzeniu w przewodnictwie
serca atropina pozostanie na bradykardy¢ bez wplywu. Jeszcze prostsza jest
t. zw. préba CzERMAKA, polegajaca na uciskaniu pnia n. btednego: jezeli przy
ucisku tetno staje si¢ jeszcze rzadsze, dowodzi to, ze nerw blgdny jest przy-
czyng bradykardyi; przy zaburzeniach w przewodnictwie serca ucisk n. bted-



nego bradykavdyi nie powi¢kszy. Rozpoznanie przyczyny cierpienia jest moz-
liwe o tyle, o ile pozwola na to wywiady i objawy, wspo6ltowarzyszace obja-
wom M.—AD.—S-a, gdyz te ostatnie same przez si¢ o etyologii nic nie
mowia.

Rokowanie jestw zupelno$ci zalezne od rozpoznania przyczyny cho-
roby. Zasadniczo jednak, u ludzi starszych jest ono zawsze zle, u mlodych
w przebiegu chorob zakaznych—dobre. Kilka opisanych przypadkow, w kto-
rych objawy M.—A p.—S-a u ludzi w wieku starszym znikne¢ly zupelnie [GERr-
HARD, HOFFMANN, H ERRICK i In.], zalezne byly prawdopodobnie od stwardnie-
nia tetnic wiencowych, ktére ulegly poprawie.

Leczenie. Stosowanie naparstnicy jest teoretycznie przeciwwskazane,
jako wzmagajace bradykardye. Niektérzy jednak autorzy twierdza, Ze male-
mi dawkami [0,02—0,06 pro dosi] mozna podnie$¢ sile¢ skurczowa miesnia ser-
cowego, zupelnie nie podrazniajac nerwu blednego.

Przy prébach z naparstnica nalezy jednak zachowaé jak najwieksza ostro-
znosé, gdyz, jak tego doswiadczalnie dowiédl TaBorA, zatrucie naparstnicg
wywola¢ moze blok sercowy, a nawet rozkojarzenie komor i przedsionkow.

W przypadku HorrmMaNN~ dobre wyniki dawaly inhalaoye tlenu. W iL-
cox radzi dawaé podczas napadu Extr. fuidum cgcli grandifi., 30 Kkropel co
1—2 godz.]. W przypadkach zespolu objawéw M.—Ad.—S-a pochodzenia po-
zasercowego poprawe chwilowa przynosi atropina. Zasadniczo leczenie skie-
rowane by¢ powinno przeciwko przyczynie cierpienia, o ile ta daje si¢ rozpo-
zna¢. W zadnym przypadku zaniedbaé nie nalezy stosowania jodu (arteriosole-
rosis, kies!).
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

65. B. Hailauer. 0 nowym sposobie uzycia suggestyi w praktyce gine-
nekologicznej.

Hipnoza byta juz niejednokrotnie uzywana w chirurgii. Juz wr. 1821
Recamier operowat w snie hipnotycznym, croauer w 1826 r. usunat w ten
sposob raka piersi, Guerinau w 1859 r. amputowat udo, LiesauLt donosi
0 porodach w hipnozie, BromweLL—0 operacyach dentystycznych. Szerszego
jednak zastosowania nie miato znieczulenie hipnotyczne, a to ze wzgledu na wiel-
kg stosunkowo liczbe przypadkéw, w ktérych zawodzito. Tacy znawcy hipno-
tyzmu, jak MoLL i ForeL, odmawiajg mu szerszego znaczenia dla chirurgii.

Autor miat sposobnos¢ w ciggu kilku lat wyprobowa¢ w klinice strass-
MANN a kombinacyi hipnozy z narkozg (Suggestivnarkose) i jest bardzo z tej
kombinacyi zadowolony. Uzycie chloroformu, eteru i innych narkotykow, ja-
ko ,somatycznych s$rodkow hipnotyzowania“, byto znane wielu autorom [von
SCHRENK-NOTzING, BERNHEIM | in.], ale nikt systematycznie chloro-
formu w tym celu nie stosowat.

Autor stosuje narkoze suggestyjng w sposéb nastepujacy: chorg przygoto
wuje sie jak do zwyktej narkozy, zakfada sie maske, nalewa kilkanascie kro-
pel chloroformu, kaze zamkngé oczy, spokojnie oddycha¢ it. d. Nastepnie
dodajgc po kropelce chloroformu, przesuwa sie dion po wlosach i skroniach
1gtosem spokojnym, monotonnym suggestyonuje sie oeiezenie powiek, zme-
czenie, jednem stowem—sen. W ten sposdb wystarcza jakich 15—40 kropel
chloroformu do wywotania snu, a przynajmniej sennosci. W dalszym ciggu pod-
daje sie anastezye i analgezye okolicy, w ktérej ma sie odby¢ operacya. Cha-
rakterystycznem jest, ze na zapytanie: czy pani $pi? otrzymuje sie odpowiedz:
tak! W innych znéw przypadkach sen jest tak gteboki, Ze chora nie reaguje
wcale na pytania.

Po skonczonej operacyi wystarcza wyttdbmaczy¢ chorej, ze juz nie $pi.
Wspomnienia o tem, co zaszio podczas hipnozy albo sg niejasne, albo ich wprost
weTa. Podczas tej narkozy suggestyjnej musi panowac¢ bezwzgledna cisza; ni-
komu précz hipnotyzera nie wolno z chorg rozmawiaé. Autor operowat w ten
sposéb 300 przypadkéw: w 60—70% otrzymat wyniki zupetnie dodatnie,
w 2p°/0—wynik potowiczy, ale dostateczny, w 10%—maty lub Zzaden. Szcze-
golniej zaleca swojg narkoze w przypadkach skrobania prébnego i po po-
ronieniach, ale stosowat jg takze z dobrym skutkiem przy rozszerzeniach
szyjki, prostowaniu tylopochylenia macicy, przyzeganiu rakéw, przyzega-
MU wyros$li btony sluzowej cewki (camnculae). Szerokie zastosowanie moze



mie¢ narkoza hipnotyczna w potoznictwie, na co autor daje kilka
przyktadéow. Wybornie réwniez daje si¢ zastosowa¢ do badan gine-
kologicznych: rozluznienie powlok brzusznych jest w wielu razach roé-
wnie zupelne we $nie hipnotycznym, jak w glebokiej narkozie. Na wy-
ktadach dla studentéw udawato si¢ chore trzyma¢ w uspieniu przez cala godzi-
n¢ przy uzyciu minimalnej ilosci chloroformu. Bardzo dogodne jest potacze-
nie narkozy suggestyjnej ze znieczuleniem lg¢dzwiowem —w ten
sposob oszczgdzamy chorym przypatrywania si¢ operacyom, wykonywanym
na ich ciele przy =zachowaniu $wiadomosci. Najwdzigczniejszem polem dla
narkozy suggestyjnej jest tak zwana mala ginekologia. Oprocz wy-
zej podanego pozytku, narkoza suggestyjna ma jeszcze inne znaczenie:
podnoszac w wysokim stopniu suggestyjnosé, moze stuzyé wprost do le-
czenia pewnych cierpien ginekologicznych, zwlaszcza tez czynno$ciowych,
jak vaginismus, hyperemesis gravidarum, niektore przypadki dysmenorrheae, ma-
sturbatio. Cierpienia te mozna leczy¢ zwykta suggestya, ale kobiety niech¢tnie
si¢ jej w takich razach poddaja. Zreszta prawdziwa hipnoza wywoluje cze¢-
sto glebokie, a niezawsze pozadane zmiany w zdrowiu chorych, czego nie mozna
powiedzie¢ o $nie w czasie narkozy suggestyjnej. Dzialanie* tej ostatniej jest
powierzchowuiejsze i zwykle nieszkodliwe.

