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. Wsprawie'rokowania przy Encephalitis i Polioencephalomyelitis acu-
ta et subacuta infantum et adultorum.
Podat

Dr med. Henryk Higier ,).

Szanowni Panowie!

Jest niewatpliwie wielka zasluga OprrENHEIMA, Ze pierwszy zwracal uwa-
ge neurologo6w w monografii swojej, drukowanej przed kilku laty w podrecz-
niku zbiorowym NoTHNAGLA, i W specyalnej pracy pdzniejszej, na wzglednie
niezla prognoze ostrych nieropnych zapalen mézgowych (encephalitis acuta non
purulenta). Praca NoNNE’go o nowotworach wrzekomych moézgu (psendotumo-
res cerebri) posunela nas w dziedzinie rokowania o znaczny krok naprzéd.
W ostatnich czasach pojawil si¢ caly szereg prac kazuistycznych |HocHHAUS,
FINKELNBURG, EsSeLBAUM], w ktorych bogate do$wiadczenie odnos$ne poszcze-
gélnych autoréw Kkrytycznie zestawiono.

Przeciw materyalowi klinicznemu, na ktérym si¢ opieraja wnioski, ro-
kowania dotyczace, zawsze znajdzie si¢ jeden i ten sam zarzut, Ze rozpozna-
nie jednostek chorobnych w rodzaju encephalitis, poliencephalitis i pokrewnych

*) Wedlug 3-ch demonetracyi w Sekcyi Neurologiczno-Peychiatryczne) Wargz.
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form jeszcze nie posiada bynajmniej tak trwalych podstaw, aby ono mogtlo
przy brakujacej autopsyi oprze¢ si¢ powazniejszej krytyce. Na zarzut ten shu-
sznie odpowiada OPPENHEIM, ze lekarz, piszacy o prognozie, jest w zupel-
nym porzadku, jezeli w dostarczanej przez si¢ kazuistyce mozliwie przeko-
nywajaco uzasaduia swe dyagnozy wszelkimi $rodkami rozpoznawczymi, ja-
kimi w danej chwili rozporzadza nauka lekarska.

Rozpoznanie neurologiczne — zwlaszcza moézgowordzeniowe — przy po-
myS§lnie zakonczonym przebiegu choroby zawsze pozostanie tylko mniej lub
wiecej prawdopodobnem. Zupelnie przekonywajgcemi lub pewnemi beda,
rozumie si¢, tylko te wyjatkowe spostrzezenia, w ktérych chory z po-
myS$lnie zakonczona encephalitis przypadkowo po pewnym czasie umiera
i podlega ogledzinom poSmiertnym oSrodkowego ukladu nerwowego. Wobec
tego, zZe ja opisuje¢ jedynie tylko przypadki, w ktérych pomysSlne zejScie po-
twierdzila conajmniej 2—3-letnia obserwacya, to nic tez dziwnego, ze u cho-
rych z lat 1906 —1907 wyjatkowo tylko wykonalem malo u nas w.tedy popu-
larne w$rod publicznos$ci rozpoznawcze przeklucie ledZzwiowe, a zupelnie nie
stosowalem nieznanego wtedy dyagnostycznego odczynu WassEKMAN.Va. Z hi-
storyi choréb przytaczam najgléwniejsze dane, wystarczajace do uzasadnie-
nia trudnego rozpoznania i epikrytycznego roztrzasania sprawy rokowania.

Spostrzezenie I. U 7-miesigcznego, prawidtowo urodzonego, ze
zdrowej rodziny pochodzacego dziecka, rozwingto si¢ dnia 28. IV. 1907 roku
przy cieplocie nieco podwyzszonej [38,2°] w ciaggu dnia porazenie niekto-
rych nerwow czaszkowych. Przy badaniu w ciggu 3-go tygodnia choro-
by 1) siwierdzamy, co nastepuje: obustronne porazenie lewego nerwu odwo-
dzacego gatke, zez zewnetrzny, dobrze zachowane oddziatywanie Zrenic, nie-
dowlad prawego nerwu twarzowego we wszystkich 3-ch gatazkach z uposle-
dzeniem pobudliwosci elektrycznej na prad staly i przerywany.

