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I. W s p r a w i e ' r o k o w a n i a  p rzy  Encephal i t i s  i Pol ioencephalomyel i t i s  a c u ­
ta et s u b a c u t a  infantum et adu l torum.

P o d a ł

D r m e d . H e n r y k  H ig ie r  , ).

Szanowni Panowie!
J e s t  niewątpliwie wielką zasługą O p p e n h e i m a , źe pierwszy zwracał uwa­

gę neurologów w monografii swojej, drukowanej przed kilku laty w podręcz­
niku zbiorowym N o t h n a g l a , i w specyalnej pracy późniejszej, na w zględnie 
niezłą prognozę ostrych nieropnych zapaleń mózgowych (encephalitis acuta non 
purulenta). Praca NoNNE’go o nowotworach wrzekomych mózgu ( psendotumo- 
res cerebri) posunęła nas w dziedzinie rokowania o znaczny krok naprzód. 
W ostatnich czasach pojawił się cały szereg prac kazuistycznych | H o c h h a u s , 
F i n k e l n b u r g , E s e l b a u m ], w których bogate doświadczenie odnośne poszcze­
gólnych autorów krytycznie zestawiono.

Przeciw  materyałowi klinicznemu, na którym się opierają wnioski, ro­
kowania dotyczące, zawsze znajdzie się jeden i ten sam zarzut, że rozpozna­
nie jednostek chorobnych w rodzaju encephalitis, poliencephalitis i pokrewnych

*) W ed łu g  3-ch dem onetracyi w Sekcyi Neurologiczno-Peychiatryczne) Wargz. To w. 
Lek. w 1907— 1909.



form jeszcze nie posiada bynajmniej tak  trwałych podstaw, aby ono mogło 
przy brakującej autopsyi oprzeć się poważniejszej krytyce. Na zarzut ten s łu ­
sznie odpowiada O p p e n h e i m , że lekarz, piszący o prognozie, jest w zupeł­
nym porządku, jeżeli w dostarczanej przez się kazuistyce możliwie przeko­
nywająco uzasaduia swe dyagnozy wszelkimi środkami rozpoznawczymi, j a ­
kimi w  danej chwili rozporządza nauka lekarska.

Rozpoznanie neurologiczne —  zw łaszcza mózgowordzeniowe — przy po­
myślnie zakończonym przebiegu choroby zaw sze pozostanie tylko mniej lub 
więcej prawdopodobnem. Zupełnie przekonywającemi lub pewnemi będą, 
rozumie się, tylko te wyjątkowe spostrzeżenia, w których chory z po­
myślnie zakończoną encephalitis przypadkowo po pewnym czasie umiera 
i podlega oględzinom pośmiertnym ośrodkowego układu nerwowego. Wobec 
tego, że ja opisuję jedynie tylko przypadki, w których pomyślne zejście po­
twierdziła conajmniej 2— 3-letnia obserwacya, to nic też  dziwnego, że u cho­
rych z lat 1906 — 1907 wyjątkowo tylko wykonałem mało u nas w.tedy popu­
larne wśród publiczności rozpoznawcze przekłucie lędźwiowe, a zupełnie nie 
stosowałem nieznanego wtedy dyagnostycznego odczynu WassEKMAN.Va. Z hi- 
storyi chorób przytaczam najgłówniejsze dane, wystarczające do uzasadnie­
nia trudnego rozpoznania i epikrytycznego roztrząsania sprawy rokowania.

S p o s t r z e ż e n i e  I. U 7-miesięcznego, prawidłowo urodzonego, ze 
zdrowej rodziny pochodzącego dziecka, rozwinęło się dnia 28. IV . 1907 roku 
przy ciepłocie nieco podwyższonej [38,2°] w ciągu dnia porażenie niektó­
rych nerwów czaszkowych. Przy badaniu w ciągu 3-go tygodnia choro­
by l) siwierdzamy, co następuje: obustronne porażenie lewego nerwu odwo­
dzącego gałkę, zez zewnętrzny, dobrze zachowane oddziaływanie źrenic, nie­
dowład prawego nerwu twarzowego we wszystkich 3-ch gałązkach z upośle­
dzeniem pobudliwości elektrycznej na prąd stały  i przerywany.

Stan choroby poprawiał się z każdym dniem, gdy nagle i niespodzianie 
w 29-ym dniu choroby przy ogólnych objawach dość ciężkich i ciepłocie pod­
wyższonej wystąpiły po lewej stronie: porażenie nerwu twarzowego i półpa- 
siec, obejmujący ucho, szyję i twarz (herpes zoster fcicio-cervico-auricularis).. 
W układzie nerwowym pozalem nic się nie dało stw ierdzić prócz porażenia 
prawej nóżki ze zniesieniem odnośnych odruchów ścięgnowych. Obecnie po 
upływie 2Va lat nic z diplegii, zeza i wysypki pęcherzykowej nie zostało. J e ­
dyne, co się odrazu rzuca w oczy, je s t obok niedowładu zanikowego prawej 
nóżki stałe opuszczenie częściowe powiek (ptosis partialis bilateralis). W s tre ­
szczeniu h istorya choroby przedstaw ia się więc następująco. S i e d m i o -  
m i e s i ę c z n e  d z i e c k o  z a c h o  r o w u j e  p r z y  o b j a w a c h  g o ­
r ą c z k o w y c h  n a  p r a w o s t r o n n e  p o r a ż e n i e  t w a r z y ,  l e w o ­
s t r o n n y  n i e d o w ł a d  n e r w u  o d w o d z ą c e g o  g a ł k ę  i p t o z ę  
o b u s t r o n n ą .  S t a n  c h o r o b y  s i ę  p o p r a w i a  s t o p n i o w o ,  b y  
n a g l e  p o  u p ł y w i e  m i e s i ą c a  u s t ą p i ć  m i e j s c a  n o w e m u

*) Demonstracya d. 18. V.A1907.



w y b u c h o w i  s p r a w y  p a t o l o g i c z n e j ,  u j a w n i a j ą c e m u  s i ę  
k l i n i c z n i e  p o d  p o s t a c i ą  p a r e z y  p r a w e j  n ó ż k i  o r a z  p o ­
r a ż e n i a  l e w e j  p o ł o w y  t w a r z y  i p ó ł p a ś ć c a  s z y j n o -  
t w a r z o w o  - u s z n e g o .

Sz. Pp.! J a k  brzmi rozpoznanie w przypadku naszym?
Początek choroby oraz przebieg jej pozwalają bez trudności wykluczyć 

ostre z a p a l e n i e  m ó z g u  lub o p o n  m ó z g o w y c h ,  dane anamnesty- 
czne i dokładne oględziny czynią też mało prawdopodobnem s y f i l i s  m ó z ­
g o w y .  Związku z poprzedzającą c h o r o b ą  z a k a ź n ą  też trudno się 
doszukać.

Jedyne rozpoznanie, które najbardziej trafia do przekonania jest: z a ­
j ę c i e  s z a r e j  s u b s t a n c y i  ś r ó d  i t y ł o m ó ż d ż a  n a t u r y  z a ­
p a l n e  j— poliencephalitis—o cechach klinicznych i anatomopatologicznych po­
wszedniej poliomyelitis. Cierpienie lokalizuje się w danym przypadku w prze­
dnich, częściowo w tylnych wzgórkach czworaczych, w szarej substancyi, ota­
czającej wodociąg Sylwiusza oraz dno komory czwartej na granicy między 
mostem a rdzeniem przedłużonym. Bliższe szczegóły umiejscowienia ogniska 
zapalnego wynikają z obrazu klinicznego. Zachowanie odczynu źrenicowego 
obok ptozy obustronnej świadczy za zachowaniem przednich jąder okorucho- 
wych, t. zw. słupa jądrowego E d i n g E r -  W b s t p h a l a .  Głębsze uszkodzenie 
muskulatury ocznej lewej strony dowodzi intenzywniejszego zajęcia lewego 
wzgórka czworaczego. Niedowład mięśni twarzowych pozwala lokalizować 
tylną granicę ogniska w moście Varola. Następujące punkty szczególnie za­
sługują na podkreślenie:

1) Początek, obraz kliniczny i zejście odpowiadają znacznie więcej t e ­
mu, co się spotyka przy zwykłej poliomyelitis, aniżeli swoistemu zespołowi 
objawów, jaki znany jest w ostrej poliencephalitis [z klasycznych opisów W k r -  
NicKE’go, THOMSEN’a i SrRUEMPELL’a], spotykanej przy grypie, alkoholizmie 
i ciężkich zatruciach i kończącej się zazwyczaj śmiertelnie.

2) Przebieg jest o tyle ciekawy, że po miesięcznej remisyi nastąpił no­
wy gorączkowy wybuch jadu zakaźnego, który zadokumentował się w postaci 
niedowładu prawej nogi i porażenia lewej połowy twarzy i zmodyfikował ty ­
powy obraz poliencephalitis superior w formę znacznie rzadszą, nie codzienną, 
rozsianej poliencephalomyelitis. Ten remisyjny typ, występowanie porażeń 
w skokach spotyka się zazwyczaj przy poliomyelitis subacuta adultorum , nigdy 
zaś przy ostrej poliomyelitis wieku dziecięcego.

3) Nasza „poliomyelitis cerebralisu, jeżeli ją  tak nazwać można, usado­
wiła się nie tylko loco classico w substancyi szarej przednich rogów lędźwio­
wych i—co jest rzadszem—w jądrach szarych, unerwiających muskulaturę 
oczu i twarzy, ale także w tylnej substancyi szarej, czuciowej, a mianowicie 
w odcinku jej, odpowiadającemu głównie nerwowi trójdzielnemu i górnemu szyj­
nemu, co przemawia, według klasycznych badań C a m p b e l l ^  і Н вл о ’а, za tak 
zw. poliomyelitis posterior.

4) Ciekawą jest też okoliczność, że obecnie po 21/* latach, gdy wszystkie



objawy prócz ptozy obustronnej znikły, przypadek nasz na pierwszy rzut oka 
robi zupełne wrażenie ptozy wrodzonej z grupy „infantiler Kernschwundu Мов- 
Bius’a. Gdy po latach dane anamnestyczne z pierwszego roku życia będą 
przez otoczenie zapomniane lub przez badającego lekarza z często uzasa- 
dnionem niedowierzaniem przyjęte, to niewątpliwie przypadek ten zostanie 
do wyżej wzmiankowanej wrodzonej endogennej grupy zaliczony. Z tego wy­
nika, że prawdopodobnie znaczna część notowanych w piśmiennictwie lekar- 
skiem przypadków w r o d z o n e j  p t o z y  lub w r o d z o n e g o  z e z a  na­
leży do grupy poliencephalitis infeciiosa, przebytej wewnątrz macicznie lub we 
wczesnem dzieciństwie.

5) Ostatni wreszcie godny zaznaczenia punkt, o którym niżej obszer­
niej pomówię, jest nader pomyślne zejście bardzo poważnie zapowiadającej 
się poliomyelitis acuta recidivans.