(Deut. med. Woch. 1910. Nr §). A. Putawski.

66. Ho6rmann [Monachium]. Uspienie przy sztucznie zmniejszonem kra-
zeniu krwi.

KLAPPA metoda u$pienia [narkozy] przy sztucznie zmniejszonem kraze-
niu krwi, wyprébowana z powodzeniem na zwierz¢tach, znalazla zastosowanie
i potwierdzenie u ludzi w do$§wiadczeniach YButuH’a. W samej rzeczy, w ten
sposob ulegata zmniejszeniu ilo§¢ chloroformu potrzebnego do narkozy i pre-
dzej niz dawniej nastepowato obudzenie z u$pienia. HORMANN postanowit
sprawdzi¢ liczbowo skutki ograniczenia terenu krazenia krwi podczas narkozy
i wtym celu przeprowadzil trojakiego rodzaju doswiadczenia poréwnawcze
z narkozami podtug metody KLAPPA i ze zwyczajuerni narkozami dla kontroli.
Naprzod porownatl ilosci zuzytego Srodka narkotycznego [chloroformu i eteru]
w jednakowym przeciggu czasu bez wzgledu na rodzaj i trwanie oddzielnych
operacji. Nastepnie to samo powtdrzyl dla wigkszych operacyi brzusznych
o rozmaitym czasie trwania oddzielnych operacyi, i wreszcie — wylacznie dla
wigkszych operacyi, trwajacych w przyblizeniu przez jednakowy przeciag czasu.

Przygotowanie do narkozy polegato na zastrzykni¢ciu pod skore 0,01 mor-
finy na godzing przed operacya. Aby zmniejszy¢ teren krazenia krwi, zakta-
dano tuz przed narkoza zaciskacze E smarcma wysoko na oba uda i zaciska-
no je az do zupelnego przerwania krazenia krwi w konczynach.

Wyniki okazaty si¢ dodatnie. Ilo$¢ chloroformu ulegata S$rednio ogra-
niczeniu do polowy dawniej spotrzebowywanej. Eteru — do i/3. Przy narko-
zie, trwajacej przecigtnie 55 minut, zuzywano Srednio 15 grm. chloroformu.
Obudzenie za$ z u$pienia nastepowalo =znacznie wczes$niej, aczkolwiek nie
stale. Polowa operowanych pod narkoza KLAPPA juz w 5 minut po zdje¢ciu
zaciskacza budzila si¢ z u$pienia, reszta po 10—20 minutach, gdy tymczasem
dla zwyktej narkozy potrzeba na to, jak wiemy, co najmniej 15 u min., 7a go-
dziny, a czesto nawet i dwu godzin.

Pod wzgledem bezpieczenstwa narkozy metoda KLAPPA jest réwniez
korzystna: nagly po zdjeciu zaciskaczy przyplyw krwi, bogatej w kwas we-
glany, do oSrodka oddechowego, sparalizowanego wskutek podzialania nadmia-
ru chloroformu, moze uratowaé¢ zycie chloroformowanemu, ktéory wlasnie ulegl



zatruciu 1 przestal oddychaé. Oczekiwaé tez mozna dobrego skutku od rozrze-
dzenia zawartego we krwi chloroformu przez masy krwi, nagle doplywajace
z konczyn po zdjeciu zaciskaczy.

Zarowno autor jak izur VEerTH nie widzieli ztych skutkéw od zaci$nig-
cia konczyn, pomimo nawet nieraz do$¢ diugiego jego trwania [do 134 godzi-
ny], a wigc zadnych zakrzepéw zyl, zadnych obrz¢kéw na konczynach, zad-
nych powazniejszych zaburzen czuciowych i ruchowych.

Tylko miazdzyca naczyn i zylaki dolnych konczyn stanowia przeciw-
wskazanie do stosowania zaciskaczy podczas narkozy.

(Verhandl. d. deutsch. Gesellschaftf. Gyndk. 1909. Lipsk, str. 451).
M. Zwejgbaum.

67. Simmonds. 0 gruzlicy narzaddéw plciowych zenskich.

Spostrzezenia swoje S. opiera na zbadaniu 80-u preparatow7 narzadow
plciowych zenskich. Wedlug wieku najwigcej zachorowan przypada na pier-
wsze dziesi¢¢ lat, maximum dosiega w drugim lat dziesigtku, zmniejsza si¢
zupelnie okoto piatego. Najczesciej bywaja dotkniete jednocze$nie macica
ijajowody, rzadziej same jajowody, a juz najrzadziej sama tylko macica.
Nieomal zawsze wystepuje tu sprawa chorobna u osobnikow dotknietych juz
gruzlicg innych narzadow. W macicy laseczmki wywoluja najczesciej powierz-
chowna zgorzel nabtonka, wjajowodach gruzetki, a w po6zniejszych okresach
wykrywa si¢ zmiany w glebi tkanek. W trabkach Fovrroriusza niekiedy spra-
wa przedstawia si¢ w ten sposdb, iz w $cianach zadnych zmian si¢ nie do-
strzega, jedynie w wydzielinie daja si¢ wykry¢ laseczniki. Najczesciej, gru-
zlica przenika do narzagdow tych droga krwiono$na, rzadziej sprawa przecho-
dzi na nig z otrzewnej, nader zas$ rzadko [tylko w 1-ym przypadku] z pochwy
wskutek zarazenia przy spotkowaniu. Zazwyczaj sprawa rozpoczyna si¢ od ja-
jowodow, skad przechodzi na macice i otrzewna. Gruzlica narzadoéw moczo-
wych jest zjawiskiem poniekad wspoirzednem. Nie jest wykluczone zajscie
W cigze przy tem cierpieniu, aczkolwiek zdarza si¢ rzadko, natomiast cigza przy-
$piesza rozw6j sprawy chorobnej, prawie zawsze sprowadzajac $mieré. Plod
bardzo rzadko pozostaje zdrowym. Rozpoznanie ulatwiaja mikroskop i szcze-
pienia zwierzgtom. Leczenie polega gtownie na operacyjnem usunig¢ciu ogni-
ska. Schorzenia innych narzadéw nie stanowia przeciwwskazania do zabiegu
operacyjnego.

{Archiv f. Gynaekol., t. 88, z. ). Sl. Leyzerowicz.

68. R, Bovis. Czy mozna operowac cigze¢ ektopiczna bez wzgledu na stan
wstrzasu (shock)?

Biorac asumpt z pracy w tym kierunku RoBBa i SimPsoNa, autor zasta-
Dawia, si¢ nad kwestya, czy nalezy operowaé natychmiast w kazdym przy-
padku cigzy zamacicznej z chwilg jej rozpoznania, bez wzgledu na istnie-
jacy wstrzas? Zwazywszy, ze krwawienie zazwyczaj trwa krotko, tak, ze zwy-
kle przy operacyi nie odnajduje si¢ nawet krwawiacego naczynia, a przy-
.em pgolna ilo$¢ wylanej z rozerwanego jajowodu krwi zawsze jest mniejsza od
iloSci, uznawanej za zagrazajaca zyciu kobiety, B. dochodzi do wniosku, ze in-
terwencya w czasie trwania wstrzasu jest przeciwwskazana, gdyz chorej za-
.rakng¢ moze sit do zniesienia wstrzasu operacyjnego. Przyczyne groznego

$miertelnego krwotoku B. upatruje w forsownem ponowieniu badania i z tych
zgiedow stawia nastgpujace postulaty: 1) unikaé energicznych powtdérnych
a<ian przy podejrzywaniu cigzy ektopicznej, 2) w chwili wstrzasu krwotok



zwykle ustaje, mozna przeto operacye odiozyé na 4—S-u godzin, 3) na wy-
padek dalszego trwania krwotoku niezwiocznie nalezy operowac.