Stan choroby poprawial si¢ z kazdym dniem, gdy nagle i niespodzianie
w 29-ym dniu choroby przy ogdlnych objawach dosé¢ cigzkich i cieptocie pod-
wyzszonej wystapily po lewej stronie: porazenie nerwu twarzowego i poéipa-
siec, obejmujacy ucho, szyje i twarz (herpes zoster fcicio-cervico-auricularis)..
W uktadzie nerwowym pozalem nic si¢ nie dato stwierdzi¢ procz porazenia
prawej noézki ze zniesieniem odnos$nych odruchow s$ciggnowych. Obecnie po
uplywie 2Va lat nic z diplegii, zeza i wysypki pecherzykowej nie zostato. Je-
dyne, co si¢ odrazu rzuca w oczy, jest obok niedowladu zanikowego prawej
nozki state opuszczenie czeSciowe powiek (ptosis partialis bilateralis). W stre-
szczeniu historya choroby przedstawia si¢ wigc nastepujgco. Siedmio -
miesigczne dziecko zachorowuje przy objawach go-
rgaczkowych na prawostronne porazenie twarzy, lewo-
stronny niedowtad nerwu odwodzagcego galke i ptozg
obustronnag. Stan choroby si¢ poprawia stopniowo, by
nagle po uplywie miesiagca ustapi¢ miejsca nowemu

¥*) Demonstracya d. 18. V.A1907.



wybuchowi sprawy patologicznej, ujawniajacemu sig
klinicznie pod postacia parezy prawej ndézki oraz po-
razenia lewej potowy twarzy 1 poétpaséca szyjno-
twarzowo -usznego.

Sz. Pp.! Jak brzmi rozpoznanie w przypadku naszym?

Poczatek choroby oraz przebieg jej pozwalaja bez trudnosci wykluczyé
ostre zapalenie mozgu Ilub opon moézgowych, dane anamnesty-
czne i doktadne ogledziny czynia tez mato prawdopodobnem syfilis modz-
gowy. Zwiazku z poprzedzajaca choroba zakaznag tez trudno si¢
doszukac.

Jedyne rozpoznanie, ktore najbardziej trafia do przekonania jest: z a -
jecie szarej substancyi $§rod i tytomédézdza natury za-
palne j—poliencephalitis—o cechach klinicznych i1 anatomopatologicznych po-
wszedniej poliomyelitis. Cierpienie lokalizuje si¢ w danym przypadku w prze-
dnich, czg$ciowo w tylnych wzgoérkach czworaczych, w szarej substancyi, ota-
czajacej wodociag Sylwiusza oraz dno komory czwartej na granicy migdzy
mostem a rdzeniem przedtuzonym. Blizsze szczegodly umiejscowienia ogniska
zapalnego wynikaja z obrazu klinicznego. Zachowanie odczynu zrenicowego
obok ptozy obustronnej $wiadczy za zachowaniem przednich jader okorucho-
wych, t. zw. slupa jadrowego EdingEr- Wbstphala. Glgbsze uszkodzenie
muskulatury ocznej lewej strony dowodzi intenzywniejszego =zajecia lewego
wzgorka czworaczego. Niedowlad migéni twarzowych pozwala lokalizowac
tylna granice ogniska w moscie Varola. Nastepujace punkty szczegdlnie za-
stuguja na podkre$lenie:

1) Poczatek, obraz kliniczny i zejScie odpowiadaja znacznie wigcej te-
mu, co si¢ spotyka przy zwyklej poliomyelitis, anizeli swoistemu zespolowi
objawow, jaki znany jest w ostrej poliencephalitis [z klasycznych opisow W kr-
NicKE’go, THOMSEN’a i SrRUEMPELL’a], spotykanej przy grypie, alkoholizmie
i cigzkich zatruciach i konczacej si¢ zazwyczaj $miertelnie.

2) Przebieg jest o tyle ciekawy, ze po miesigcznej remisyi nastapil no-
wy goraczkowy wybuch jadu zakaznego, ktory zadokumentowatl si¢ w postaci
niedowladu prawej nogi i porazenia lewej polowy twarzy i zmodyfikowal ty-
powy obraz poliencephalitis superior w form¢ znacznie rzadsza, nie codzienna,
rozsianej poliencephalomyelitis.  Ten remisyjny typ, wystgpowanie porazen
w skokach spotyka si¢ zazwyczaj przy poliomyelitis subacuta adultorum, nigdy
za$§ przy ostrej poliomyelitis wieku dziecigcego.

3) Nasza ,poliomyelitis cerebralisu, jezeli ja tak nazwaé mozna, usado-
wita si¢ nie tylko loco classico w substancyi szarej przednich rogow lgdzwio-
wych i—co jest rzadszem—w jadrach szarych, unerwiajacych muskulature
oczu i twarzy, ale takze w tylnej substancyi szarej, czuciowej, a mianowicie
w odcinku jej, odpowiadajacemu gtownie nerwowi trojdzielnemu i gérnemu szyj-
nemu, co przemawia, wedlug klasycznych badan Campbellr i Hno’a, za tak
zw. poliomyelitis posterior.