P r z y p a d e k  2-gi. 17-letuia, zupełnie zdrowa i ze zdrowej rodziny 
pochodząca dziewczyna zaczęła w październiku r. 1906, przy prawidłowej 
ciepłocie, narzekać na drętwienie lewej ręki i prawej nogi. W ciągu następne­
go miesiąca wystąpiły silne bole głowy z wymiotami, do których się stopnio­
wo przyłączyła hemipareza prawej strony, zwłaszcza nogi, i wybitne osłabie­
nie czucia w lewej połowie ciała. Trzykro tn ie  powtarzały się drgawki pa­
daczkowe z przewagą ich w mięśniach prawego policzka, z utratą zupełną 
świadomości i następczą amnezyą. W ciągu następnych kilku tygodni bole 
głowy zaczęły się zmniejszać, a wymioty ustawać, natomiast stwierdzić się 
dało, co następuje: niedowład lewostronny, spastyczne objawy i przykurcze­
nie we wszystkich kończynach, drżenie z am i aro we i wybitna ataksya rąk 
i przedramion. Ku końcowi trzeciego miesiąca stwierdzono nieznaczne zapale­
nie obu nerwów wzrokowych.

Od początku marca 1907 r. stan chorej poprawiał się stale bez remisyi, 
tak, że obecnie, w chwili deraonstracyi 4), chora narzeka jedynie na drętwie­
nie i niezgrabność lewej ręki i mrowienie prawej nogi. Przedmiotowo atoli 
stwierdzić się daje: chód słabo spastyczny, z prawej strony lekki niedowład 
muskulatury kończyn i twarzy, hyperekstensya prawego palucha z objawem 
B a b i ń s k i e g o , żywość odruchów ścięgnowych, lekkie drżenie rąk, normalne 
zachowanie odruchów brzusznych, osłabienie czucia bólowego, a zwłaszcza 
zmysłu mięśniowego w lewej ręce i prawej nodze. Brak mowy skandowanej, 
brak oczopląsu i zmian w nerwach wzrokowych. Po 3-cli latach pozostały j e ­
dynie wzmiankowane wyżej zaburzenia czuciowe.

Streszczając his tory ę choroby, widzimy, i ż  u m ł o d e j  1 7 - l e t n i e j  
d z i e w c z y n y  r o z w i j a  s i ę  w c i ą g u  3-ch m i e s i ę c y  s t o p n i o ­
wo  n a s t ę p u j ą c y  o b r a z  b e z g o r ą c z k o w e j  c h o r o b y  m ó z g o ­
we j :  b o l e  g ł o w y ,  w y m i o t y ,  s p a s t y c z n a  d i p a r e z a ,  n a p a ­
d y  p a d a c z k o w e ,  l e w o s t r o n n y  n i e d o w ł a d ,  d r ż e n i e  z a -

*) Demonstrowana 18. V. 1907 i 20. VI. 1908 r.



m i a r o w e ,  a t а к s у a, z a b u r z e n i a  c z u c i o w e  w l e w e j  r ę c e  
i p r a w e j  n o d z e ,  neuritis optica o b u s t r o n n a .  P r ó c z  u p o ś l e ­
d z e n i a  c z u c i a  n i c  z c h o r o b y  p o  k i l k u  l a t a c h  n i e  z o ­
s t a ł o .

Sz.  Pp.! Przebieg choroby w pierwszym okresie robił wrażenie powol­
nie rozwijającego się z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h ,  w drugim -  
szybko rosnącego g u z a  n a t u r y  g r u ź l i c z e j  l u b  s y f i l i t y c z n e j .  
Energiczna kuracya jodowo-rtęciowa pozostała w pierwszych dniach choroby 
zupełnie bez wpływu. Za gruźlicą i syfilisem nie świadczyły wreszcie dane 
wywiadowcze i dokładne badania chorej oraz najbliższych jej krewnych. Ze 
wszystkich rozpoznań, jakie w toku 3-letuiej obserwacyi chorej stawiałem 
(kydrocephalus acquisitus, meningitis tuberciilosa circumscripta, pseudotumor, scle- 
rosis disseminata acuta, encephalitis subacuta diffusa ), uważam obecnie za naj­
prawdopodobniejsze ostatnie, t. j. tę rzadką postać podostro i bezgorączkowo 
rozwijającej się encephalitis, o  której O p p e n h e i m  się słusznie wyraża, że 
w pierwszych okresach absolutnie niemożliwem jes t  rozróżnić ją  od rozpoczy­
nającego się nowotworu.

Bliżej uzasadniać lokalizacyę sprawy zapalnej uważam za zbyteczne. 
Tyle tylko powiedzieć chcę, że przypuszczać należy dwa odrębne ogniska, 
leżące w substancyi białej mostu V a r o l a ,  na różnych wysokościach tegoż i po 
obu stronach sżwu: prawe ognisko bardziej d o r s o m e d i a l n i e ,  lewe bar­
dziej v e n  t r o l a t e r a l n i e .  Dotknięte zostały głównie węzeł (lemniscus)  
i pole czepca (Haubenfeld), w mniejszym stopniu tory piramidowe; oszczędzo­
ne zostały obok leżące nadjądrowa droga opuszkowa i sąsiedni tylny pęczek 
podłużny (fasciculus longitudinalis). O rozwijającem się na tle podostrej en­
cephalitis posterior stwardnieniu wieloogniskowem na razie mowy niema, gdyż 
obeznany dobrze z ostrą postacią selerosis disseminatae i jej stosunkiem do 
rozsianej encephaXomyelitis, wielokrotnie bezskutecznie szukałem objawów 
pierwszej.

Brak wprawdzie w okresie ostrym encephalitidis poważnych kryteryów 
do przepowiedni kompletnego lub częściowego wyleczenia. Mniemam atoli, 
że po 3-letuiej obserwacyi mam prawo twierdzić, że rokowanie w naszym 
wielce ciężkim przypadku p o d o s t r e j  r o z s i a n e j  encephalitis stanowi zu­
pełnie pomyślna poprawa, albo raczej wyleczenie prawie kompletne i stałe, 
a szanse przejścia jej w stwardnienie wieloogniskowe prawie żadne.

[D. n.].



II. O powstawaniu zgorzeli kończyn w  okresie poporodowym.
Przez

Stanisława Leyzerowicza,
ordynatora kliniki chirurgicznej przy szpitalu D zieciątka Jezus.

(Odczyt, wygłoszony w dniu 29-ym kwietnia 1910 r. w W arszawskiera Towarzystwie Lekar­
ski em na posiedzeniu ginekologicznem ).

(Dokończenie. — Patrz Nr. 31).

W o r m s e r  opisuje następujący przypadek: u 23-letniej zdrowej i silnie 
zbudowanej rodzącej — w sześć dni po normalnym porodzie bole w łyd­
ce, obrzmienie oraz zgrubienie v. saphenae (thrombophlebitis), podniesienie cie­
płoty. 12-go dnia wzmagają się bole w stopie i kończynie, poczernienie sto­
py; w siedem dni potem linia demarkacyjna ponad stawem skokowym. W  tym 
czasie zauważono podmuch systoliczny w sercu, którego dotąd nie wysłuchi­
wano. Amputacya. Badanie preparatu wykazało: w v. tibicdis post. niema za­
krzepu, v. dorsalis pedis zatkana długim i mocno przylegającym skrzepem, 
nadto wszystkie żyły zatkane skrzepami. Przypuszczalnie skrzep w v. dor­
salis pedis był zatorem, spowodowanym zapaleniem wsierdzia, a nie wtórnym 
charłaczym zakrzepem, zatkaniu zaś żył na dużej przestrzeni przypisać na­
leży niewątpliwie całkowite przerwanie krwiobiegu. M a n d l  wspomina o ro­
dzącej, u której przy normalnym porodzie wystąpiło kompletne rozdarcie kro­
cza; 7-go dnia po porodzie phlebothrombosis lewej kończyny, a 11-go prawej. 
13 go dnia pierwsze oznaki zgorzeli obu kończyn: prawej do biodra, lewej— 
dużego palca i pięty. Po amputacyi prawej kończyny przekonano się, iż wszy­
stkie tętnice i żyły były zatkane skrzepami. W yzdrowienie. A utor mnie­
ma, iż pierwotną była tromboza żył, tętn ic zaś wtórną (?). G. B u r c k h a r d  
przytacza: rodzącą była 38-letnia kobieta, V II—para z miednicą krzywicową; 
dekapitacya płodu ze względu na zaniedbane położenie poprzeczne. Jeszcze 
przed operacyą dostrzeżono jakoby pęknięcie macicy, k tóre się też po ope- 
racyi, jako niezupełne, potwierdziło. W  pierwszych dniach po porodzie nie­
znaczna endometritis z niewielkiem podniesieniem ciepłoty, 12-go dnia wystą­
pił brak czucia i drętw ienie w palcach lewej stopy, 16-go—zesinienie stopy 
i goleni, po czterech dniach pęcherze na goleni. W 4 tygodnie po porodzie 
am putacya według GuiTTi’ego; na preparacie widać v. popliteam zupełnie za­
tkaną. Spowodowany pęknięciem macicy wylew krwawy w lewem przyma­
ciczu, wyczuwalny w postaci guza, prędko znikł. W drugim przypadku t e ­
goż autora u 33-letniej kobiety, po raz piąty rodzącej, z miednicą płask o-ra­
chityczną, wywołano poród przedwczesny [obrót na nóżkę]. Płód martwy. 
Drugiego dnia po porodzie bole w spojeniu łonowem, spowodowane rozerw a­
niem tegoż. Następnie obrzęk lewej kończyny, później zesinienie jej; brak 
czucia, zgorzel wilgotna stopy i ponad kostkami linia odgraniczająca. W sku-