{La Semaine medicale, 1908, Nr. 45). St. Leyzerowicz.

69. Thumim. 0 stosunku przysadki mézgowej do jajnikow.

Autor przytacza przypadek z prywatnej kliniki L anbauva: v miodej
niewiasty, zupetnie dotgd zdrowej, bez zadnego powodu nastgpito opodznienie
w miesigczkowaniu, ktdre nastepnie zupeinie ustato. W tymze roku chora
przechodzita zapalenie nerek oraz miata chrypke, co szczesliwie przemineto
bez nastepstw. Przy badaniu krtan przedstawiata obraz zblizony do typu
meskiego. W jaki$ czas potem chora przypadkowo zauwazyta réznice we
wzroku prawego oka w poréwnaniu z lewem.

Badanie wykazato zez rozbiezny {strabismus divergens) i liemianopsia bi-
temporalis. Nasuwata sie mysl o nowotworze przysadki mézgowej, co potwier-
dzito badanie ROENTGEN'em. W ciggu roku pole widzenia jeszcze sie zwezito,
przyczem rozwineta sie akromegalia gidwnie twarzy i kohczyn. W' narza-
dach piciowych przy badaniu stwierdzono zanik macicy i jajowodow, jajni-
kéw za$ zupeinie sie nie wyczuwato. Stosowanie wyciggu z przysadki w po-
staci pastylek pogorszyto stan rzeczy. W ostatnich czasach stan pozostaje
jednakowym. Z powyzszego, zdaniem autora, wynika, iz jajniki ujawniajg
pewne powinowactwo do gruczotdw o wydzielniczosci ukrytej [sekrecyi we
wnetrznej]. Na zasadzie wspomnianych objawéw T. godzi sie na teorye
F REUND” o akromegalii, uwazajgc za$ jajniki i przysadke za antagonistow, pro-
ponuje leczy¢ w przypadkach zaréwno nadmiernej wybujatosci funkcyi, jak
zaniku lub zaburzen czynnosciowych, jednego z nich przetworami z drugiego.
Tak np. na przypadek krwawien, pochodzgcych zjajnikow Ilub chorobliwych
jakichs podniet seksualnych, w rodzaju nymphomania lub innych, ze wzmozo-
nej czynnosci tychze wynikajgcych, radzi stosowaé¢ tabletki przysadki. Oczy-
wiscie, operacya wyluszczenia guza daje tez wcale pomys$ine wyniki.

{Berlin, klin. Woch. 1909, Nr. 14). St. Leyzerowicz.

70. Schallehn. Kompensacya ubytku wéd plodowych wediug metody
E. Bauera.

Przewodnig ideg E. Bauera jest zastgpienie wod ptodowych, ktére przed-
wczesnie odeszty, rowng mniej wiecej iloscig fizyologicznego roztworu soli
kuchennej w tym celu, aby zapobiedz niebezpieczenstwom, pityngcym dla ptodu
z brakn tego ochronnego dla jego krgzenia $rodka i dla matki wskutek niepo-
myslnych nastepstw przeciagajgcego sie z tego powodu porodu i potrzeby ewen-
tualnie stosowania wigekszych zabiegéw. Poraz pierwszy podat otem do wia-
domosci B auer w listopadzie 1902 r. w Berlihskiem Towarzystwie Ginekolo-
gicznem, przedstawiwszy przytem odpowiedni metreurynter, ktéry okazat sie
jednakze niezupetnie dogodnym, wskutek czego B. zbudowat w tymze roku inny.
Nastepnie na Kongresie ginekologéw niemieckich w Dreznie w roku 1907
przedstawit PeTers SWojg metode napetniania macicy poprzedwczesnem odejsciu
wod. Metreurynter Bauera przedstawia sie w ksztalcie gruszkowatego balonu,
przezktérego $rodek przechodzi wzdtuz rurka do napetniania ptynem po roz-
deciu go powietrzem przez drugg rurke boczng. Balon Petersa rézni sie
tem, iz zamiast centralnie, rurka przebiega skosnie. Pierwiastkowo wskaza-
niem do tego zabiegu dla autorow byta wystepujgca po odptynieciu wod pto-
dowych nieréwnomiernos¢ tonéw serca. G-uterob i nastepnie BURGER zZwWro-
cili uwage, iz w nastepstwie stosowania tego zabiegu moze by¢ zator ptucny,



Natomiast Brose wskazal, iz dla uniknigcia przedostawania si¢ powietrza do
zyl nalezy balon wstawi¢ w blony jajowe. Autor atoli mniema, iz prawdzi-
we niebezpieczenstwo grozi wskutek nadmiernego rozdgcia macicy, mogacego
powodowac nastepcze krwotoki [atoniczne], co analogicznie ma miejsce przy
hydramnios, przy wielkich rozmiarach ptodu, dwojaczkaeh. Na dowdd tego przy-
tacza nastepujacy przypadek: u pierwiastki z ptaskg miednica, w skutek przed-
wczesnego odejscia wod przy posladkowem potozeniu i otwarciu na dwa pal-
ce wstrzyknieto 500 ctm. sz. roztworu soli; tony serca niezwlocznie si¢ poprawi-
ly, bole byty prawidtowsze, wreszcie po 3-ch godzinach wyparly one balon do
pochwy, przyczem wypadta pepowina; wypadto przeto wydobyé ptdéd recznie.
W krotce potem nastgpit krwotok atoniczny. Zbyt raptowne opréznienie ma-
cicy zdaje si¢ by¢ gtowna przyczyna takiego krwotoku, co rdéwniez spostrze-
gali Freund i Veit przy hydramnion. Wazng rzeczg jest dociec, jak si¢ za-
chowuje muskulatura z wod oproéznionej i $§wiezo nalanej macicy. W mysl
tego Sch. usituje przyrownaé stan taki do atonicznego krwotoku [w przypad-
ku, jaki spostrzegat], powstalego w nastepstwie szybkiego opr6znienia z za-
wartosci macicy droga cigcia cesarskiego przez szyjke¢, juz przedtem krwa-
wigcej skutkiem przedwczesnego odklejenia tozyska przodujacego, gdzie tara-
ponada okazata si¢ niezbednga. Zwazywszy, iz ilo§¢ wod ptodowych wynosi
800— 1000 ctm. sz., autor uwaza za wystarczajacg w celach kompeiisacyi ilos¢ 750
ctm. sz., o czem zresztg mial moznos$¢ si¢ przekonaé przy wykonaniu obrotu —
niemal w normalnych warunkach. Dotad ogloszono jeden przypadek autora
wspélnie z E. Bauerem, jeden Petersa itrzy przypadki Bucury z kliniki
Chrobaka. Obecnie autor podaje do wiadomosci o przypadkow ze szkoty aku-
szeryjnej. Wszyscy autorowie stwierdzaja niewatpliwe wzmozenie si¢ bolow.

{Arcli. f. Gynaek. i. 89, z. II). St. Leyzerowicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

POSIEDZENIE NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNE

dnia 22 go stycznia 1910 r.