4) Ciekawa jest tez okoliczno$¢, ze obecnie po 21* latach, gdy wszystkie



objawy procz ptozy obustronnej znikly, przypadek nasz na pierwszy rzut oka
robi zupeine wrazenie ptozy wrodzonej z grupy ,infantiler Kernschwundu Mos-
Bius’a. Gdy po latach dane anamnestyczne z pierwszego roku zycia beda
przez otoczenie zapomniane lub przez badajacego lekarza z cze¢sto uzasa-
dnionem niedowierzaniem przyjete, to niewatpliwie przypadek ten zostanie
do wyzej wzmiankowanej wrodzonej endogennej grupy zaliczony. Z tego wy-
nika, ze prawdopodobnie znaczna cz¢$¢ notowanych w piSmiennictwie lekar-
skiem przypadkéow wrodzonej ptozy lub wrodzonego zeza na-

lezy do grupy poliencephalitis infeciiosa, przebytej] wewnatrz macicznie lub we
wczesnem dziecinstwie.

5) Ostatni wreszcie godny zaznaczenia punkt, o ktérym nizej obszer-
niej pomowig, jest nader pomyslne zejScie bardzo powaznie zapowiadajacej
si¢ poliomyelitis acuta recidivans.

Przypadek 2-gi. 17-letuia, zupeinie zdrowa i ze zdrowej rodziny
pochodzaca dziewczyna zaczela w pazdzierniku r. 1906, przy prawidlowej
cieplocie, narzekaé¢ na dregtwienie lewej reki i prawej nogi. W ciggu nastepne-
go miesigca wystapity silne bole glowy z wymiotami, do ktoérych si¢ stopnio-
wo przylaczyla hemipareza prawej strony, zwlaszcza nogi, i wybitne oslabie-
nie czucia w lewej polowie ciata. Trzykrotnie powtarzaty si¢ drgawki pa-
daczkowe z przewaga ich w mig$niach prawego policzka, z utrata zupeilna
$wiadomos$ci i nastgpcza amnezyg. W ciggu nastgpnych kilku tygodni bole
glowy zaczely si¢ zmniejszaé, a wymioty ustawac, natomiast stwierdzi¢ si¢
dato, co nastgpuje: niedowtad lewostronny, spastyczne objawy i przykurcze-
nie we wszystkich konczynach, drzenie zamiarowe i wybitna ataksya rak

i przedramion. Ku koncowi trzeciego miesiaca stwierdzono nieznaczne zapale-
nie obu nerwoéow wzrokowych.

Od poczatku marca 1907 r. stan chorej poprawiat si¢ stale bez remisyi,
tak, ze obecnie, w chwili deraonstracyi 4, chora narzeka jedynie na dretwie-
nie iniezgrabno$¢ lewej reki i mrowienie prawej nogi. Przedmiotowo atoli
stwierdzi¢ si¢ daje: chod stabo spastyczny, z prawej strony lekki niedowtad
muskulatury konczyn i twarzy, hyperekstensya prawego palucha z objawem
B aBINSKIEGO, zywo$§¢ odruchdow $ciggnowych, lekkie drzenie rak, normalne
zachowanie odruchow brzusznych, ostabienie czucia bdélowego, a zwlaszcza
zmystu mig$niowego w lewej rgce i prawej nodze. Brak mowy skandowanej,
brak oczoplasu i zmian w nerwach wzrokowych. Po 3-cli latach pozostaly je-
dynie wzmiankowane wyzej zaburzenia czuciowe.

Streszczajac historye choroby, widzimy, iz u mtodej 17-letniej
dziewczyny rozwija si¢ w ciggu 3-ch miesi¢gcy stopnio-
wWo nastegpujacy obraz bezgoragczkowej choroby mozgo-
wej: bole glowy, wymioty, spastyczna dipareza, napa-
dy padaczkowe, lewostronny niedowtad, drzenie za -

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



miarowe, ataksya zaburzenia czuciowe w lewej r¢gce
i prawe]j nodze, neuritis optica obustronna. Procz uposle-

dzenia czucia nic z choroby po kilku latach nie zo-
stato.

Sz. Pp.! Przebieg choroby w pierwszym okresie robit wrazenie powol-
nie rozwijajagcego si¢ zapalenia opon moézgowych, w drugim -
szybko rosngcego guza natury gruzliczej lub syfilitycznej.
Energiczna kuracya jodowo-rteciowa pozostata w pierwszych dniach choroby
zupelnie bez wplywu. Za gruzlica i syfilisem nie $wiadczyly wreszcie dane
wywiadowcze i doktadne badania chorej oraz najblizszych jej krewnych. Ze
wszystkich rozpoznan, jakie w toku 3-letuiej obserwacyi chorej stawiatem
(kydrocephalus acquisitus, meningitis tuberciilosa circumscripta, pseudotumor, scle-
rosis disseminata acuta, encephalitis subacuta diffusa), uwazam obecnie za naj-
prawdopodobniejsze ostatnie, t. j. t¢ rzadka postaé podostro i bezgoraczkowo
rozwijajacej si¢ encephalitis, o ktOérej Oppenheim si¢ slusznie wyraza, ze
w pierwszych okresach absolutnie niemozliwem jest rozr6zni¢ jg od rozpoczy-
najacego si¢ nowotworu.