tek tego am putacya w górnej y 3 części goleni. Na preparacie—zakrzep a. ti• 
bialis post., który sięgał jeszcze wyżej i został wyciągnięty. D la pierwsze­
go przypadku autor znajduje wyttómaczenie w wylewie, wywołanym uszko­
dzeniem macicy, k tóry wrzekomo miał uciskać na żyły, zwalniać przezto 
krążenie w nich krwi i przyczyniać się do trombozy. W  drugim podejrzewa 
sprawę zatorową. B e g o i n  i A u d e r o d i a s  podają następujący przypadek: 8-go 
dnia po poronieniu [2 mies.] podniesienie ciepłoty i bole w nogach, w dwa 
tygodnie potem zesinienie palców prawej stopy, ciepłota — 40,2°, a. femoralis 
nie tętni, linia demarkacyjna. Po kilku dniach odjęto kończynę po środku 
kości biodrowej. W  jakiś czas potem wystąpiło zesinienie lewej goleni 
i brak tę tna  w lewej a. femoralis, bredzenie, szał, wreszcie zgon 28-go dnia. 
Badanie zwłok wykryło: świeża enclocarditis verrucosa z zakrzepem w przed­
sionku; praw a a. iliaca communis zatkana przyrosłym skrzepem, ciągnącym się 
do a. femoralis; w prawej a. hypo'jastrica zator zropiały, przechodzący w oba 
rozgałęzienia. W  preparacie odjętej kończyny praw a a. femoralis i a. tibialis 
post. puste zupełnie. Tenże autor przytacza przypadek L a c o n c h e Ni : 42-letnia 
kobieta, cierpiąca na zwężenie aorty, poroniła w 6-m miesiącu, poczem na­
gle po 2 u tygodniach tętno w a. femoralis d. znikło i kończyna praw a uległa 
zgorzeli. Po 10-u dniach chora zm arła. G u t b r o d  — wspomina o 2-u przy­
padkach zgorzeli po ciężkiej eklampsyi, co doprowadziło do amputacyi goleni. 
H a g e m e y e r :  9 go dnia po porodzie u 40-letniej kobiety, cierpiącej na wadę 
serca i rodzącej po raz piąty, wystąpiły objawy trombozy lewej goleni, na­
stępnych dni — zgorzel stopy oraz dolnej części goleni; 17-go dnia amputowa­
no już udo w dolnej części. Badanie preparatu wykazało: zatkanie tętnicy 
podkolanowej twardym, przystającym do ścian zakrzepem na miejscu roz­
działu i ciągnącym się do tylnej i przedniej tętnicy goleniowej; w żyłach 
miękkie skrzepy wtórne. Niewątpliwie więc wada serca spowodowała tu 
zator. L u g e o l  opowiada: rodząca cierpiała na drgaw ki porodowe, białko­
mocz. P rzy  pomocy kleszczy urodził się płód martwy; 10-go dnia phlegmasia 
alba w prawej kończynie, po czterech dniach zgorzel, a w 2 miesiące wypad­
ło amputować. W yzdrowienie. N a odjętej kończynie skonstatowano: trom- 
bozę tętnic, mdoarteriitis, wywołana przez paciorkowce. S c h u h l  opisuje: 
38-letnia niewiasta, k tóra rodziła siedem razy, dostała napadu drgawek 
porodowych; siódmego dnia po porodzie oprzytom niała i ję ła  się skarżyć na 
bole w obu kończynach, zwłaszcza wT lewej; po kilku zaledwie godzinach lewa 
goleń już stała  się zimną, nieczułą i zesiniała, 18-go dnia po porodzie chora 
zmarła. Znaleziono zatkanie lewej a. femoralis. C h o ł m o g o b o w  opisał przy­
padek, dotyczący 18-letniej pierw iastki, k tóra urodziła normalnie, wypadło 
jeno odklejać łożysko. W krótce wybuchła gorączka wysoka; osłabienie serca 
i cuchnąca wydzielina z macicy. 21-go dnia obrzęk lewej stopy, bole, póź­
niej zesinienie; 34-go dnia palce zczerniały; później wyczuwano też niewiel­
kie nacieczenie z prawej strony macicy. Palce odjęto i zarazem rozcięto za­
tokę ropną na podeszwie. Po tej operacyi na goleni pojawiła się róża, po­
czem chora zmarła. A utor mniema, iż utworzył się tutaj zator w a. dorsulis 
pedis oraz aa. interosseaepedis. J a b d i n b  opisał: 221etnia pierw iastka, zupełnie



dotąd zdrowa, w ostatnim miesiącu ciąży zaczęła doznawać bólów w prawej no­
dze i podudziu, gdzie też wkrótce znikło tętno. Po porodzie [przy pomocy 
kleszczy] zgorzel posunęła się na uda, gdzie również tętno w a. femoralis prze­
stało być wyczuwalnem i utworzyła się linia odgraniczająca ponad kolanem. 
W ysoka amputacya uda. Wyzdrowienie. W  kikucie wszystkie naczynia 
zatkane. Pow stała w lewej kończynie i kilka dni trw ająca tromboza wyrów­
nała się. P o p o w  przytacza ciekawy przypadek zgorzeli obu górnych koń­
czyn: 6-go dnia po porodzie u 36-letniej położnicy wystąpiły plamy czerwo­
nawe na rękach oraz bole, później gorączka. Po przybyciu do szpitala c ie­
pło ta  40o, obrzmienie rąk; lewe przedramię sine, chłodne, bez czucia, pęche­
rze na niem; niemal to samo na prawem. W ydzielina macicy cuchnąca, rop­
na. W pięć dni potem wytworzyła się linia demarkacyjna; wydzielina z pę­
cherzy na rękach posokowato-cuchnąca. Lewe przedramię wypadło przeto 
amputować, a na prawem wystarczyło powycinać zm artw iałe części mięk­
kie. Tętnice i żyły ramienia okazały się nietknięte; w kończynie zaś am­
putowanej a. radialis i ulnaris zatkane czopem, żyły zaś puste. W yzdro­
wienie. Autor mniema, iż w danym przypadku zator pochodził albo z serca 
[mogło być nierozpoznane zapalenie wsi erdzia], albo też z żył macicy przez 
foramen ovale apertum (metrophlebiłis).

Udzieliwszy niemało uwagi obcym przypadkom ze względu na interes 
kazuistyczuy, jak i budzić mogą, zajmę się obecnie przedstawieniem własnego 
spostrzeżenia, więcej dla regestracyi przypadku, aniżeli szczegółowego opisu, 
gdyż nie danem mi było we właściwem znaczeniu go obserwować, albowiem 
chora na oddziale klinicznym zaledwie dobę przeleżała, poczem nmarła, 
zaś pośmiertnego badania nie wykonano. Opis choroby na oddziałach, 
z których ją, do nas skierowano, brzmi, ja k  następuje: dnia 11-go sierpnia 
1907 roku przybyła do instytutu położniczego chora E. P., la t 18, pierw iastka, 
w 9-ym miesiącu ciąży, w pierwszym okresie porodu. Otwarcie ujścia na 
2 palce, wód niema, przoduje główka w I pozycyi. Ciepłota wynosi 37,6<>, tę t­
no 100. Odchody są brudne, rodząca od niedawna cierpi na biegunkę. Tegoż 
dnia o godz. 12Va P° południu urodziła płód nieżywy, niedonoszony wagi 2010 
grm., płci żeńskiej. Łożysko w całości wyszło samodzielnie, zapach jego 
gnilny, waga 500 grm. O godz. 5 po poł. ciepłota — 40°, tętno 110. O godz. 
10 wiecz. ciepłota 39°, tętno 108.

Dnia 12. V III. Z rana 36°, tętno 80; wieczorem 38,8, tętno 90. Odchody 
gnilne, biegunka.

Dnia 13. V III. Zrana 37°, tętno 90; wieczorem 37,8°, tętno 100. Biegun­
ka trwa.

Dnia 14. V III. Z rana 39°, tętuo 100; wieczorem 38,5, tętnó 100. Bie­
gunka, bole brzucha, odchody cuchnące.

Dnia 15. V III. Z rana 38,8, tętno 96; wieczorem 37,9, tętno 110. Roz­
wolnienie, tętno słabe.

Dnia 16. V III. Z rana 38,2, tętno 100, wieczorem 37°, tętno 80.
Dnia 17. V III. Z rana 38,5, tętuo 100, wieczorem 39°, tętno 110. B ie­

gunka wciąż trw a, sinica tw arzy i kończyn tętno drobne, język suchy. W y-



dzielina z macicy wciąż brudna i cuchnąca. Swierdzono ulcera puerperalia 
porłionis vaginalis septioa.

Dnia 18. VIII. Zrana 37°, tętno 90; wieczorem 38,7°, tętno 100. Sta­
tus idem.

Dnia 19. V III. Zrana 38°, tętno 88; wieczorem 37,7 tętno 80. Stan 
ogólny nieco lepszy.

Dnia 20. VIII. Zrana 37,9°, tętno 100;1 wieczorem 38,5°, tętno 116.
Dnia 21. VIII. Zrzna 38,2°, tętno 112; wieczorem 39°, tętno 116.
Dnia 22. VIII. Zrana 37,6°, tętno 110; wieczorem 37,7°, tętno 116.
Dnia 23. V III. Zrana 37,4°, tętno 101; wieczorem 39,8°, tętno 120.
Dnia 24. VIII. Zrana 39°, tętno 106;1 wieczorem 38,6°, tętno 112.
Dnia 25, VIII. Zrana 37,6°, tętno 100; wieczorem 39,2°, tętno 96. Po­

gorszenie; brzuch wzdęły, bolesny przy dotyku, język suchy, brak łaknienia, 
ciągle biegunka. Zauważono o b r z m i e n i e  p r a w e j  s t o p y  [we 2 ty ­
godnie po porodzie.

Dnia 26. VIII. Zrana 37,9°, tętno 68; wieczorem 39,3°, tętno 96.
Dnia 27. VIII. Zrana 39°, tętno 110; wieczorem 39,5°, tętno 112. Ogól­

ne osłabienie.
Dnia 28. VIII. Zrana 39°, tętno 102.
Chorą przepisano na oddział ginekologiczny z rozpoznaniem: Partus ma- 

turus. Enteritis. Endometritis puerperalis septica. Dopiero tutaj wykryto 
g a n g r e n ę  p r a w e j  s t o p y  i tegoż dnia odesłano chorą na oddział kli­
niki chirurgicznej. Tu, rzec mogę, przelotem ją tylko widziałem, gdyż 30-go 
sierpnia o godz. 5-ej zrana zmarła.

Utrwaliłem sobie jeno w pamięci, iż zgorzel obejmowała całą stopę, co 
się uwydatniało w przeważnej mierze na palcach, uległych całkowitemu nie­
mal zwęgleniu. Wszelkie dane zdają się przemawiać za tem, że mieliśmy tu 
do czynienia z zatorem w a. dorsalis pedis. Wielce osłabiona pod wpływem 
ogólnego zakażenia sprawność serca, i co za tem idzie, zaburzenia w cyrku- 
lacyi, łatwo mogą pociągnąć za sobą utworzenie zakrzepów w żyłach miedni­
cowych, które powodują zgorzel lub też uległszy rozmięknieniu, przedostać 
się następnie mogą w postaci zatoru do tętnic dolnej kończyny. A mogło 
też powstałe pod wpływem miejscowego silnego zakażenia [owrzodzenie czę­
ści pochwowej macicy] zapalenie żył macicznych (metrophlebitis) być źród­
łem zakrzepu w żyle dużego kalibru, lub też dać początek zatorowi. Nie 
jest też wykluczonem, iż na oddziale przeoczone było zapalenie wsierdzia, 
które łatwo rozwinąć się mogło pod wpływem silnej infekcyi, trwającej około 
trzech tygodni, i spowodować, jak w innych przypadkach tego rodzaju, zator 
tętnicy na kończynie. Na jedno atoli zwrócić muszę uwagę, iż autorzy wy­
żej wspomnianych przypadków, komentując etyologię zatoru, biorącego 
początek w żyłach dużego krążenia, niezupełnie słusznie każdy taki 
przypadek motywowali paradoksalną euabolią [patrz przyp. WANNER’a ] ,  
upatrując hipotetycznie wszędzie istnienie foramen ovale w sercu, gdyż, jak 
przedtem zaznaczone już było, drobne nader cząsteczki zakrzepów, nie będąc 
całkiem zatrzymane w kapilarach płuc przy zdrowym ich stanie, przenikać



mogą bezpośrednio do lewego serca i tw orzyć tą  drogą zatory w tętnicach. 
Uwaga ta  zdaje się być tem słuszniejsza, iż w żadnym z powyższych p rzy ­
padków istnienia podobnego otworu komunikującego nie udało się na autopsyi 
stw ierdzić.