Tres§é¢: 1) Sr. Korczyxski i T. Jaroszyxski. Przyczynek do teoryl pityatyzmu.
2) Higier. Dwa przypadki obustronnego porazenia mézgowego dzieciecego
3) sterLinGg. Dwa przyp idki zmian odzywczych w konczynach.

4) BrcHowsKi. Przypadek porazenia wrzekomo-opuszkowego.

5) L ariNski. Przypadek psychozy pochodzenia padaczkowego (?).

6) Knarpre. Przypadek twardziel! skoéry.

7) WurceLman. Przypadek choroby P arkinson’u, przypadek stwardnienia
wieloogniskowego o ostrym przebiega.

8) Tpmpowskil. Przypadek rozsianego zapalenia nerwéw na tle cnkrzycy,
powiklanej syfilisem.

9) Fratau. Przypadek nowotworu moéozgu o szybkim przebiegu.

1) S. Kopezynski 1 T. Jaroszynski. Przyczynek do teoryi
Pityatyzmu [z pokazem chorego].

Referenci dokonali kilku do$wiadczen na chorym, cierpiacym na ci¢zka
histerye [od lat kilkunastu napady nerwowe, 8 lat temu polowicze porazenie
w ciggu miesigca, usuni¢te zapomocg suggestyi, niezmierna podatnosé¢ na gte-



boka hipnoz¢], w celu okreslenia, czy moga by¢ u niego wywolane zapomocg
suggestyi zaburzenia naczynioruchowe, odzywcze, termiczne, wydzielnicze
it. d. [ktore niejednokrotnie jakoby byly przez kilku lekarzy u chorego wy-
wolywane kilka lat temu]. Zrazu do$wiadczenia miaty charakter dodatni —
na r¢ku na drugi dzien po poddaniu wystgpowaly duze bable o biatej cieczy
pod naskorkiem, gdy jednak badanie przeprowadzono w warunkach S$cisle
skontrolowanych [obwigzanie r¢ki bandazem, opieczg¢towanie], wtedy objawy
skorne nie wystgpowaly. Raz u chorego udato si¢ stwierdzi¢ symuiacyg
[plaster lepki w miejscu babla byt roztopiony, co dowodzi, ze chory manipu-
lowat jakim$ silnie ogrzanym przedmiotem i sztucznie wywotal bagbel]. Inne
doswiadczenia: przy$pieszenie tg¢tna osiggano do 92-u uderzen na minutg
[zamiast 72], stolec udawalo si¢ wywolywaé w pdt godziny po poddaniu, ale
tylko jednorazowej goraczki, wydzielania potu, zwigkszonej iloSci moczu nie
osiggnig¢to; wystepowanie tez otrzymywano z wielkg tatwoscia, wplyw sugge-
styi na odruchy pozostawal bez skutku [wywolano potowicze porazenie ze
znieczuleniem—woOwczas odruchy Sciggnowe pozostaty bez zmiany, skdorne byly
stabsze po stronie znieczulenia, ale zalezalo to od chorobnie powstrzymywa-
nych ruchéw migéniowych]; wywolywano u chorego silne stany emocyonalne
[gniew, strach, rozpacz], ktére na twarzy uzewnetrznialy si¢ nader plasty-
cznie [na ekranie pokazano szereg fotografii], a mimo to t¢tno nie zmieniato
si¢, coby dowodzito, ze chory tylko sztucznie wywoluje zewngtrzne akceso-
rya emocyi, ale sam ich nie odczuwa. Wnioski referentow: zaburzenia na-
czynioruchowe, troficzne, termiczne i t. d. nie mogg by¢ wywotane droga sug-
gestyi 1 wobec tego, jesli przyja¢ definicye histeryi, podang przez BABINSKIE-
Go, ze tylko te objawy moga wchodzi¢ w obraz histeryi, ktore sa pityatyczne,
t. j. wywotalne i usuwalne zapomocg suggestyi,—zaburzenia te nie mogg wcho-
dzi¢ w obraz histeryi. Stwierdzenie symulgcyi pozwala podaé w watpliwosé
wyniki podobnych badan innych autorow, ktorzy przeprowadzali badania
w mniej $ci$le skontrolowanych warunkach. (Vide art. Hellera, Miinch.
med. Woch. 1909, Nr. 41). Emocya nie odgrywa takiej wybitnej roli w histe-
ryi, jaka jej wielu atoréw przypisuje, gdyz i pod tym wzgledem otoczenie i le-
karz zazwyczaj bywaja wprowadzani w blad przez chorych, sktonnych do prze-
sady 1 symulacyi.

STERLING nie przypuszcza, by jeden fakt ujemny moégt dowie$é nie-
mozliwo$ci wchodzenia w obraz histeryi objawoéw niezaleznych od woli, jak
objawéw naczynioruchowych, troficznych, termicznych i t. d., nie uwaza tej
kwestyi za rozstrzygnieta i nie sadzi, by suggestya odgrywala wylaczna role
w histeryi.

Podobne zdanie wypowiada PREGOWSKI.

JAROSZYNSKI odpowiada, Zze w piSmiennictwie odnosnem niema ani je-
dnego spostrzezenia, dowodzgacego niezbicie, Ze zaburzenia tego rodzaju po-
wstaja pod wplywem suggestyi i ze skutkiem tego moga naleze¢ do obrazu hi-
steryi.

Dalsza dyskusya na ten temat zostata odtozona.

2) HIGIER. Dwa przypadki obustronnego porazenia
moézgowego dziecigcego.

a) 16-letni chlopiec, w 7-ym tygodniu zycia przechodzit chorobg¢ goracz-
kowg z drgawkami, od tego czasu ostabienie ruchdow, od roku postepujace
pogorszenie. Przedmiotowo niedowtad wszystkich konczyn, wyrazniejszy w le-
wej potowie ciata. W konczynach i tutowiu mimowolne skurcze migséni pecto-
ralis, tensoris fasciae latae, femoralis. ~ Wspotlruchy w lewej nodze. Gdzie-
niegdzie ruchy elastyczne. Mimowolny $miech. Zaburzenia w potykaniu i fo-
nacyi. Niedorozwdj umystowy. Napady przemijajacego pobudzenia ogodlnego
bez utraty przytomnos$ci. H. rozpoznaje diplegiam cerebralem na tle degenera-



cyjnej sprawy pozapalnej obu potkul moézgowych. Godne uwagi: stopniowe
pogarszanie si¢, wspoOtruchy, ruchy elastyczne oraz zaburzenia wrzekomo-
opuszkowe.

b) 306-letni mezczyzna, w dziecinstwie przechodzit encephalitis [goraczka,
drgawki], ktéra przeszta po miesigcu bez $ladu. Drgawki wroécily w 20-ym
roku zycia i odtad napady padaczkowe co 2 3 mies. Przedmiotowo: porazen
niema, ciggte ruchy mimowolne w mig¢$niach twarzy, j¢z>ka, konczyn o typie
plasawiczym 1 atetotycznym, Chod niezwykly, noszacy cechy nier6wnomier-
nego rozktadu stanu napre¢zenia unerwionej muskulatury [chod dystoniczny].
Wspoétruchy nog, zwlaszcza przy mowie. Mowa eksplozywna, nosowa. Cz¢
ste deviation conjuguee oczu i glowy. Znaczny niedorozwdj umystowy. H roz-
poznaje diplegiam cerebralem o typie mieszanym plgsawiczo - atetotycznym,
ktora si¢ rozwingta na tle przebytej we wczesnem dziecinstwie poliencephalitidis
diffusae, zaznaczajac osobliwosci przypadku: brak momentéw dziedzicznych,
niezwykty choéd przy nieznanym niedowtadzie, brak objawow zwyrodnienia
piramid.