Blizej uzasadnia¢ lokalizacy¢ sprawy zapalnej uwazam za zbyteczne.
Tyle tylko powiedzie¢ chcg, ze przypuszczaé nalezy dwa odrgbne ogniska,
lezace w substancyi bialej mostu Varola, na ré6znych wysokos$ciach tegoz i po
obu stronach szwu: prawe ognisko bardziej dorsomedialnie, lewe bar-
dziej ven trolateralnie. Dotknigte zostaty glownie wezel (lemniscus)
i pole czepca (Haubenfeld), w mniejszym stopniu tory piramidowe; oszczedzo-
ne zostaly obok lezace nadjadrowa droga opuszkowa i sgsiedni tylny pegczek
podtuzny (fasciculus longitudinalis). O rozwijajacem si¢ na tle podostrej en-
cephalitis posterior stwardnieniu wieloogniskowem na razie mowy niema, gdyz
obeznany dobrze z ostrg postacia selerosis disseminatae 1 jej stosunkiem do
rozsianej encephaXomyelitis, wielokrotnie bezskutecznie szukalem objawow
pierwszej.

Brak wprawdzie w okresie ostrym encephalitidis powaznych kryteryow
do przepowiedni kompletnego lub czgsciowego wyleczenia. Mniemam atoli,
ze po 3-letuiej obserwacyi mam prawo twierdzi¢, ze rokowanie w naszym
wielce ciezkim przypadku podostrej rozsianej encephalitis stanowi zu-
petnie pomys$lna poprawa, albo raczej wyleczenie prawie kompletne i state,
a szanse przej$cia jej w stwardnienie wieloogniskowe prawie zadne.

[D. n.].



II. Opowstawaniu zgorzeli konczyn w okresie poporodowym.

Przez
Stanislawa Leyzerowicza,

ordynatora kliniki chirurgicznej przy szpitalu Dzieciatka Jezus.

(Odczyt, wygloszony w dniu 29-ym kwietnia 1910 r. w Warszawskiera Towarzystwie Lekar-
skiem na posiedzeniu ginekologicznem).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 31).

Wormser opisuje nastepujacy przypadek: u 23-letniej zdrowej i silnie
zbudowanej rodzacej — w sze$¢ dni po normalnym porodzie bole w tyd-
ce, obrzmienie oraz zgrubienie v. saphenae (thrombophlebitis), podniesienie cie-
ploty. 12-go dnia wzmagaja si¢ bole w stopie i konczynie, poczernienie sto-
py; w siedem dni potem linia demarkacyjna ponad stawem skokowym. W tym
czasie zauwazono podmuch systoliczny w sercu, ktéorego dotad nie wystuchi-
wano. Amputacya. Badanie preparatu wykazato: w v. tibicdis post. niema za-
krzepu, v. dorsalis pedis zatkana dlugim i1 mocno przylegajacym skrzepem,
nadto wszystkie zyly zatkane skrzepami. Przypuszczalnie skrzep w v. dor-
salis pedis byt zatorem, spowodowanym zapaleniem wsierdzia, a nie wtoérnym
chartaczym zakrzepem, zatkaniu za§ zyl na duzej przestrzeni przypisaé¢ na-
lezy niewatpliwie catkowite przerwanie krwiobiegu. M andl wspomina o ro-
dzacej, u ktorej przy normalnym porodzie wystapilo kompletne rozdarcie kro-
cza; 7-go dnia po porodzie phlebothrombosis lewej konczyny, a 11-go prawe;j.
13 go dnia pierwsze oznaki zgorzeli obu konczyn: prawej do biodra, lewej—
duzego palca i pigty. Po amputacyi prawej konczyny przekonano sig, iZ wszy-
stkie tetnice 1 zyly byly zatkane skrzepami. Wyzdrowienie. Autor mnie-
ma, iz pierwotng byla tromboza zyl, te¢tnic za§ wtérng (?). G. Burckhard
przytacza: rodzaca byta 38-letnia kobieta, VII—para z miednica krzywicowa;
dekapitacya plodu ze wzglgdu na zaniedbane potozenie poprzeczne. Jeszcze
przed operacya dostrzezono jakoby peknigcie macicy, ktore si¢ tez po ope-
racyi, jako niezupeilne, potwierdzito. W pierwszych dniach po porodzie nie-
znaczna endometritis z niewielkiem podniesieniem cieptoty, 12-go dnia wysta-
pil brak czucia i drgtwienie w palcach lewej stopy, 16-go—zesinienie stopy
i goleni, po czterech dniach pecherze na goleni. W 4 tygodnie po porodzie
amputacya wedlug GuiTTi’ego; na preparacie widac¢ v. popliteam zupeinie za-
tkang. Spowodowany peknigciem macicy wylew krwawy w lewem przyma-
ciczu, wyczuwalny w postaci guza, pr¢dko znikt. W drugim przypadku te-
goz autora u 33-letniej kobiety, po raz piaty rodzacej, z miednicg ptasko-ra-
chityczna, wywotano pordéd przedwczesny [obrot na noézke]. Pléod martwy.
Drugiego dnia po porodzie bole w spojeniu tonowem, spowodowane rozerwa-
niem tegoz. Nastgpnie obrzek lewej konczyny, pdzniej zesinienie jej; brak
czucia, zgorzel wilgotna stopy i ponad kostkami linia odgraniczajaca. W sku-