O b j a w y  zgorzeli połogowej występują albo w sposób ostry [w przy­
padku zatoru], albo stopniowo. Rozpoczyna się zazwyczaj od częstych bó­
lów w kończynie, któro ustępują z chwilą obumarcia tkanek. Najczęściej 
zgorzel nosi charakter suchej, dopiero pod wpływem ogólnego zakażenia na­
stępuje rozmięknienie i wreszcie rozpad gnilny zakrzepu, co warunkuje zgo­
rzel wilgotną, septyczną. W pomyślnych warunkach tworzy się linia odgra­
niczająca, w wyjątkowych zaś razach zgorzel posuwa się nader szybko, 
nie zdradzając tendencyi do ograniczenia się. Objawy ogólne, jak  podnie­
siona ciepłota, przyśpieszone tętno, biegunka, są wynikiem ogólnego zaka­
żenia, jakie zwykle towarzyszy zgorzeli, lub też następstwem wsysania się, 
rezorpcyi obumarłych tkanek. Rozpoznanie, oczywiście, przy codziennej 
a bacznej obserwacyi nie nastręcza zbytnich trudu iści. Jako  zwiastuny zjawiają 
się umiejscowione szarpiące hole, dalej łatwo dostr/.edz obrzmienie, zabarwienie 
skóry [sinoczerwone plamy], brak czucia, stygnięcie kończyny. Odnośnie 
r o k o w a n i a  zauważyć należy, iż omawiane powikłanie należy do rzędu 
bardzo ciężkich, grozi bowiem nie tylko u tra tą  kończyny, ale nawet, jakeś • 
my widzieli, śmiercią. A u d e r o d i a s  podaje odsetkę śmiertelności na 58°/o.  O  ile 
ogólnego zakażenia niema i zgorzel nazbyt szybko się nie posuwa, natomiast 
tworzy się linia demarkacyjna, rokowanie jest o wiele pomyślniejsze. Żylne 
wrzekomo postaci zgorzeli, według A u d e r o d i a s  a , mają być bezwarunkowo 
śmiertelne, gdy przy zaczopowauiu tętnic am putacya może usunąć uiebez 
pieczeństwo. W edług W o r m s e r a  z  1 8 - u  cierpiących na postać tętniczą zgo­
rzeli zmarło 6-й chorych, a z 9 u chorych, u których skonstatowano postać 
żylną, zmarło siedmiu. Mnie osobiście podział ten wydaje się sztucznym, 
zważywszy, iż zatkanie tętn ic idzie niekiedy w parze z zatkaniem żył. 
Z 27-u wiadomych mi przypadków zgorzeli śmierć nastąpiła w 11-u [4 0 ,7 % 1 
Profilaktyka ma tu niewiele do zdziałania [wytworzenie warunków prawi­
dłowego krążenia krwij, a terapia sprowadza się do operacyjnego usunięcia 
obumarłej kończyny z chwilą utworzenia się linii dem arkacyjnej.

Najwięcej rozmyślań nasuwa etyologia tego powikłania, najtrudniej 
bowiem uchwycić bezpośrednią przyczynę tej groźnej komplikacyi poporo­
dowej. Zważywszy wszakże, iż w większości przypadków poprzedza ją  bądź 
ogólne zakażenie, bądź to jak aś  sprawa zapalna w zastawkach serca lub 
w ścianach naczyń, przyczem ostatnia dominuje nawet pod postacią f  1 e b o - 
t r o m b o z y  (phlegmasia alba dolens), powstając niewątpliwie na tle infekcyj- 
nem, p r z y j ą ć  w y p a d n i e  g ł ó w n i e  b a k t e r y j n e  p o c h o d z e n i e  
tego cierpienia, ku czemu się też skłaniają obecnie niemal wszyscy autorowie. 
Do momentów, sprzyjających zatkaniu naczyń, trzeba zaliczyć osłabioną 
czynność serca, tem samem zwolnienie krwiobiegu, tudzież wzmożoną u ro­
dzących zdolność ścinania się krwi [zmiany w składnikach].

Celem wyświetlenia, dlaczego nie we wszystkich przypadkach zatkania



naczyń, sprawa dochodzi do zgorzeli, jeden z autorów ewentualność taką 
usiłuje między iunemi objaśnić liiejednakowem krążeniem obocznem, jakie 
posiadać częstokroć może dane naczynie. Wiadomo bowiem, utrzymuje on, 
iż nie wszystkie tętnice w embryonalnym swym rozwoju dosięgają jednakich 
rozmiarów; stopień ich rozwoju ulegać może wahaniom, mianowicie, w pew­
nym punkcie rozwój ustaje, nie postępując naprzód, i stąd mamy rozmaite 
w arjacye kalibru tętnic. Tenże fenomen, dalej, zachodzić też może w roz­
gałęzieniach, przyczem niektóre z nich w jednych przypadkach odchodzą 
wyżej, w drugich znów niżej, co razem wzięte, musi niewątpliwy wywierać 
wpływ na krążenie miejscowe, sprow adzając częstokroć do zera wszelkie 
kollatera le .

Zakrzep tętnicy może być pierwotny, jak  to wskazuje przypadek Ноон- 
S T E L L E ß’a ,  gdzie z miejsca niewieściego drogą tworzenia się wrzekomo wstę­
pującego zakrzepu w tętnicach sięgał on a. iliacae сот., aorty i przechodził na 
tętnice drugiej strony; mogą też bakterye ze krwi, zdaniem L a f o n d ’a ,  zbie­
ra jąc się w wielkiej liczbie, przylgnąć gdziekolwiek do ściany tętnicy, wy­
wołać zakrzep i zatkać naczynie. Z atory  mogą być spowodowane istniejącą 
wadą serca lub też świeżo powstałem w przebiegu choroby cierpieniem zasta ­
wek. Również w przypadkach rozmiękczenia, rozpadu zakrzepu żylnego 
cząsteczki tegoż mogą się urywać i warunkować tworzenie się zatorów w tę t ­
nicach. Zakrzep w żyłach kończyn powstaje bądź pierwotnie skutkiem sp ra ­
wy zapalnej w ścianach , tejże na tle infekcyjnem, bądź wtórnie, gdy sp ra­
wa zapalna przechodzi na nie z żył macicy lub przymacicza. Najprędzej 
i najłatw iej bez kwestyi następuje zgorzel kończyny w przypadku zatkania 
jednocześnie i żył i tętnic skutkiem przenoszenia się procesu zapalnego, za­
chodzącego w jednem z tych naczyń krwionośnych.
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N O T A T K I  L E K A R S K I E .

Przypadek c ia ła  obcego w jamie brzusznej u 20-letniej kobiety.

Bo nieczęstych przypadków przedostania się do jamy brzusznej ciał 
obcych należy te, w których ciało obce wtłoczone by zostało przez ścianę 
pochwowy.



23-go kw ietnia tego roku zgłosiła się do ranie chora, 20-letnia, mężatka, 
A. R. — ze skargami na kłócie w okolicy pęcherza moczowego, częste odda­
wanie moczu i bole w dole brzucha przy ruchu. Dolna część brzucha nado- 
tyk  bardzo bolesna, nieco wzdęta, ciepłota 37,8, tętno 96. Mocz czysty. 
Zabarwienie zwykłe. Macica w przodozgięciu, nie powiększona.

Przy badaniu dwuręcznem narządów rodnych wskazujący palec lewej ręk i 
n a tra fi ł w głębi przedniego sklepienia na 2 ostre  przedmioty, dające się wyczuć 
końcem brzuszcza badającego palca poprzez ścianę pochwową. Po uczynio­
nych przez chorą wyjaśnieniach co do możliwości przedostania się do pochwy 
szpilki podwójnej przed paru dniami, — uciskając palcem wspomniane miejsce 
pochwy ku górze, z niewielkim  trudem wyczułem drugi tępy koniec przy-

fpuszczalnego przedmiotu w lewej okolicy nadpachwinowej, na 3-y palce 
poprzeczne nad więzem Р ои рл кт ’а. P rzy wyjęciu palca z pochwy, wyczu­
wany tępy koniec obcego ciała znikał z pod palca i umiejscowienie dokładne 
tegoż końca stało się możliwem tylko przy znacznem ucisku na ostre końce, 
we wsponmianem wyżej miejscu pochwy wyczute. Okoliczności zniewoliły 
chorą do zgodzenia się na pomoc natychmiastową na miejscu.

Chcąc wykonać rękoczyn w warunkach braku pomocy koleżeńskiej, 
po uprzedniem przygotowaniu ściany brzusznej do cięcia, trzymając pa­
lec wskazujący lewej ręki w pochwie dla jednostajnego ucisku w wspomnia­
nym kierunku możliwie nieruchomo, — prawą ręką przeszyłem ścianę brzuszną 
dużą krzywą ig łą w miejscu największego górowania partego ku górze tę­
pego końca przedmiotu tak, ażeby w szew dostało się ucho szpilki. Gdy 
to mi się udało za drugiem przeszyciem dzięki podatności i małemu otłu ­
szczeniu ściany brzusznej, — wydobyłem z łatwością ujętą w pętlę szwu za 
ucho szpilkę po niewielkiem [3 ctm.J cięciu ściany brzusznej. Szpilka podwój­
na długości 9,5 ctm. z bardzo ostremi końcami. Szew pomocniczy wyjęty. 
Zaszycie rany brzusznej. Opatrunek. Lód na brzuch. Po 5 -u dniach szwy 
zdjęte. Gojenie rany per primam. Ciepłota spadła do normy na 4-у dzień 
po zabiegu.

Łódź, 26-go maja 1910 roku. J. Caderslci.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 M -------

121. G. E. Schneider. P ro filaktyka nagminnego zapalenia opon mózgo-

I
wo-rdzeniowych i odkażanie jamy nosowogardzielowej.

Jest dziś rzeczą pewną, że epidemiczne zapalenie opon mózgowordzenio 
wych szerzy się przedewszystkiem za pośrednictwem z d r o w y c h  osób, przeno­
szących meningokoki. Dając tym zarazkom w swej jamie nosowogardzielowej 
schronisko w ciągu czasu, wynoszącego zwykle około dziesięciu dni, lecz roz- 
ciągającego się niekiedy i  na tygodnie, osoby te są daleko szkodliwsze niż 
chory obezwładniony i odosobniony, ponieważ rozsiewają wrszędzie swą za­
każoną ślinę. W rodzinach, szkołach, internatach, koszarach trzeba więc ko­
niecznie wyszukiwać takich zdrowych przenośników zarazy, poddając bak- 
teryologicznemu rozbiorowi śluz nosowogardzielowy, przedewszystkiem sy- 
pialnianych i mieszkaniowych towarzyszów chorego. Odosobnienie w ykry­
tych w ten sposób zdrowych przenośników zarazy jest konieczne, niekiedy 
jednak musi trwać zbyt długo, aby było łatwe do przeprowadzenia. Aby skró-



cić czas odosobnienia, myślano niejednokrotnie o szybkiem odkażaniu jamy no- 
sowogardzielowej, co jednak stanowi też zadanie dość trudne wobec skompliko­
wanego kształtu tej jamy i jej obfitego śluzu, zabezpieczającego istnienie 
meningokoków; nic dziwnego, że wdmuchiwania sproszkowanej surowicy  
przeciwmeningokokowej [W assermann], oraz codzienne pulweryzacye z pyo- 
cyanazy [E hrlich] nie mogły dawać wyników stałych.