3) STERLING. Dwa przypadki zmian odzywczych w kon-
czynach.

I. U chorego lat 41—przed 1b-u laty zjawily si¢ bole w duzych palcach
obu stop, po Da roku powstaly w tychze miejscach czarne plamki, ktoére prze-
szty w niegojace si¢ ranki, tak, ze palce musialy by¢ amputowane. Po 3 cli
latach zjawily si¢ znowu w miejscu amputacyi zrazu bole, potem plamki i ran-
ki—lewg nog¢ amputowano ponizej kolana. Po 5 u latach to samo powstato
w prawej rece, wreszcie D/2roku temu i w regce lewej. P/2 roku temu nagle
powstat niedowlad lewostronny. Przedmiotowo: lewa art. brachialis ledwo
wyczuwalna, a.poplilea oraz prawa pediea nie te¢tnig wcale. Lewostronny nie-
dowtad ze wzmozeniem odruchéw $ciggnowych i ostabieniem skornych. Przy
kurczenie w niektéorych stawach po stronie prawej. Czucie zachowane. Za-
burzenia troficzne czg¢sci obwodowych wszystkich 4-ch konczyn gtownie po
stronie prawej: na niektorych palcach tylko zatarcie mairix, zmiana koloru,
znieksztalcenie paznogci, na innych wybitna onychogryphosis, falangi szczat-
kowe z paznogciami stozkowatemi it. d. St. sprowadza wszystkie objawy
kliniczne przypadku do zmian miazdzycowych w te¢tnicach, podkreslajac w nim:
1) potaczenie objawow arteryosklerozy naczyn obwodowych ze skleroza na-
czyn moézguwych [niedowtad lewostronny], 2) potaczenie objawow bolowych
i troficznych, 3) przykurczenia po stronie prawej, powstate prawdopodobnie
wtornie wskutek bolu i ciagltego zginania, 4; nikotynizm w wywiadach.

II. Chory lat 40, przed 8-u laty zostal uderzony zelazem w lewga stope;
po paru tygodniach odretwienie i bole w okolicy duzego palca prawej stopy,
potem ropienie; zgorzel z poczatku jednego, p<tem reszty palcow. Po
roku to samo z duzym palcem prawej dbni. Od 2-a miesigcy drgtwienie w 2-u
palcach lewej kisci, niezadlugo to samo w prawej konczynie. Od kilku ty-
godni niedowtad konczyn gérnych, gléwnie po stronie prawej. Przedmioto-
wo: procz zmian troficznych i niedowladu zaniki mig¢§niowe—tricipitis, sapi-
natoris longi, thenaris, hypotlienaris po stronie lewej. Odczyn zwyrodnienia
[elektr.j mig$ni przedramienia i dloni po stronie lewej. Odruchy $ciggnowe
stabe na lewej konczynie gornej, pozostate normalne. Czucie zachowane.
St. wyklucza chorob¢ Morvan’u . powodu braku zaburzen czucia, oraz chro-
manie przestankowe [brak bolow, istnienie zanikow] i przypuszcza istnienie
sprawy rdzeniowej, wplywajacej na zmiany w naczyniach obwodowych i wy-
wolujacej zaniki mig$niowe, ropiejgce owrzodzenia i martwice palcow.

HIGIER jako przyczyne¢ cierpienia przypuszcza w danym przypadku

pierwotne zmiany naczyniowe z wtérnera uszkodzeniem odpowiednich nerwoéow
{neurite iVorigine vasculaire).



Flatau zaznacza, ze 11 drugiego chorego brak objawow endoarteritidis obli-
terantis, podkresla znaczenie urazu psychicznego, a wigc patogenezy centralnej
i przypisuje powazny wplyw rogom bocznym rdzenia na zmiany odzywcze.

STERLING odpowiada, Ze przeciw obwodowej sprawie przemawia w tym
przypadku: 1) brak béléow, 2) wzmozenie odruchéw.

4) Bychowski. Przypadek porazenia wrzekomo-opu-
SZKowego.

50-letni mezczyzna, 3y2 lat temu byl $wiadkiem $mierci matki i syna
[podczas pogromu w Siedlcach], w kilka dni potem mowa stala si¢ niewyra-
zna, stopniowo zaburzenia mowy zwigkszaly si¢. Pierwszy raz badany rok
temu: poza objawem Babinskiego lewostronnym i wzmozeniem odruchow S$cie-
gnowych zadnych objawoéw patologicznych nie byto. Badanie obecne: Zaburze-
nia mowy—rzlewanie si¢ sylab, wszystkie litery chory wymawia, ale z zabarwie-
niem uosowem. Lykanie, zucie bez zmian. Drgania wldokienkowe jezyka.
Zanik lekki jezyka po stronie prawej. Podniebienie migkkie w stanie niedowta-
du. Porazen strun glosowych niema. Zmian elektrycznych zadnych. Lewa
reka: lekki zanik drobnych miegéni dtoni, drgania wlokienkowe Zhenaris, lekki
niedowtad dloni. Objaw Babinskiego z lewej strony, clonus. B. wyklucza
mozliwo$¢ porazenia opuszkowego [przebieg choroby, brak zmian elektrycz.J
oraz sclerosis lateralis amyotrophica [brak wyraznych zanikéw i porazen po 3-ch
latach choroby, nagty poczatek], i rozpoznaje sprawe¢ podkorowa [mozliwosé
niewielkich wylewow].

Sterling przypuszcza, ze w danym przypadku mamy do czynienia z po-
razeniem opuszkowem istotnem, za czem przemawia brak zmian psychiczuych,
przebieg choroby [bez atakéw apoplektyczuych], obecnos$é¢ zanikéow i drgan
wlokienkowych.

Gtajkiewicz i Bornstein rozpoznaja sclerosis later, amyotrophica.

Kopczynski zaznacza, ze rozpoczynanie si¢ seler. lat. amyotrophica od
porazenia opuszkowego do rzadkosci nie nalezy.

Bregman zwraca uwageg, ze sprawa amyotroficzna obejmuje nie tylko
jadra opuszkowe, ale i drogi ponadjadrowe [analog, do piramid rdzenia], co
moze wyjasni¢ obraz chorobny danego przypadku.

BYCHOWSKI nie cofa swego rozpoznania wobec przebiegu cierpienia [na-
gly poczatek, sprawa trwa 3 lata bez zmiany| oraz braku innych zaburzen
opuszkowych [lykanie, Zucie i t. d.] i przypuszcza porazenie wrzekomo - opu-

<szkowe.

5) T. Lapinski. Przypadek psychozy pochodzenia pa-
daczkowego (?).

Chory, lat 51, od lat wielu cierpi na migreng, miewal czg¢sto omdlenia,
jakoby bez konwulsyi. W rodzinie dwie osoby cierpig na migreng, jedna na
padaczke. Chory kilkakrotnie byt w szpitalu dla chorych umystowych z obja-
wami podniecenia. Narzady wewnetrzne, uklad nerwowy bez zmian. Psychi-
ka: chory oryentuje si¢ niezupelnie, niewielkie podniecenie, pamig¢ ostabiona,
euplioria, ubdstwo kojarzen, cechy falszywosci w postgpowaniu, egocentryzm,
objawy otepienia. L. wyklucza psychoze mauiakalno-depresyjna [krotkotrwa-
to§¢ okresdOw podniecenia, cechy otepienia] i przypuszcza u chorego psychoze
pochodzenia padaczkowego.