tek tego amputacya w gornej y3 czesci goleni. Na preparacie—zakrzep a. ti-
bialis post., ktory siggal jeszcze wyzej i zostal wyciagniety. Dla pierwsze-
go przypadku autor znajduje wyttomaczenie w wylewie, wywolanym uszko-
dzeniem macicy, ktéory wrzekomo mial uciska¢ na zyly, zwalnia¢ przezto
krazenie w nich krwi i przyczyniaé¢ si¢ do trombozy. W drugim podejrzewa
sprawe zatorowa. Begoin i Auderodias podaja nastepujacy przypadek: 8-go
dnia po poronieniu [2 mies.] podniesienie cieptoty i bole w nogach, w dwa
tygodnie potem zesinienie palcoOw prawej stopy, cieptota — 40,2° a. femoralis
nie tetni, linia demarkacyjna. Po kilku dniach odj¢to konczyne¢ po S$rodku
ko$ci biodrowej. W jaki§ czas potem wystapilo zesinienie lewej goleni
i brak tetna w lewej a. femoralis, bredzenie, szal, wreszcie zgon 28-go dnia.
Badanie zwlok wykrylo: $wieza enclocarditis verrucosa z zakrzepem w przed-
sionku; prawa a. iliaca communis zatkana przyroslym skrzepem, ciggnacym si¢
do a. femoralis; w prawej a. hypoljastrica zator zropialy, przechodzacy w oba
rozgatezienia. W preparacie odjetej konczyny prawa a. femoralis i a. tibialis
post. puste zupetnie. Tenze autor przytacza przypadek LaconcueN: 42-letnia
kobieta, cierpigca na zwezenie aorty, poronila w 6-m miesigcu, poczem na-
gle po 2 u tygodniach te¢tno w a. femoralis d zniklo i konczyna prawa ulegta
zgorzeli. Po 10-u dniach chora zmarta. Gutbrod — wspomina o 2-u przy-
padkach zgorzeli po ci¢zkiej eklampsyi, co doprowadzito do amputacyi goleni.
Hagemeyer: 9 go dnia po porodzie u 40-letniej kobiety, cierpigcej na wade
serca i rodzacej po raz piaty, wystapily objawy trombozy lewej goleni, na-
stepnych dni — zgorzel stopy oraz dolnej cze¢s$ci goleni; 17-go dnia amputowa-
no juz udo w dolnej cz¢sci. Badanie preparatu wykazato: zatkanie tgtnicy
podkolanowej twardym, przystajacym do $cian zakrzepem na miejscu roz-
dziatu 1 ciagnacym si¢ do tylnej i przedniej tetnicy goleniowej; w zylach
mickkie skrzepy wtorne. Niewatpliwie wigc wada serca spowodowata tu
zator. Lugeol opowiada: rodzaca cierpiala na drgawki porodowe, biatko-
mocz. Przy pomocy kleszczy urodzit si¢ ptod martwy; 10-go dnia phlegmasia
alba w prawej konczynie, po czterech dniach zgorzel, a w 2 miesiagce wypad-
to amputowa¢. Wyzdrowienie. Na odjetej konczynie skonstatowano: trom-
boz¢ tetnic, mdoarteriitis, wywolana przez paciorkowce. Schuhl opisuje:
38-letnia niewiasta, ktoéra rodzita siedem razy, dostata napadu drgawek
porodowych; siédmego dnia po porodzie oprzytomniata ijeta si¢ skarzy¢ na
bole w obu konczynach, zwlaszcza wllewej; po kilku zaledwie godzinach lewa
golen juz stata si¢ zimna, nieczula i zesiniata, 18-go dnia po porodzie chora
zmarta. Znaleziono zatkanie lewej a.femoralis. Cholmogobow opisal przy-
padek, dotyczacy 18-letniej pierwiastki, ktéra urodzita normalnie, wypadlo
jeno odkleja¢ tozysko. Wkrotce wybuchta gorgczka wysoka; oslabienie serca
i cuchngca wydzielina z macicy. 21-go dnia obrzek lewej stopy, bole, pdz-
niej zesinienie; 34-go dnia palce zczernialy; pdzniej wyczuwano tez niewiel-
kie nacieczenie z prawej strony macicy. Palce odjeto i zarazem rozcigto za-
toke¢ ropna na podeszwie. Po tej operacyi na goleni pojawila si¢ réza, po-
czem chora zmarta. Awutor mniema, iz utworzyl si¢ tutaj zator w a. dorsulis
pedis oraz aa. interosseaepedis. Jabdinb opisal: 221etnia pierwiastka, zupelnie