Bez porównania bardziej obiecującą metodę ogłosili pp. V in c e n t  i B el-  
l o t  w lipcu r. z.; polega ona na penzlowaniach migdałków i jamy nosowogar- 
dzielowej jodem w glicerynie [1 : 30] dwa razy dziennie, częstem płukaniu g ar­
dła wodę utlenioną rozcieńczoną w stosunku 1 : 10, oraz powtarzanych 
4— 5 razy dziennie trzyminutowycli inhalacyach pary z ogrzanej mieszaniny 
z 20,0 jodu, 2,0 gwajakolu, 0,25 tymolu, 20,0 alkoholu 60°. Szczepiąc na p ły t­
kach śluz nosowogardzielowy osób, traktowanych w ten sposób przez 3—4 
dni, autor stwierdzał zawsze, że liczba wyrastających kolonii była nieskoń­
czenie mniejsza, niż poprzednio, albo równocześnie u osob nietraktowanych 
według metody V in c e n t’r i B e l l o t a  [NB. traktowanie odkażające zawie­
szano na dwa dni przed braniem próbki śluzu]; co ważniejsza jeszcze—zgod­
nie z dawniejszemi obserwacyami twórców metody—kolonie wyrastające p o 
c z t e r o d n i o w e m  t r a k t o w a n i u  o d k a ż a j ą c e  m n i e  z a w i e r a ­
ł y  n i g d y  m e n i n g o k o k ó w ,  jeżeli zarazki te znajdowały się poprzed­
nio. Sumienne więc stosowanie metody V in c e n t’a i B e l l o t a  pozwala skró­
cić do czterech dni okres odosobnienia osób, mogących przenosić meningokoki. 
Pomyślny ten wynik należy zawdzięczać użyciu jodu jako środka potężnie 
odkażającego i nader łatwo dyfundującego, zwłaszcza w kombinacyi z glice­
ryną, która tak chciwie przyciąga wodę i nie emulguje się, lecz miesza ze 
śluzem; para jodu niemniej łatwo naturalnie dostaje się do wszystkich zakątków 
jamy nosowogardzielowej. Penzlowania te i inhalacye są znoszone dobrze i chyba 
tylko u osób szczególnie wrażliwych i u dzieci trzeba zmniejszać zawartą w nich 
ilość jodu i innych czynnych składników.

(Buli. et mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris, 1910, N r. 6). J. Rzepko.

122. Netter i Levaditi. Własności surowicy osób, k tóre  przeszły porażenie 
dziecięce (poliomyelitis anterior) .

W poprzednim komunikacie autorzy donieśli, że surowica 4-ch osób, które 
przeszły porażenie dziecięce neutralizowała jad  tej choroby in vitro. W łas­
ność ta  zjawiała się po 6-u tygodniach i nie zmieniała się po 3-ch latach.

Obecna serya doświadczeń potwierdza wnioski powyższe i uzupełnia je 
w kilku kierunkach.

Brano surowicę t r o j g a  dzieci: jedno przechodziło porażenie dziecię­
ce przed 3-ma m i e s i ą c  a m i, drugie przed 11-u l a t y ,  trzecie w reszcie  
[siostra pierwszego dziecka] przechodziło jednocześnie z bratem ogólne obja­
wy [bez porażenia kończyn].

Ja d  brano z rdzenia małp, które przechodziły poliomyelitis anterior 
i wykonywano szczepienia na małpach tego samego gatunku. Surowica p i e r ­
w s z e g o  i t r z e c i e g o  dziecka zupełnie jad  zneutralizowała [małpy nie 
zdradzały żadnych widocznych zaburzeń], surowica dziecka d r u g i e g o nie 
zneutralizowała jadu, tylko go osłabiła [wystąpiło porażenie jednej kończyny* 
małpa wyzdrowiała].

Doświadczenia te potwierdziły fąkty spostrzegane w klinice, a mianowicie:
1) Bakteryobójcza własność surowicy osób, które przechodziły polio­

myelitisanterior nie jest bezgraniczną, tylko się z biegiem czasu wyczerpuje. 
Znane są przypadki p o w t ó r n e g o  zapadania na tę chorobę [S te r n e  po­
daje б takich przypadków po latach 9, 17, 19, 23 i 54. These de Nancy, 1891],



2) Oprócz typowych postaci istnieją postaci p o r o n n e  tej choroby, 
które są z typowemi identyczne co do istoty zarazka i własności surowicy. 
Przypadki takie były opisywane we wszystkich epidemiach, ale poraź pierwszy 
udało się d o w o d n i e wykazać autorom, że te postaci są co do swej natury 
zupełnie identyczne z przypadkami typowymi [przyp. 3-і]; przypadki takie grają 
wielką rolę w szerzeniu zakażenia.

{Compies rendus hebd. des seances de la soc. de Biologie, 1910, Nr. 18).
A. Puławski.

123. W. Schiller  I J. Micen [Wiedeń]. 0  odurzeniu e terow em  prze- 
dłużonem.

Niebezpieczeństwo narkozy ogólnej i braki metod znieczulenia miejsco­
wego, stanowiące do dziś dnia w chirurgii kwestyę palącą, skłoniły jeszcze 
w r. 1901 S ü d e c k A’a do wypróbowania w tym celu t. z. przez niego o d u r z e ­
n i a  e t e r o w e g o  p r z e d ł u ż o n e g o .  Metoda jego polega na tem, 
że występujące już po kilku wdechach eteru, lecz jeszcze przed siadyuin eks- 
cytacyi, znieczulenie zostaje zużytkowane do celów chirurgicznych. Su- 
їж ск’а zasługą jest, że metodę tę wydoskonalił i wykazał, że pierwsze sta- 
dyuui narkozy eterowej może być wystarczające do bezbolesnego wykonywa­
nia nawet większych operaeyi, zwłaszcza jeśii się odurzenie eterowe skombi- 
nuje z zastrzyknięciem mortiny. S l d k c k  mniema, że odurzenie eterowe mo­
żna, umiejętnie je stosując, przedłużyć [wbrew mniemaniu H o f f m a n n ’* ]  przez 
czas trwania operaeyi bez obawy, że odurzenie przejdzie w zupełną narkozę 
eterową. T к w e l l s , rozporządzający 157-u przypadkami odurzenia eterowego, 
potwierdza najzupełniej zdanie З и о в ск ’а o dodatnich własnościach tej meto­
dy. mianowicie, operował on przez godzinę pod odurzeniem eterowem, wyle­
wając z początku 20—30 ctm. sz. eteru, a następnie w miarę potrzeby dodając 
dalej 10 ctm. sz.

Autorzy przeprowadzili na oddziale prymaryusza M o s z k o w i c z a  w  szpi­
talu Rudolfinerhaus w Wiedniu w lUU-u przeszło operacyach przedłużone .odu­
rzenie eterowe i z doświadczenia swego zdają tutaj sprawę.

Co do techniki, to przy rozpoczynaniu przedłużonego odurzenia eterowe­
go postępować należy z chorym nie inaczej, jak przy wszelkiej innej narkozie.

Każdy chory dostaje na pół godziny przed rozpocząciem narkozy około 
I а/* ctgrm. morfiny podskórnie. Zwykle choremu zrana przed operacyą jeść 
się nie daje, aczkolwiek przy odurzeniu eterowem nie jest to warunek nieod­
zowny, gdyż przedłużone odurzenie eterem rzadko wywołuje wymioty. Po 
ułożeniu chorego na stole operacyjnym przywiązuje się ręce i nogi, a nawet 
całe ciało do stołu zapomocą odpowiednich pasów lub rurek celuloidowych 
[ G e r s u n y ], bardzo do tego celu odpowiednich.

Do narkozy służy czysty chemicznie eter siarczany pro narcosi. Maska— 
otwarta E s m a r c h a . Od samego początku narkozy stosuje się eter kroplami, 
gdyż obfitsze nalewanie jego na maskę wywołać może objawy duszenia się, 
uczucia obawy, pobudza do kaszlu i t. d. Chory ma liczyć od stu wstecz, a to 
według metody zur У вк тн ’а, która pozwala łatwiej rozpoznać chwilę rozpo­
częcia stanu odurzenia, gdyż liczenie takie wymaga większego skupienia du­
chowego, a więc łatwiej uwydatnia początek zamętu duchowego, spowodowa­
nego odurzeniem. Chwila właściwa do przystąpienia do operaeyi wtedy się 
zjawia, gdy chory zaczyna błędnie liczyć, powtarzać jedną i tą samą cyfrę 
kilkakrotnie, a na zadane pytania daje odpowiedź spóźnioną i błędną. Wo- 
góle przez rozmawianie z operowanym otrzymujemy najlepsze wskazówki 
o stanie jego. L a n d s t r ö m  zaś celem określenia chwili początku odurzenia 
eterowego zwraca uwagę na pauzy w połykaniu. Z początku narkozy eter,



wywołując wzmożenie się wydzielania śliny, pobudza chorego odruchowo do 
częstszych ruchów połykowych. Z chwilą zaś wystąpienia odurzenia eterowe­
go ruchy te s ta ją  się rzadsze, a więc przerwy w połykaniu dłuższe, gdyż 
chory słabiej zaczyna reagować na ślinotok. J e s t to więc według L. znak 
dość pewny dla rozpoznania właściwej chwili wystąpienia odurzenia etero ­
wego.

Aby przedłużać odurzenie eterowe dość jest od czasu do czasu puszczać 
na maskę kroplę eteru. Doświadczenie wskaże jak często to robić, aby ope­
rowanemu nie dać się z odurzenia obudzić, zarazem jednak nie pozwolić na 
wystąpienie u niego ekscytacyi. W  tym celu trzeba wiedzieć, kiedy należy 
maskę z twarzy na pewien czas usunąć.

Doświadczenie przekonało, że osobniki łatwo pobudliwe z temperamen­
tem cholerycznym, histeryczki, alkoholicy, neurastenicy i dzieci od 4-ch do 
8-u lat, już po kilku kroplach eteru popadają w stan silnego pobudzenia, wy­
rażający się uczuciem obawy, zbytnią wesołością, krzykiem, śpiewem, ru ­
chami ciała, zwłaszcza głowy. W tych przypadkach 10 kropel chloroformu 
wystarcza, aby się chory uspokoił, co pozwla na dalsze stosowanie już eteru.

Zachowanie się chorych w przedłużonem odurzeniu eterowera pod wzglę­
dem psychicznym bywa rozmaite, stosownie do ich wieku. Młodsi i silniejsi 
bywają często niespokojni, głośno na tem at swych snów się wypowiadają, s ta ­
czają jakoby walkę z przeszkodami, co do tego stopnia zaprząta umysł cho­
rego, że na bole wskutek operacyi zupełnie staje się obojętnym. Dojrzalsi 
i starsi chorzy znoszą odurzenie spokojnie, robią wrażenie śpiących, lecz 
na wezwanie reagują natychmiast, otwierają oczy i zw racają głowę ku wzy­
wającemu. U historyczek i alkoholików dojść może do napadów obłędu, które 
jednak kilku kroplami chloroformu można uspokoić; według L b n z a , stan taki 
je s t ostrą psychozą z zatrucia.

Po odjęciu maski trw ać musi 5 do 10-u minut, zanim chory zacznie zda­
wać sobie sprawę z przebytej operacyi, z początku nie wierząc, że to już 
po niej.