Bornstein: Rozpoznanie psychozy epileptycznej nie jest pewnem, gdyz
brak cech typowych [stany zamroczenia, pedanterya i t. d.]; raczej jest to
psychoza dogeneracyjna.

To samo utrzymuje Pregowski, podkreslajagc brak nalezytej demonstra-
cyi chorego.

STERLING nie widzi mozliwo$ci wykluczenia psychozy maniakalno-depre-
syjnej, ktora moze z czasem dawaé objawy otepienia.



L APINSKI jest, przeciwnie, zdania, Ze stany maniakalne otepieniem si¢ nie
koncze, nie uznaje istnienia psychozy degeneracyjnej i utrzymuje swoje roz-
poznanie danego przypadku.

6) Knappe. Przypadek twar dzieli skory.

Chora, lat 22, od lat kilku cierpi na sinic¢ i drgtwienie palcow u rak,
uczucie chtodu, swedzenie skory na twarzy, ramionach i udach, gdzie w osta-
tnich czasach zaczely wystgpowaé zmiany troficzne skory: zesztywnienie,
zgrubienie powlok. Virgo Intacta, poprzednio nie chorowata, dziedzicznie nie
obarczona. Badanie przedmiotowe: skora twarzy, klatki piersiowej, konczyn
gornych l1$nigca, wygtadzona, nie da si¢ unosi¢ ku gorze, zgrubiata, malo
elastyczna. Twarz pozbawiona mimiki, ki§ci nieruchome wskutek nacig-
gnictej skory, palce kolbowato =zakonczone, paznogcie poprzecznie prazkowa-
ne ( Trommelfinger). Ukltad nerwowy bez zmian. Préba CammmsE’a i proba
tuberkulinowa PikauBt’a daty wynik dodatni. Zastuguje na uwage wdanym
przypadku: niezwykle szybki rozwdj zmian sklerodermicznych skory, zmiany
czeSci glebszych—migsni i koSci [zanik thenaris i hypothenar.], nietypowe pali-
czki kolbkowate, ewentualnie zwiazek z gruzlica ustrojowa [dodatni wynik
proby PiRQUET’a], oraz z cierpieniem gruczotdéw wewnetrznych [préba Cam-
mromE’a]. Stosowanie salicylu daje dobre wyniki.

BIRO uwaza przypadek demonstrowany za interesujacy ze wzgledu na
posta¢ [nietypowe konce palcow], na zmiany w narzadach wewngtrznych 1 le-
czenie.

LANDAU uwaza, Ze na zasadzie proby PIRQUET’a nie mozemy stanowczo
utrzymywaé, ze istnieje gruzlica ustrojowa.

7) Wurcelman. a) Przypadek choroby Parkinson’a

Chora ma lat 23, pierwsze objawy wystapily dwa lata temu: ogdlne osta
bienie, drzenie w prawej goérnej konczynie, po6t roku temu sztywnos$é konczyn,
trudno$¢ w chodzeniu. Przedmiotowo, typowe objawy dla drzaczki porazen-
nej: napigcie mig$ni wzmozone, retro i laferopulsio, charakterystyczna posta-
wa i wyraz twarzy, typowe drzenie. Dotychczas opisano 5 przyp. choroby
PARKINSON’a w tak mltodym wieku.

b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego o
ostrym poczatku.

U chorej, lat 29, nagle 4 miesigce temu wystapily dreszcze ogdlne, pa-
restezye w konczynach, bole w krzyzu, po paru dniach zaburzenia urynowa-
nia, trudno$¢ w chodzeniu, po 4-ch tygodniach zaburzenia tykania i mowy.
Etyologia niewiadoma. Przedmiotowo: spastyczne porazenie konczyn dolnych,
clonns rzepki i stopy, objaw Babinskiego obustronnie. Brak odruchéw brzu-
sznych, oczoplas, mowa skandowana. Smiech mimowolny. Psychika normal-
na. Zaburzenia czucia mi¢§niowego wyrazne.

8) Tumpowski. Przypadek rozsianego zapalenia ner-
wow na tle cukrzycy, powiklanej syfilisem.

U 50-letniej choreJ, cierpigcej od 12-u lat na moczéwke cukrowa, 8 mie-
siecy temu zjawilo si¢ owrzodzenie na lewym paluchu z nastgpcza gangrena,
potem to samo na prawej nodze. Przed 3-ma mies. przemijajaca pfosis lewo-
stronna. Od po6t roku oslabienie dolnych koficzyn, od 3-ch miesigcy chora prze-
stata zupetnie chodzi¢. Uczucie klucia w nogach, dre¢twienie w stopach. Przed-
miotowo: wychudzenie, 4 litry moczu dziennie, 573% cukru. Dolne konczyny:
niedowtad oraz zaniki zwtaszcza po stronie lewej, brak odruchéw kolanowych
i stopowych. Zmian czucia brak. Badanie elektryczne wykazuje odczy zwy-
rodnienia mig¢s$ni doprowadzajacych, recti sin. Proba Wassermann” z doda-
tnim wynikiem. T. rozpoznaje rozsiane zapalenie nerwoéw na tle cukrzycy (po-
lyneuritis diabetica) wobec nierOwnomiernego zajecia migéni, zanikow, zmian
elektr. Inne objawy [porazenie mi¢s$ni ocznych, bezbolesne zgorzele] moga za-



lezeé¢ od syfilisu (resp. wiadu rdzenia), co potwierdza préba w assermann~?,
zarowno jednak i od cukrzycy.

Brno widuje bardzo czesto objawy polineurytyczne w moczowce cukrowej
w formie poronnej.

L ANDAU: Objawy zgorzelinowe wobec droznych tetnic zaleza, prawdopo-
dobnie od zmian rdzeniowych.

9) FLATAU. Przypadek nowotworu mézgu o szybkim
przebiegu [z pokazem preparatu].

U 26-letniej panny, wpierw zupelnie zdrowej, na 3 mie\ przed $miercia
powstaly nagle objawy ogélnomozgowe: bole i zawroty glowy z wymiotami
Przedmiotowo [miesiac przed Smiercia] —zadnych zmian lokalnych z wyjatkiem
wzmozenia lewego odruchu kolanowego; na dnie oka: z prawej strony prze-
krwienie, z lewej poczatek zastoiny. Balesuo$¢ czaszki w okolicy potylico
wej. Visus z prawej Va, zlewej V6. Przez miesiac pobytu w szpitalu bole glo-
wy nadzwyczaj intenzywne. W przededniu $mierci chora stracila przytomnosé,
zrenica lewa szersza od prawej, trismus. QObustronny objaw B ABINSKIEGO. Na
sekcyi nowotwér w lewej potkuli mézgowej w okolicy oye. fusiformis, wywo-
lujacy splaszczenie lewej jego poélkuli. Mikroskopowo—nadnerczak (Ityperne-
phroma). W praktyce F. obserwowal kilka takich przypadkéw nowotworéw
mozgu z szybkiem zej$ciem [kilka tygodni]—z charakterystycznymi objawami:
wybitna intenzywno$¢ i nagle powstanie boléow glowy i brak objawéw umiej-
scowienia, wyrazne zmiany na dnie oka. Smier¢ w ciagu 1—3 ch miesiecy.