dotad zdrowa, w ostatnim miesigcu ciazy zacze¢la doznawac boléow w prawej no-
dze 1 podudziu, gdzie tez wkrotce zniklo tetno. Po porodzie [przy pomocy
kleszczy] zgorzel posuneta si¢ na uda, gdzie rowniez tetno w a. femoralis prze-
stalo by¢ wyczuwalnem 1 utworzyla si¢ linia odgraniczajaca ponad kolanem.
Wysoka amputacya uda. Wyzdrowienie. W kikucie wszystkie naczynia
zatkane. Powstala w lewej konczynie i kilka dni trwajgca tromboza wyrow-
nata si¢. Porow przytacza ciekawy przypadek zgorzeli obu gérnych kon-
czyn: 6-go dnia po porodzie u 36-letniej poloznicy wystapity plamy czerwo-
nawe na r¢kach oraz bole, podzniej goraczka. Po przybyciu do szpitala cie-
ptota 400, obrzmienie rgk; lewe przedrami¢ sine, chtodne, bez czucia, p¢che-
rze na niem; niemal to samo na prawem. Wydzielina macicy cuchngca, rop-
na. W pi¢¢ dni potem wytworzyta si¢ linia demarkacyjna; wydzielina z pe-
cherzy na re¢kach posokowato-cuchngca. Lewe przedrami¢ wypadlo przeto
amputowaé, a na prawem wystarczylo powycinaé zmartwiale cz¢Sci migk-
kie. Tetnice 1 zyly ramienia okazaly si¢ nietknigte; w konczynie zas am-
putowanej a. radialis 1 ulnaris zatkane czopem, zyly za$ puste. Wyzdro-
wienie. Autor mniema, iz w danym przypadku zator pochodzit albo z serca
[moglo by¢ nierozpoznane =zapalenie wsierdzia], albo tez z zyl macicy przez
foramen ovale apertum (metrophlebilis).

Udzieliwszy niemalo uwagi obcym przypadkom ze wzgledu na interes
kazuistyczuy, jaki budzi¢ moga, zajmg¢ si¢ obecnie przedstawieniem wlasnego
spostrzezenia, wigcej dla regestracyi przypadku, anizeli szczegdtowego opisu,
gdyz nie danem mi bylo we wlasciwem znaczeniu go obserwowaé, albowiem
chora na oddziale klinicznym zaledwie dobg przelezata, poczem nmarta,
za§ posmiertnego badania nie wykonano. Opis choroby na oddzialach,
z ktorych ja, do nas skierowano, brzmi, jak nast¢gpuje: dnia 11-go sierpnia
1907 roku przybyla do instytutu potozniczego chora E. P., lat 18, pierwiastka,
w 9-ym miesigcu cigzy, w pierwszym okresie porodu. Otwarcie ujs$cia na
2 palce, wod niema, przoduje glowka w I pozycyi. Cieplota wynosi 37,6, tet-
no 100. Odchody sa brudne, rodzaca od niedawna cierpi na biegunke¢. Tegoz
dnia o godz. 12Va P° potudniu urodzita ptéd niezywy, niedonoszony wagi 2010
grm., plci zenskiej. Lozysko w calosci wyszlo samodzielnie, zapach jego
gnilny, waga 500 grm. O godz. 5 po potl. cieplota — 40°, tgtno 110. O godz.
10 wiecz. cieptota 39°, tetno 108.

Dnia 12. VIII. Zrana 36° tetno 80; wieczorem 38,8, tetno 90. Odchody
gnilne, biegunka.

Dnia 13. VIII. Zrana 37° tetno 90; wieczorem 37,8°, tetno 100. Biegun-
ka trwa.

Dnia 14. VIII. Zrana 39°, tetuo 100; wieczorem 38,5, tetno 100. Bie-
gunka, bole brzucha, odchody cuchnace.