Co do wskazań, to doświadczenie przekonało, że przedłużone odurzenie 
eterowe nadaje się dla każdej prawie operacyi, nawet laparotomie [np. rezekcyę 
kiszek i żołądka] można wykonywać bezboleśnie pod przedłużonem odurzeniem 
eterowem, nie mówiąc już o większych operacyach na kończynach, k tóreto  
operacye stanowią teren nadzwyczaj właściwy do zastosowania narkozy we­
dług metody SüDKCK’a. Autorzy zastosowali ją  w 107-u najrozmaitszych ope 
racy ach, z tych w 103-ch z zupełnem powodzeniem.

Odurzenie eterowe przedłużone udaje się w każdym prawie przypadku; 
z niepowodzeniem spotkać się można u alkoholików, histeryków, neurasteni­
ków i bardzo żywych dzieci.

Odurzenie eterowe przedłużone w przypadkach autorów trwało przecię­
tnie 30 do 40-u minut [najkrótsze 12 minut, najdłuższe godzinę i 43 minuty].

E te ru  zużyto przeciętnie 2 ctm. sz. na minutę, prżyczera ilość zużytego 
eteru  wahała się stosownie do indywidualnego usposobienia każdego chorego.

Do zalet metody S u d e c k A  można zaliczyć to przedewszystkiem, że nie jest 
wcale niebezpieczna. Nawet choroby serca i nerek nie stanowią przeciw- 
skazania, przeciwnie właśnie chory z temi wadami najbardziej się do odurze­
nia eterowego nadają. Nie mniej wybitną jej zaletą jes t to także, że zwal­
nia chorego od wszelkich tych przykrości i następstw, z któremi związane 
są zwykle głębokie narkozy [jak: wymioty, trudne budzenie się z narkozy, 
nierzadko następcze zapalenia płuc i t. d.].

N a zakończenie autorzy wspominają, że próbowali odurzenia eterowego 
przedłużonego w kombinacyi ze znieczuleniem miejscowem (roztworem alipiny



stosowanym podskórnie] przy operacyach w o l a  i z wyników byli bardzo 
zadowoleni.

( Wien. klin. Wochenschrift, 1910, Nr. 22). M. Z.

124. E. Devic i P. Savy. [Lyon] Leczenie tachykardyi napadowej środ­
kami wymiotnymi.

Kto widział uporczywość tego objawu czy choroby [nazywają ją maladie 
de Boiweret] oraz bezsilność wszelkiej terapii podczas napadu, który trwa 
niekiedy bardzo długo [kilka dni a nawet t y g o d n i ,  jak było w przypadku 
S . T o k a r s k i e g o ,  opisanym w  Gaz. Lek. 1907 Nr. 25 -у  i 26-y — p r z y p .  
s p r a w o z d a  w .], ten zrozumie całą doniosłość podanej przez autorów te­
rapii bardzo prostej, a jednak, według ich spostrzeżeń, bardzo skutecznej.

U różnych autorów, począwszy od S t o k e s a , spotykamy wzmianki, że wy­
mioty, wywołane przez lekarzy lub samych chorych, momentalnie przerywały 
napad tachykardyi, dwaj jednak wspomniani lekarze lugduńscy spostrzegali 
u wielu chorych i przez czas dłuższy skuteczność tej metody leczniczej. Oto 
kilka przykładów. 45-letni chory, dotknięty przebiegającem skrycie zwęże­
niem ujścia żylnego lewego, od 14-go roku życia miewał ciężkie napady tachy­
kardyi, które ustępowały natychmiast, gdy się położył na lewym boku. Od 
40-go roku życia sposób ten okazał się niedostatecznym, a napady stawały się 
coraz dłuższe i częstsze. Przyczem zauważył, że wypicie cieplej wody i na­
stępujące potem wymioty napad przerywały. Od tego czasu chory systema­
tycznie na początku każdego napadu brat 30-ci gramów syropu z korzenia 
wymiotnicy (sirop d’ipeca) i napad po wymiotach ustępował Wobecności je­
dnego z autorów, chory ten podczas napadu, kiedy tętno wynosiło 220 uderzeń 
na minutę, używał 40 gramów syropu ipekakuany, w kwadrans po zażyciu 
następowały wymioty, tętno spadało do 94-ch i 84-cli — napad przechodził. 
Zamiast ipeki autorzy dawali mu 20 centigr. emetyku, 1 centigr. apomorfi- 
ny podskórnie — zawsze po wymiotach, a nawet już w chwili nudności tętno 
spadało z 200-una80.0hory zmarł po kilku latach wskutek licznych zatorów.Zna- 
leziono zwężenie ujścia lewego żylnego. Nerw błędny był normalny. W drugim 
przypadku chory suchotnik bez objawów ze strony serca miewał częste i dłu­
gie napady tachykardyi, które zawsze można było przerwać przez wymioty. 
Chory ten dostał kiedyś napadu w drodze z Lyonu do Paryża. Zatrzymał 
się w Dijon i po drodze do hotelu wstąpił do apteki, ażeby zażyć nigdy go 
nie zawodzącego środka. Jakoż, rzeczywiście, napad natychmiast ustąpił po 
wymiotach. Przykładów takich -  swoich własnych i innych — autorzy przy­
taczają kilka i oświadczają, że nigdy nie doznali zawodu od stosowania swej 
metody — używali w tym celu ipeki, emetyku, apomorfiny, ciepłej wody. 
Najpraktyczniejszym się okazał syrop ipeki.

Rzeczą jest ciekawą, że niekiedy sam napad tachykardyi bywa połą­
czony z wymiotami, takie jednak wymioty s a m o i s t n e  nie mają wpływu 
na skrócenie napadu, dopiero wymioty, a nawet same mdłości po u ż y c i u  
ś r o d k a  w y m i o t n e g o  napad >rzerywają. Metodę powyższą daje się 
stosować t y l k o  w tachykardyi napadowej, esencyalnej, w t. zw. chorobie 
B o ü V E R E T 'a . Dobrzeby się trzeba zastanowić, czy można się do niej uciec 
w tachykardyach przewlekłych stałych, przy niedomodze serca lub u starców. 
[Lepiej nawet nie próbować — p r z y p .  s p r a w o z d a  w.]. Wiadomą jest 
rzeczą, że napady tachykardyi dają się niekiedy usuwać przez silne wzrusze­
nie, przez zastosowanie na dołek gorąca lub zimna, przez głęboki wdech, 
ułożenie się na boku, ucisk lub faradyzacyę nerwu błędnego, ale żaden z tych 
sposobów7 nie daje wyniku tak pewnego i  bezpośredniego, jak środki wy­
miotne.



Ponieważ te ostatnie działają, na rdzeń przedłużony, stąd autorzy wy­
prowadzają wniosek, że t a m musi być siedlisko tachykardyi napadowej.

(La presse med. 1910, 18. VI). A. Puławski.

125. James Mumford i John H artw elt [Boston] 0 wynikach poważniej­
szych operacyi chirurgicznych pod względem psychicznym.

Powszechnie znanym jest fakt, że pewna część chorych operowanych, 
pomimo udanej operacyi t. j. po usunięciu cierpienia i przywróceniu funkcyi 
danych narządów, nie czuje się d o b r z e  po operacyi — chorzy tacy tracą 
nieraz wiarę w siebie, w możność wyzdrowienia. Chirurdzy zdają sobie 
sprawę, że wchodzą tu w grę nerwy i psychika chorego, ale zwykle mało się 
takimi chorymi zajmują, zdając ich na barki internistów. Tyczy się to przc- 
dewszystkiem chorych szpitalnych, których dalszymi losami mało kto się zaj­
muje. Autorzy niniejszej pracy (psychical endresulłs following major surgical 
operałions) zajęli się tą spraw ą, a rozpoczęli ją  od zebrania faktycznego mater- 
yału. W tym celu rozesłali odpowiednio ułożony kwestyonaryusz *) do 500 
chorych, operowanych w szpitalu przed 7-u — 9 -u laty i wypisanych z wyni­
kiem zupełnie zadawalniającym. Odpowiedzi nadesłano tylko 129, ale odpo­
wiedzi te pochodziły od najinteligentniejszej publiczności szpitalnej. Było 
w tej liczbie 91 kobiet i 38-u mężczyzn. Z nich 68 kobiet i 23-ch mężczyzn 
było operowanych z powodu cierpień narządów płciowych, pozostałych 38-u 
chorych operowano z powodu różnych chorób, jak kamienie żółciowe, appendi- 
citis, wole, gruźlica stawów, nerek i t. d.

Z pośród cierpień kobiecych najwięcej było operacyi torbieli jajników 
[22-ch], mięśniaków macicy [19-u |, zapaleń jajowodów [11-u], nowotworów 
sutek [7]. U mężczyzn przeważało varico — i hydrocele, gruźlica jąder [5]. 
Na 91 operacyi u kobiet w 33-m przyp. wynik był niepomys'lny, ale tylko w 5-u 
można było mówić o niepowodzeniu auatomicznem, w 30-u był wynik zły pod 
względem psychicznym [35%]. Najgorsze wyniki psychiczne były po opera- 
cyach mięśniaków macicy, po operacyach w zapaleniach jajowodów i po 
owaryotomiach. Na 39-u operowanych mężczyzn w 7-u przypadkach wynik 
był zły pod względem psychicznym [operacye na narządach płciowych 30%].

W przypadkach, uważanych za nieudane pod względem psychicznym, od­
powiedzi brzmiały: czuję się bardzo słabym [bą] i nie doznałem [amj żadnej 
poprawy; jestem bardzo osłabiony [na], jestem słabszy [a], niż przed operacyą 
i. t. d.

Z ankiety powyższej wypadłoby, że t r z e c i a  c z ę ś ć  chorych opero­
wanych w kilka lat po operacyi czuje się źle pod względem psychicznym, 
odnosi się to szczególnie do chorych z cierpieniami narządów płciowych. 
W praktyce prywatnej wyniki operacyjne są o w i e l e  l e p s z e .  Autorzy 
tłumaczą to w ten sposób, że chorzy tej ostatniej kategoryi znajdują się d ł u ­
ż e j  pod opieką chirurgów, zwracają się do nich w razie rzeczywistego czy 
[co się częściej zdarza] rzekomego pogorszenia i dzięki umiejętnemu postępo­
waniu lekarzy prędzej przychodzą do równowagi psychicznej. Jest to rzecz 
naturalna. Wszak chorzy tacy są przysyłani do chirurgów, jako [według ich 
zdania] do o s t a t n i e j  instancyi, decydującej o ich chorobie, przez co wpływ

i) Pytania były następujące: 1) jak  długo i w jaki sposób cierpiałeś Pan ew. Pani przed 
operacyą, 2) ozy mogi^ś pracować, 3) kiedy przyszedłeś do siebie po operacyi, 4) jak prędko 
w róciłeś do pracy, 6) czy operacya kompletnie w yleczyła, (5) czy jesteś zadowolony z operacyi, 
7) czy był powrót do dawnego cierpienia, 8) czy są jakie objawy, które można przypisać ope­
racyi, 9) czy się boisz o siebie, 10) jeżeli tak, to dlaczego?



chirurga w danym razie je s t o wiele silniejszy, niż lekarza domowego [in* 
ternisty].