1. Jaroszynski.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 16-go b. m. otwarto wystawe p. t. ,,Czysto§¢ to zdrowie®“ z ini-
cyatywy Towarzystwa Hygieny praktycznej im. Bovrestawa Prusa. Bardzo umiejg-
tnie oddzielono na wystawie dzial przemystowy od dydaktycznego, co wyszlo na ko-
rzy$¢ temu ostatniemu. Ni¢ przewodnia catej wystawy ,,Czysto$§¢ to zdrowie“ uda-
lo si¢ przeprowadzi¢ przez wszystkie jej dzialy, poczawszy od bakteryologicznego,
godnie reprezentowanego przez wszystkich naszych bakteryologow; réwniez poucza-
jacym jest dziat odontologiczny; dalej mamy wzorowa ochrong, szkote, infirmerye,
pokdj dziecigey, pokodj potozniczy, kuchnig¢, kapiele, wzorowe biuro, wagony ko-
lejowe, nawet wzorowe urzadzenie mieszkania jednopokojowego. Pomy$lano o sta-
tych instruktorach, dajacych objasnienia, co w wysokim stopniu sprzyja powodzeniu
i pozytkowi wystawy. Codzienne pogadanki hygieniczne, wypowiadane przez ludzi
fachowych [przewaznie przez lekarzy], zgromadzaja liczne zastepy stuchaczy. Byto-
by bardzo pozadane, azeby wystawe dato si¢ uruchomi¢ i zrobi¢ dostgpna dla cate-
go kraju.

— W Medyolanie wprowadzono ksigzeczki zdrowia dla dzieci szkolnych. Ka-
zde dziecko, wstepujace do szkoty, dostaje ksiazeczke, w ktorej lekarz szkolny
notuje po zbadaniu stan zdrowia, wzroku, z¢bdéw, wzrostu, stuchu, obwodu piersi
it. p. Ksigzeczke t¢ dziecko ma przez caly czas nauki i lekarz, ewent. nauczyciel
wpisuje do niej wazniejsze daty, choroby it. p. Z ksigzeczek takich moze si¢ z cza-
sem zebraé interesujacy materyal statystyczny.

— Z zapoczatkowania glownego lekarza tramwajow miejskich w Petersbur-
gu, komisya tramwajowa rozpatruje projekt urzadzenia wyktadow o ratownictwie
dla konduktoréw i motorowych. Czyby nie moglo zaja¢ si¢ tem samem u nas To-
warzystwo doraznej pomocy lekarskiej?



— Sad karny w Krakowie skazal na 48-godzinny areszt [bez zamiany na
grzywne] wlasciciela mieszkania za to, ze w przypadku plonicy nie chciat zastoso-
wacé si¢ do §wiezo wydanych przepisow, majacych na celu skuteczne zwalczanie cho-
rob zakaznych w miescie.

— Rzad belgijski wyznaczyl milion frankéw na ekspedycye¢ naukowa celem
zbadania choroby sennej. Krol A vissrr ofiarowal ze swych prywatnych funduszow
pot miliona frankéw corocznie na budowe szpitali do leczenia tej choroby w Kongo.

— Migdzynarodowa wystawa hygieniczna odbedzie si¢ w roku 1911 w Dre-
znie. We wszystkich panstwach tworzg si¢ z tego powodu komitety miejscowe.

— Il mig¢dzynarodowy Zjazd w sprawie chordéb zawodowych odbedzie sig
w Brukselli od 10-go do 14-go wrze$nia r. b. Wyjasnien udziela sekretarz generalny
dr Govreesr w Brukselli [rue Lembermont 2].

— Staraniem zwiazkow lekarzy, praktykujacych w zdrojowiskach czeskich,
odbedzie si¢ i w roku biezacym trzecia z rz¢gdu wycieczka lekarska od 6-go listo-
pada do 5-go grudnia, ktéra obejmie Hiszpani¢, z wycieczkami ladowemi do gtow-
nych miast, wybrzeza potnocne Afryki, Sycyli¢ i zatok¢ Kotarska ze stolica Czarno-
gory—Cetyniag. Catkowity koszt wycieczki z utrzymaniem i podrézami ladowemi wy-
niesie okoto 1100 koron od osoby, z czego 550 koron na wycieczki ladowe [l-sza
klasa na kolei, pierwszorz¢dne hotele it. p.], a 500—550 za dobra kajute okrgtowa.
Lekarze polacy moga utworzy¢ osobny klub ze swymi delegatami do Komitetu wspol-
nego, Towarzystwa za$ lekarskie proszone sa o zamianowanie delegatow do Ko-

mitetu gtownego. Objasnien udziela dr Hugon Stark, lekarz w Karlsbadzie* w spra-
wie podrozy ladowych [hotele, bagaze i t. p.] mozna si¢ informowaé¢ w firmie Hardt-
mann’a w Kolonii. (Tyg. Leli. Nr. 16).

—  Gtlosny chirurg paryski Doyen, Vhomme du jour, jak go nazywa Mullll}
nie przastaje niepokoi¢ $wiata swojemi nadzwyczajnemi odkryciami. Oto na Zje-
zdzi¢ w Peszcie, na Zjezdzie fizyoterapeutycznym, a przedewszystkiem na tamach
pism codziennych (Matin, Nr. 9631) ogtasza o wynalezionej przez siebie mykoli-
zynie, ktora ma leczy¢ najréoznorodniejsze choroby zakazne. Licznym interwiewe-
rom Doyen o$wiadcza wprost: ,przynosz¢ zupeina zagtade chordob drog oddecho-
wych, przewodu pokarmowego i raka skoryu. Wiadomosci takie, rozpowszechnia-
ne przez pras¢, moga wprowadzi¢ w bilad niejednego chorego, jakto juz miato
miejsce z innemi ,cudownemi®“ metodami tegoz DoYEs’a.  VulgilS vult decipi.... ale
nalezy go broni¢ od tego, aby byl oszukiwanym.

— Dnia 7-go maja, w sobot¢, odbedzie si¢ w Towarzystwie Lekarskiem po-
siedzenie neurologiczno-psychiatryezne referencyjne na temat histeryi. Referenta-
mi beda koledzy: Bycnowski, JAROSZYNSKI 1 STERLING.

Do numeru biezacego dotacza si¢ jako dodatek bezptatny opis Szczawnicy przez

dra SzZuMOWSKIEGO.



NEKROLOGIA

—  t — —i—

Dnia 2/-go marca r. b. zmart w Ostrowcu §. p. [aN Glogowski, osie-
rocajac i pograzajac w zalobie mieszkancéw miasta i okolicy, dla ktoérych
dobra trudzit si¢ bez wytchnienia przez lat 30.

Urodzony w roku 1854-ym, uczgszczal w Warszawie do gimnazyum,
a nast¢pnie na wydziat lekarski, ktory ukonczyt w 1879 roku. W na-
stepnym roku osiadt w Ostrowcu i od razu, nie zadowalajac si¢ tylko pra-
ktyka lekarska, rozwinal wszechstronna dziatalno$¢ spoteczna, troszczac
si¢ nadewszystko o podniesienie o$§wiaty w tym zakatku kraju, w ktoérym
mu zy¢ 1 pracowaé przypadto w udziale; a wiec z czasem dzigki jego za-
biegom i pomocy powstaly w Ostrowcu: ochronka, 4-klasowa szkota
udziatowa, szkotki b. ,,Polskiej Macierzy Szkolnej*“, Towarzystwo wpisow
szkolnych; procz tego §. p. Grocowsk: dal inicyatywe¢ do utworzenia
strazy ogniowej ochotniczej, Towarzystwa wspierania ubogich, Kasy po-
zyczkowo - oszczedno$ciowej, ,,Lutni“, Stowarzyszenia spozywczego; wre-
szcie, jako 'lekarz miejski, dbal bezustannie o podniesienie stanu zdrowo-
tno$ci Ostrowca.