Dnia 15. VIII. Zrana 38,8, te¢tno 96; wieczorem 37,9, tetno 110. Roz-
wolnienie, tetno stabe.

Dnia 16. VIII. Zrana 38,2, tetno 100, wieczorem 37°, tetno 80.

Dnia 17. VIII. Zrana 38,5, tetuo 100, wieczorem 39°, tetno 110. Bie-
gunka wcigz trwa, sinica twarzy i konczyn tetno drobne, jezyk suchy.!



dzielina z macicy wcigz brudna i cuchngca. Swierdzono ulcera puerperalia
portionis vaginalis septioa.

Dnia 18. VIII. Zrana 37°, tetno 90; wieczorem 38,7°, t¢tno 100. Sta-
tus idem.

Dnia 19. VIII. Zrana 38° tetno 88; wieczorem 37,7 te¢tno 80. Stan
ogolny nieco lepszy.

Dnia 20. VIII. Zrana 37,9° te¢tno 100;1 wieczorem 38,5°, tetno 116.

Dnia 21. VIII. Zrzna 38,2°, tetno 112; wieczorem 39°, tgtno 116.

Dnia 22. VIII. Zrana 37,6° tetno 110; wieczorem 37,7°, tetno 116.

Dnia 23. VIII. Zrana 37,4°, tetno 101; wieczorem 39,8°, tetno 120.

Dnia 24. VIII. Zrana 39° tgtno 106;1 wieczorem 38,6°, tetno 112.

Dnia 25, VIII. Zrana 37,6°, t¢tno 100; wieczorem 39,2°, tetno 96. Po-
gorszenie; brzuch wzdety, bolesny przy dotyku, jezyk suchy, brak taknienia,
ciggle biegunka. Zauwazono obrzmienie prawej stopy [we?2ty-
godnie po porodzie.

Dnia 26. VIII. Zrana 37,9° tetno 68; wieczorem 39,3°, t¢tno 96.

Dnia 27. VIII. Zrana 39° te¢tno 110; wieczorem 39,5°, tetno 112. Ogol-
ne oslabienie.

Dnia 28. VIII. Zrana 39° t¢tno 102.

Chorg przepisano na oddziat ginekologiczny z rozpoznaniem: Partus ma-
turus. Enteritis. Endometritis puerperalis septica. Dopiero tutaj wykryto
gangren¢ prawej stopy 1 tegoz dnia odestano chorg na oddziat kli-
niki chirurgicznej. Tu, rzec mogg, przelotem ja tylko widziatem, gdyz 30-go
sierpnia o godz. 5-e¢j zrana zmarta.

Utrwalilem sobie jeno w pamigci, iz zgorzel obejmowata calg stopg, co
si¢ uwydatniatlo w przewaznej mierze na palcach, uleglych catkowitemu nie-
mal zwegleniu. Wszelkie dane zdajg si¢ przemawiaé za tem, ze mieliSmy tu
do czynienia z zatorem Ww a. dorsalis pedis. Wielce ostabiona pod wplywem
ogblnego zakazenia sprawnos$¢ serca, i co za tem idzie, zaburzenia w cyrku-
lacyi, tatwo moga pociagnaé za soba utworzenie zakrzepéw w zytach miedni-
cowych, ktore powodujg zgorzel lub tez uleglszy rozmigknieniu, przedostaé
si¢ nastgpnie moga w postaci zatoru do tetnic dolnej konczyny. A mogto
tez powstate pod wplywem miejscowego silnego zakazenia [owrzodzenie cze-
$ci pochwowej macicy]| zapalenie zyl macicznych (metrophlebitis) byé zrod-
lem zakrzepu w zyle duzego kalibru, lub tez da¢ poczatek zatorowi. Nie
jest tez wykluczonem, iz na oddziale przeoczone bylo zapalenie wsierdzia,
ktoére tatwo rozwinaé si¢ moglo pod wptywem silnej infekcyi, trwajacej okoto
trzech tygodni, i spowodowa¢, jak w innych przypadkach tego rodzaju, zator
tetnicy na konczynie. Na jedno atoli zwrdci¢ musze uwage, iz autorzy wy-
zej wspomnianych przypadkéw, komentujac etyologi¢ zatoru, bioracego
poczatek w zylach duzego krazenia, niezupelnie stusznie kazdy taki
przypadek motywowali paradoksalng euabolia [patrz przyp. WANNER’],
upatrujac hipotetycznie wszedzie istnienie foramen ovale w sercu, gdyz, jak
przedtem zaznaczone juz bylto, drobne nader czasteczki zakrzepoéw, nie bedac
catkiem zatrzymane w kapilarach pluc przy zdrowym ich stanie, przenikaé



moga bezposrednio do lewego serca i tworzy¢ tg droga zatory w tgtnicach.
Uwaga ta zdaje si¢ by¢ tem stuszniejsza, iz w zadnym z powyzszych przy-
padkow istnienia podobnego otworu komunikujacego nie udato si¢ na autopsyi
stwierdzié.