Co szczególnie zasługuje na uwagę w tej ciekawej pracy, to oświadcze­
nie autorów, że w szpitalu głównym w Bostonie pos tarano się, aby chorzy 
szpitalni korzystali do pewnego stopnia z praw chorych prywatnych. Odpo­
wiednio wyćwiczony personel szpitalny odwiedza chorych operowanych w do­
mu, bada warunki ich życia i otoczenia, i odpowiednio do tego kieruje ich 
leczeniem, donosząc o wszelkich szczególniejszych objawach lekarzom operu­
jącym, którzy w razie potrzeby sami chorych odwiedzają. Leży to w natu­
rze naszego zawodu l e k a r s k i e g o ,  powiadają autorzy, że nie wolno nam 
być t y l k o  badaczami, którzy wykonywują doświadczenia i operacye“.

(Publications o f Massachusetts General Hospital. Boston 1909 , październik).
A . Puławski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczne dnia 16-go kwietnia 1910 r.

1. H a n d e l s m a n . P r z y p a d e k  d y s t r o f i i  m i ę ś n i o w e j  t y  
p u  Marie- Tooth.

Chory lat 40. W 8-ym roku życia nagle bez gorączki powstały silne bo­
le w kończynach, tak, że nie mógł niemi ruszać; po paru tygodniacli stan ten 
przeszedł, jednak chory nie chodził. Po 3-cli latach zaczął chodzić, stopy 
jednak zlekka zniekształcone. 3 lata temu podobne objawy: bole w kończy­
nach, utrudnienie ruchów; stopniowo deformacye w palcach rąk  i nóg, oddzia­
ływanie źrenic słabe na światło i nastawność. Badanie przedmiotowe: lekka 
ptosis lewostronna, maska mięśniowa na twarzy, mowa o przydźwięku noso­
wym. Przykurczenia w 5-ym palcu u obu rąk, osłabienie ekstensyi obu dłoni, 
ruchy palcami upośledzone, zanik kłębu małego i dużego palca. Pes eąuino- 
varus obustronnie. Osłabienie działania grupy peronealnej i zaniki w tej 
dziedzinie, ruchy palcami i stopą upośledzone. Chód kaczkowaty. Odruchy 
ścięgnowe zachowane. Płyn mózgowordzeniowy bez zmian. Czucie zachowa­
ne. Rozpoznanie—atrofia spinalno-ueurytyczna typu Charcot Marie-Tooth.

H igier podnosi w tym przypadku brak momentów dziedzicznych oraz po­
czątek niezw ykły i podaje w wątpliwość rozpoznanie referenta.

F latau  nie uważa, by to przeczyło rozpoznaniu [sekcyjne przypadki 
W kstphala].

2. B y c h o w s k i . P r z y p a d e k  „maladie des ticsu.
Chory, la t 18, pochodzi z rodziny zdrowej. Rok temu był na statku  

podczas burzy. W krótce potem wystąpiły grymasy na twarzy, potem ruchy 
w prawem ręku, po pewnym czasie wykrzykiwał mimowoli „holla“, „pardon”, 
w ostatnich czasach „kurw a“. Badanie: System uerwowy bez zmian organi­
cznych. N a tw arzy błyskawiczne ruchy o charakterze tików, wykrzywianie 
ust, wysuwanie języka, praw a ręka chwilami wykonywa jakby ruchy obron­
ne lub grożące. P rzy  wykonywaniu ruchów gimnastycznych rękami ruchy na 
tw arzy i wymawianie wyrazów nieprzyzwoitych ginie. To samo przy czyta­
niu, wogóle przy odwróceniu uwagi.



W  dyskusyi S t e r l i n g  w yklucza w danym przypadku k isteryę i podnosi 
istn ien ie k om b in acji echolalii z koprolalią.

Ł a p iń sk i za licza  ten  przypadek do rzędu psychoz natrętnych {Zwangs 
psychose).

B o rnstein  radzi przeprow adzić p sych oan alizę w ed ług Г в в и о ’а.
H ig ie r  dodaje, że choroba tików  często występuje epidemicznie w Ame­

ryce.
J aroszyński nie uważa za odpowiednie wyodrębnienie sp ec ja ln e j  formy 

„maladie des ticsa ( Oille de la Toureite) i traktuje ten przypadek jako wyraz  
czynów  natrętnych u psychastenika.

3. K o p c z y ń sk i S. i J a r o s z y ń s k i .  D w a  p r z y p a d k i  torticollis men­
tal Brissaud.

P r z y p a d e k  1-у Chory, lat 43, od lat dwu cierpi na natrętne ruchy 
głowy, bole w szyi i koło prawej łopatki. Badanie: głowa lekko skręcona na 
prawo, przy chodzeniu—rytmiczne skręcanie głowy na prawo, tak, że chory, 
pragnąc tego uniknąć, powstrzymuje ruch głowy dotknięciem palcem do bro­
dy. Niepokój wzmaga te ruchy. Lewy sterno cleido mastoidens grubszy od 
prawego, pożarem system nerwowy bez zmian. Stosowanie reedukacji według 
B rissa ud-M eizk nie dało wyniku pomyślnego, natomiast poprawa po okładach 
z fango.

P r z y p a d e k  2-gi. Chora, lat 39, od roku wykręcanie się zrazu w pra­
wą stronę, potem i w lewą; stopniowo ruchy natrętne przeszły na mięśnie ra ­
mienia, twarzy. Po kilku miesiącach te ostatnie przeszły, ruchy głowy trw a­
ją. Ruchy głowy giną przy gestach przeciwdziałających [np. podtrzymywanie 
ręką brody] oraz przy odwróceniu uwagi [np. liczeniu, poruszaniu rękoma]. 
Ruchy toniczno-kloniczne, mało rytmiczne. Rozpoznanie—torticollis mental ty ­
pu B rissa ud , postać chorobna zbliżona raczej do grupy tic’ów, niż spazmów 
[kurczów pochodzenia organicznego], jakkolwiek w danym przypadku są wszy­
stkie cechy kurczów [kurczenie się mięśni włókienkuwe].

S t e r l i n g  nie uznaje w ydzielania  formy „torticollis mental* f jako też  tic ’ów  
od spazm ów, gd yż kurcze [spazmy] są  rów nież często  pochodzenia czyn n ośc io ­
w ego .

G a j k i e w i c z  widział po wycięciu n .  Willisii raz nawrót cierpienia, raz po­
prawę.

F l a t a u  podnosi wartość prac Мвігк’а w dziedzinie różniczkowania tic’ow 
od spazmów i podaje swe spostrzeżenia, dotyczące pochodzenia i leczenia torti- 
colhs•

K o p c z y ń sk i w brew S p e r l in g o w i nie za licza  torticollis do h istery i.
J aroszyński przytacza dow ody przem aw iające za  organicznem  pocho­

dzeniem  kurczów  [spazm ów].
4. R o t s t a d t .  P r z y p a d e k  o f t a l m o p l e g i i  p o c h o d z e n i a  

u r a z o w e g o .
Chora dziewczynka uderzona została porcelanową główką lalki w głowę; 

po urazie bole głowy, wymioty, na drugi dzień skrzywienie twarzy, skar­
gi na dwojenie się. Badanie wykryło: bezwład lewego nr. twarzowego, brak 
skojarzonego ruchu bocznego oczu w lewo oraz niedowład bocznego ruchu 
skojarzonego gałek w prawo. Oczopląs. Pozatem system nerw. bez zmian. 
Stopniowa poprawa w dalszym przebiegu. Przypuszczać należy wybroczy­
ny do ośrodka lew. nerwu twarzowego i ośrodków nerwów odwodzących, po­
rażenie częściowe fascic. longit. post.

H ig ie r  podnosi sądowo - lekarską stronę sprawy — możliwość ciężkich 
zaburzeń ze strony nerw. czaszkowych po urazie.

F l a t a u  podnosi rolę fase. lang. post. w ruchach skojarzeniowych gałek 
ocznych.



5. K oelichen  i S t er lin g . P r z y p a d e k  p r z y p u s z c z a l n e g o  
s t w a r d n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o  z z a b u r z e n i a m i  m o w y
0 c h a r a k t e r z e  z a m i a r o w y m .

Chory, lat 42, od lat 6-u cierpi na osłabienie kończyn dolnych oraz za­
burzenia mowy. Badanie przedmiotowe: Nieznaczny oczopląs Niedowład
podniebienia miękkiego przy fonacyi. Mowa niewyraźna, eksplozywna, no­
sowa; podczas mówienia znaczny * wysiłek, naprężenie mięśni szyi, ramion, 
tułowia. Lekkie drżenie ataktyczne kończyn górnych. Niedowład kończyn 
dolnych ze wzmożeniem odruchów ścięgnowych, objaw B a b i ń s k i e g o ; brzuszne 
zniesione. Osłabienie czucia mięśniowego w palcach nóg. Rozpoznanie: Scl4- 
rose enplaques o charakterze opuszkowym z niezwykłenii zaburzeniami mowy.

K opczyński  podnosi różnorodność zaburzeń m owy w stwardnieniu wie- 
loogniskowem.

H igier  przypuszcza zajęcie w demonstr. przypadku móżdżku, co może  
objaśnić mowę wybuchową i zwolnioną.

F latau  nie wyklucza zajęcia móżdżku, jednak nie wystarczy to do w y­
jaśnien ia  ca łego  obrazu k lin icznego przypadku.

S terling  zaznacza brak innych objawów móżdżkowych, jak aeyner-  
gii i t. d.

6. P e c h k r a n z . a) P r z y p a d e k  b i a ł a c z k i  z o b j a w a m i  
m ó z g o w y m i .

Chory, lat 24, od kilku miesięcy objawy białaczki Gruczoły chłonne 
powiększone, jak  również śledziona i wątroba. P rzy badaniu dna oka tarcza 
zastoinowa obustronnie, wybroczyny krwawe w okoiicy plamki żółtej Obja­
wów ogólno-mózgowych brak. Należy przypuszczać t. zw. przerzut białacz- 
kowy, t. j. nacieczenie leukemiczue, usadowione w ciura lub okustnej na pod­
stawie czaszki w blizkości skrzyżowanych nerwów wzrokowych.

b) P r z y p a d e k  d y s t r o f i i  u k ł a d u  k o s t n e g o .
Chory, lat 18, dotknięty jdst gruźlicą płuc od kilku lat. Od 14-go roku 

życia bole wr nogach, stopniowe grubienie goleni. Badanie: niewątpliwy prze­
rost kości goleni i uda, głównie po stronie lewej, stwierdzony pomiarami
1 rengenogramami. Obie stopy również powiększone w objętości, podobnież 
zgrubienie miednicy. Mamy do czynienia z nabytym przerostem jednostron­
nym systemu kostnego; w danym przypadku jednak i druga strona [prawa] 
uległa pewnemu przerostowi, co jest dla dotychczas znanych przypadków 
nietypowem.

B ychowski  obserwował wrodzone zgrubienie jednej kończyny u epi­
leptyka.

7. H igier. T r z y  p r z y p a d k i  p o s t a c i  tn oral insanily.
I. Dziewczyna lat 9, w 5-m roku życia przechodziła ciężką płonicę z obja­

wami psychicznymi, trwającymi kilku tygodni. Po tej chorobie stała się ka­
pryśną, nieposłuszną, kłótliwą. Kłamliwość, lenistwo, brak przywiązania do 
rodziców [dawniej tych objawów nie było]. Czasem absence. Stan taki w cią­
gu 3-ch lat bez zmiany.