Tak zyt i dziatal ten $wiatly, zacny i dobry obywatel kraju, a umie-
rajac, caly swoj majatek, uciutany wytacznie wtasng pracag 1 oszczedno-
$cia, przekazal spoteczenstwu na cele o$wiatowe, zalecajac zalozenie
w Ostrowcu szkoly $redniej filologicznej, jako tez utworzenie stypendyow'
dla ksztatcacej si¢ mlodziezy.

To tez $mieré przedwczesna §. p. GrocowskiEGo wywarla w miescie
i okolicy gtebokie, wstrzgsajace wrazenie, a dowodem czci i uwielbie-
nia dla wielkich cnét Jego byt udzial w pogrzebie wielotysi¢gcznego tlumu
zatobnego, ktory zwloki ukochanego Ilekarza i filantropa odprowadzit
w dniu 30-ym marca na miejsce wiecznego spoczynku.

Dnia 15-go kwietnia r. b. zmarl $§. p. BRrRoNisLAW CIONKIBWICZ.
Wprost z tawy szkolnej bral udzial w wypadkach 1863 r., nastapnie
wstapil na wydziat lekarski b. Szkoty Gtownej, ktory ukonczyt w r. 1869
i zostal asystentem klin. chir. przy prof. Kosixskim. W ciggu tego czasu
oglosit prace p.t. ,Rak tuku brwiowego. Operacya—wyzdrowienie®.
[Klinika 1871, str. 177]. W 1873 i 1874 odbywatl studya odontologiczne
za granica u Macitor w Paryzu i Taous’a w Londynie. Po powrocie z za
granicy zatozyl gabinet dentystyczny wedlug wszelkich o6wczesnych wy-
magan naukowych z zastosowaniem antyseptyki i racyonalnego leczenia
zgbow. W pracowni jego wyksztalcitlo si¢ wielu dobrych dentystow.
Zmarty cieszyl si¢ w swoim czasie bardzo rozlegta praktyka, ktéora w kon-
cu tak podkopata jego zdrowie, ze po latach 15-u usunat si¢ od wszel-
kiej dziatalno$ci. Zmarly przyczynit si¢ niewatpliwie do postawienia na
wysokim poziomie tej gatezi wykonawstwa lekarskiego u nas. S. p. Ciuwn-
KiBwicz przez czas pewien bral udzial w warszawskiem zyciu lekarskiem
i spotecznem.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Laboratorjum Chemiczne Magistra A. Bukowskiego Marszatkowska 54
poleca: Zamiast TRANU znany od lat wielu

il’p np ni syrop o przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-

ULuUnUL taczeniu, fosfor i wapien w stanie rozpuszczalnym. Stosuje

si¢ w Rachitis, Scrophulosis, Osteomalacia 1 t. p. w iloSciach od 20

kropel do tyzeczki kawiauej 2 — 3 razy dziennie.

S I.u us Tf B{il znakomity w smaku,—zawiera w swym skladzie tio-
[UuuUL kol. Stosuje si¢ zamiast niemieckiej Siroliny, jako

srodek wykrztusny i kojacy w roznego rodzaju kaszlu, kokluszu i t. p.

Ziarnisty glicerofosfat wa-

lycerophosphate de Chaux granule. pais™sisie S oke <o
dek wzmacniajacy ustroj nerwowy, jak rowniez we wszelkich cierpieniach
dzieci, majacych zwigzek z nieprawidlowym rozwojem uktadu kostnego.

Glycerophosphate de Chaux et de Fer. organiornes

zwiazku pozbawionego zupelnie przykrego smaku zelaza. Stosuje si¢ w
przypadkach upos$ledzonego odzywiania i w réznych postaciach bezkrwi-
stosci.
Wyroby mego laboratorjum =zaopatrzone sag markg ochronng w postaci
trojkata i czerwonym podpisem ,A BUKOWSKL”
Sprzedaz;w aptekach i sktadach aptecznych.

|IPERAZYL

et PRty LER AT w pastylkach

(C6H-COlIH)* AzH < ££ CH.> AzH

GOSCIEC. DNA. PIASEK MOCZOWY. ARTRYTYIM,

NAJLEPIEJ ROZPUSZCZA KWAS MOCZOWY.
ZALECANY PRZEZ NAJSLAWNIEJSZYCH LEKARZY FRANCUSKICH | ZAGRANICZNYCH.
Glowny Agent na Cesarstwo G. POMMIEFt, Petersburg, Italjanska 14.

QU ATAP LAS JIAE

D-ra E .LANGLEBERT A

Zalecony we Francyl przez Mlnleterjam Wojny, Marynarki i Kolonjl

NATYCHMIASTOWY OPATRUNEK ASEPTYCZNY
STERYLIZOWANY PRZY 130°

Wykonywa si¢ w Jednej chwili na zimno lub na gorgco, moze by¢ stosowany sam przez
ie, albo z dodatkiem srodkow leczniczych; stosuje si¢ w leczeniu:

14 N ?
Chordb Skornych: oSTRYCH 1PRZEWLEKEYCH (wyprysk, wyeyp.)
glik, Ropien, Ropowica, Zapalenie

y Réza, OPARZENIA - ZWICHNIE
A — STLUCZENIA

ChOrOb OCZti: Zapalenie tacznicy | rogéwki.
Gtowna Ajeotura G. POMMIER — Petersburg —Italjanska 14.

g PARIS a

Roinorodnych spraw ropnych: ({Vx



Zaktad chirurgiczna - ortopedyczny D-ra E Reichsteina
w Warszawie, Marszatkowska 149 tel. 4217.

Leczenie skrzywien krggostupa i koDczyn, choréb stawowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz*
W pracowni przy zaktadzie wyrabiajg sie: gorsety, przyrzady na konczyny wedtug syst. Hessinga
sztuczne konczyny, pasy brzuszne i paski przepuklinowe.

Uzdrowisko gorskie dla elioryeh ptucnych.

na linii Symplooskiej s8 °uskga
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peusyonat od 12 frc.

LYSIN

4 C ,Hnt. mi(t, Montblanc 1 tgcznie z (g, 11 ,
banatorya. Chamossairei lecze- » N
Anglais niem . U
Specyalne leczenie gruzlicy ptuc metodg sanatoryjng w potgczeniu z leczeniem powie-
trzem gérskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

cierpiacym na

reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant:  Charles Fortier

Moskwa
Mataja tubianka N-r 14.

Sezon od 1 Maja ] W Maju, Czerwcu i Wrze-
do konca Wrzesnia $niu zuacznie tansze ceny.
Kolej Tauern, Kronlaud — Salzburg

Najskuteczniejsza cieplica w $wieeie, cieptota zrodet 49'C, wzniesiona nad poziomem
morza 1012 m., wsréd wspaniatych gor, osfonieta od wiatrow. Dziata znakomicie w dole-
gliwosciach starczych i chorobach nerwowych, nerwobdlach (rwakulszowa), neurastenii, ner
wicach czynnosciowych, paralizach (udar mézgowy), wigdzie rdzenia, dnie, go$¢cu, chorobach
nerek i pecherza, w chorobach kobiecych, w stanach wyczerpania i ostabienia. W spaniaty
pobyt w 60 hotelach i willach. Kgpiele ciepte w kazdym domu. — Picie wody u zrédfa i ko-

rzystanie z pary zrédlanej. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyta Komisya Zdrojowa
Przysytke wody ze zrodet uskutecznia Henryk Mattoni, Wieden.—____