II. Chłopiec lat 14, z rodziny psychopatycznej. Od 10-go roku życia 
objawy zwyrodnienia moralnego: nie szanuje starszych, maltretuje rówieśni­
ków, upór, żarłoczność, kradzieże. Terminatorem był w 10-u miejscach. 
Kilkakrotne zatargi z policyą. Onanizuje się w obecności matki, exiiibicyo- 
nizm. Kilka razy drgawki epileptyczne w ostatnim roku.

III. Dziewczynka lat 8, była posłuszna, łagodna do lat 7-u. Od pół 
roku napady utraty  przytomności, zmiana charakteru: nieposłuszeństwo, 
kłamliwość, bije rodziców, grozi matce siekierą.



Mówca podnosi rolę choroby zakaźnej, jako czynnika wywołującego 
w pierwszym przypadku, oraz późne wystąpienie objawów padaczkowych przy 
wyraźnie rozwiniętej fo lie  morale — w drugim. Wszystkie trzy przypadki 
nie mogą być traktowane jako wyraz ekwiwalentów epileptycznych.

Łapiński rozpoznaje w tych przypadkach zwyrodnienie epileptyczne 
i uważa wprowadzanie dyagnozy morał insanity  za zbyteczne.

Sterling  przypuszcza istnienie zaburzeń inteligencyi w danych przy­
padkach.

F la ta u  zawsze stwierdzał padaczkę u dzieci z morał insanity.
B ornstejn mówi o braku łączności obłędu moralnego z padaczką.

Tad. Jaroszyński.

W iadom ości bieżące.

—  W  dniu 1-ym b. m. zamknięte zostało w W arszawie Stowarzyszenie L e ­
karzy Polskich. Zamknięcie nastąpiło z rozporządzenia ministra spraw wew nętrz­
nych n a  wniosek senatora N e o d h a b d t a ,  którybył delegowany do Królestwa na re- 
wizyę instytucyi rządowych i społecznych. Stowarzyszenie istniało od stycznia ro­
ku 1907 i w ciągu tego czasu zajmowało się sprawami lekarskiego zawodu, oraz zgro­
madzało członków w celach towarzyskich.

—  Austryackie ministeryum oświaty, na podstawie ankiety zwołanej w spra­
wie wychowania fizycznego w szkołach średnich, wydało rozporządzenie, polecają­
ce dyrekcyorr. szkół średnich, aby dwa popołudnia w tygodniu były zupełnie 
wolne od zadań i nauk, a przeznaczone tylko na ćwiczenia fizyczne; należy uni­
kać obciążania uczniów nauką i wypracowaniami piśmiennemi poza szkołą. W  przy­
szłości w zakres programu szkolnego mają wejść obowiązkowe ćwiczenia fizyczne, 
na co ministeryum ma przeznaczać zasiłki pieniężne.

—  Koleje pruskie w prowadziły obecnie wielce pożądane odkażanie wago­
nów sypialnych. W  warsztacie poczdamskim zbudowano olbrzymi cylinder, do któ­
rego wjeżdża cały wagon, poczem cylinder zamyka się hermetycznie. W tedy ogrze­
wa się cylinder do 50°, wytwarza się zapomocą pompy powietrznej próżnię i w pro­
wadza parę formolu. Koszt odkażenia jednego wagonu wynosi około 40-u marek.

—  Zarząd kolei pruskich wydał w r. 1905 rozporządzenie, zakazujące służ­
bie kolejowej używania napojów wyskokowych podczas pełnienia obowiązków słu­
żbowych. W yn ik i tego rozporządzenia okazały się bardzo korzystne: liczba wy­
padków znacznie się zmniejszyła; mniej było również wypadków zachorowań, w ię­
ksza karność i poznano szkodliwość używania alkoholu.

—  Nekrologia. D r J ó z b f  T c h ó r z n i c k i  zmarł w Warszawie d. 30-go lipca, 
przeżywszy lat 61 , Obszerniejszą wzmiankę pośmiertną o zmarłym lekarzu-hygie- 
niście pomieścimy w jednym  z najbliższych numerów Gazety.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. W ydawca, Dr W. Szumlański. 

Druk. K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.



1 F a rb w e rk e  Vorm. M eister Luoius ^  Brüning, Hoechst nad Menem. |

АНвдіпа
Anestezyna
Antypiryna

Beuzonaftol
BenzosoJ

P y r a m i d o n
najpewniejszy środek przeciwgorączkowy i przeciwnerwcbólowy

stosow any celem zw alczania  w szelk iego rodzaju gorączki, specjalnie w  gru 
źlicy. tyfusie, influenzy i t. p. D a w k a  0,2—0,3 gr.

L e k  sw ois ty  p rzec iw k o  bólom głowy, nerwobólom, zw łaszcza nerw u  tró jd z ie l­
nego i strzelającym bólom, towarzyszącym Cierpieniom  rdzenia; skuteczny celem  
zwalczania napadów dusznicy i w  zabu zeniach miesiączkowania. D aw ka  

° i3—°>5 gr.
Pyramidon salicylowy

o,75 gr-

Pyramidon kamforowy kwaśny

Kwas
iiaetyltar-
biturOWY
Dermatol
Surowica
przeciw-
blouicza

n y  celem zw alczan ia  gorączki i potów u suchotników . D a w k a  0 ,7 5 -1 ,0  gr.

S a b r o m i n a
Nowy wewnętrzny preparat bromu

zastępujący brom alcalia i n ie  posiadający ich stron 
ujem nych.

B ezw on ny, bez'sm aku, ła tw o  w chłan ia  się i działa  
szybko, nad zw ycza j dogodny w  stosow aniu. 

D a w ka : 2—4 r. dz. 1 g. p o je d z e n iu .
T a b l. Sabrom in i ä 0,5 g.

N r . X X  w  oryg in . opakow aniu .

O r t h o f o r m
trudno rozpuszczalny

Środek[miejscowo znieczulający
działa szybko i długo. Do leczenia bolesnych ran 
i ow rzodzeń, w  cierpieniach gruźliczych i sy filitycz-  
nych k rta n i i gardzie li, oraz do użytku w ew nętrzne­

go w  ra k u  i w rzo dzie  żołądka.
D a w k a  do w ew n ą trz  0,5— z,o gr. k ilk a  razy dziennie.

Gujasanol
Holocaina
Bypnal

M  i g r e n i n a
w  najcięższych

przypadkach migreny
okazała się środkiem  znakom itym ; ró w n ież  i w  bólu g łow y po zatruciu w y ­
skokiem , n iko tyn ą  i m orfiną, w neurastenii, in fluenzy i t. p. D aw ka 1,1 gr. 
w  początku napadu. Najdogodniej dawać w  oryginalnych tabletkach „M i- 

g raen in —H oechst” po  0,37 gm.

Lactophe-
nina

Lysiiina
Norocaina
Pepina

0  x  a p h 0 r
le k  n ieszko d liw y

przeciw duszności
i dzia łan ie  pew ne w  dusznicy zależnej od zaburzeń  
i w  krą że n iu , oddechaniu i  od urem ii; astma nerw owa»  

organiczne w ady serca z zaburzeniam i w  kom pensacyi. 
D a w k a  2 —3 g. 1—3 razy  dzienn ie .

T  U S s  0  1
środek sw oisty

w kokluszu
Tussol okazał się znakom itym  w  różnych epidemiach  
kokluszu , ja k o  środek, nie posiadający działania 0- 
bocznego, zm niejszający szybko częstość i natężenie  
napaoów . D zia ła  ró w n ież  skutecznie w  katarze k rta ­

n i i oskrzeli.

Sajolyna
Snprarenina

Toisyny
przeciw-
teżcowe

S urow ica  przeciW streptokokkoW a „Hoechst”
środek leczniczy i zapobiegawezy, nieszkodliwy i trw ały

p rzec iw k o  w szelk im  zakażeniom  streptokokkow ym , jako  to: posocznicy o" 
gólnej i po łogo w ej, ró ży , zapaleniu o trzew n ej i zapaleniu okątniczcm u' 

D a w ka  zależnie od w ie k u  chorego i ciężkości p rzypadku ro, 25 i 50 с cm. 
W artość surowicy przecistreptokokkowej „Hoechst" pod względem jednostek uod. 
porniających daje się dokładnie określić za pomocą doświadczeń na zwierzętach.

T r ip m in a ! 
Tobertulina 

Tumenol 
Ш

A  1 u m n 0  1
ła tw o  rozpuszczalny środek

ściągające - przeciwgnilny
b ezw arunko w o n ietru jący . W skazany w  ranach ro ­
p ie jących, ropniach, c ierpieniach zapalnych skóry , 

j rzeżączkow em  zapaleniu b łony śluzow ej macicy, u- 
p ław ach, zapaleniu ucha i t. p. S tosow any z jakn a jle -  
pszym w yn ik ie m  w  chorobach nosa i k rta n i, w kata -  1 rach dróg oddechow ych do p łukań  i przem yw ań i t.p

А г g 0 n i n a
łagodny le k

przeciwrzeźączkowy
D z ię k i działaniu bezw arunkow o niedrażniącem u za­
lecana do leczenia rzeżączk i, zw łaszcza w  przypad­
kach z objaw am i silnego podrażnien ia. Argonina le ­
czy szybko rzeżączkow y k a ta r pęcherza oraz zapa le­
nie łącznicy now orodków . Stosuje się w  roztw orach  i —  2 —  3 * -ow ych.



LEYSIN
na  l ini i  S y m p l o ń s k i e j  Э '2 *
1450 m. nad p. m. Cały rok o tw arte  
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc. 
Montblanc 
Chamossaire 
Anglale

Specyalno leczenie gruźlicy płac metodą sanatoryjną w połączeniu z leczeniem powie- 
trzem górekiem. Prospekty bezpłatnie. D yrekcya

4 Sanalorya: ; 1 łącznie z 1 „ 11 „
ire> lecze* l „ 9 „

I n iem  l  „ 11 „

Uzdrowisko górskie dla chorych płucnych.

VITTEL
poleca się cierpiącym na 

reumatyzm
podagrę 

artretyzm 
Reprezentant: Charles Fortier

Moskwa 
Małaja Łubianka N-r 14.

Naturalna woda mineralna 
nagrodzonarmeda!enVzłO(ym na wystawie Paryskiej w r. 1900 

Najlepszy Żądać na etykiecie
Środek przeezyszczaląey podpisu'Arger et C-ie

Dozwolony w Państwie Rosyjskiem przez Zarząd Lekarski 
d. 12 Sierpnia 1908 r. za "Nr. 821.

Znani Lekarze francnscy i zagraniczni od lat przeszło 30-tu 
zalecają wodę Rubinat Lloranh w zaparciach nawykowych i chwi­

lowych, w uderzeniu krwi, otyłości, w zaburzeniach narządów tra­
wienia, w chorobach wątroby i innych. Dawka normalna: pół szklanki
(powiększać ją  nieco można, zależnie od przypadku). Do nabycia we wszystkich 
aptekach i w składzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w W arszawie.

Pp. Lekarze moga otrzymywać bezpłatnie próby wody Rubinat Llorach.
Z żądaniami zwracać się na le ły  do składnika H enryka XVelta P rz e ja z d  N r 5 

______w Warszawie. Przedstaw iciel Jeneralny C harles F o r t ie r  w Moskwie._____