Objawy zgorzeli pologowej wystepuja albo w sposodb ostry [w przy-
padku zatoru], albo stopniowo. Rozpoczyna si¢ zazwyczaj od czg¢stych bo-
low w konczynie, ktoro ustepuja z chwila obumarcia tkanek. Najczes$ciej
zgorzel nosi charakter suchej, dopiero pod wplywem ogdlnego zakazenia na-
stepuje rozmigknienie i wreszcie rozpad gnilny zakrzepu, co warunkuje zgo-
rzel wilgotng, septycznag. W pomyslnych warunkach tworzy si¢ linia odgra-
niczajgca, w wyjatkowych za$§ razach zgorzel posuwa si¢ nader szybko,
nie zdradzajac tendencyi do ograniczenia si¢. Objawy ogodlne, jak podnie-
siona cieptota, przyspieszone tetno, biegunka, sg wynikiem ogdlnego zaka-
zenia, jakie zwykle towarzyszy zgorzeli, lub tez nastgpstwem wsysania sig,
rezorpcyi obumartych tkanek. Rozpoznanie, oczywiscie, przy codziennej
a bacznej obserwacyi nie nastr¢gcza zbytnich trudu isci. Jako zwiastuny zjawiaja
si¢ umiejscowione szarpiagce hole, dalej tatwo dostr/.edz obrzmienie, zabarwienie
skory [sinoczerwone plamy], brak czucia, stygnigcie konczyny. Odnosnie
rokowania zauwazy¢ nalezy, iz omawiane powiktanie nalezy do rz¢du
bardzo cigzkich, grozi bowiem nie tylko utratg konczyny, ale nawet, jake$ *
my widzieli, §miercig. Auderodias podaje odsetke §miertelnoSci na 58°. 0 ile
ogblnego zakazenia niema i zgorzel nazbyt szybko si¢ nie posuwa, natomiast
tworzy sie linia demarkacyjna, rokowanie jest o wiele pomyélniejsze. Zylne
wrzekomo postaci zgorzeli, wedlug Auderodiasa, majg by¢ bezwarunkowo
$miertelne, gdy przy zaczopowauiu tetnic amputacya moze usungC uiebez
pieczenstwo. Wedlug Wormsera 2z 18-u cierpigcych na postac tetniczg zgo-
rzeli zmarto 6-ii chorych, a z 9 u chorych, u ktéorych skonstatowano postac
zylna, zmarlo siedmiu. Mnie osobiscie podzial ten wydaje si¢ sztucznym,
zwazywszy, iz zatkanie t¢tnic idzie niekiedy w parze =z zatkaniem zytl
Z 27-u wiadomych mi przypadkéw zgorzeli $mieré nastapila w 11-u [40,7% 1
Profilaktyka ma tu niewiele do zdziatania [wytworzenie warunkdow prawi-
dtowego krazenia krwij, a terapia sprowadza si¢ do operacyjnego usunigcia
obumartej koficzyny z chwila utworzenia si¢ linii demarkacyjne;j.

Najwigcej rozmys$lan nasuwa etyologia tego powiklania, najtrudniej
bowiem uchwyci¢ bezposrednia przyczyne tej groznej komplikacyi poporo-
dowej. Zwazywszy wszakze, iz w wigkszo$ci przypadkow poprzedza ja badz
ogdélne zakazenie, badz to jakas sprawa zapalna w zastawkach serca Ilub
w $cianach naczyn, przyczem ostatnia dominuje nawet pod postaciag flebo-
trombozy (phlegmasia alba dolens), powstajac niewatpliwie na tle infekcyj-
nem,przyja¢ wypadnie gtéwnie bakteryjne pochodzenie
tego cierpienia, ku czemu si¢ tez sklaniaja obecnie niemal wszyscy autorowie.
Do momentéw, sprzyjajacych =zatkaniu naczyn, trzeba zaliczy¢ ostabiong
czynno$¢ serca, tem samem zwolnienie krwiobiegu, tudziez wzmozona u ro-
dzacych zdolno$¢ $cinania si¢ krwi [zmiany w sktadnikach].

Celem wyswietlenia, dlaczego nie we wszystkich przypadkach zatkania



naczyn, sprawa dochodzi do zgorzeli, jeden z autor6w ewentualno$¢ taka
usituje miedzy iunemi objasni¢ liiejednakowem krazeniem obocznem, jakie
posiada¢ czgstokro¢ moze dane naczynie. Wiadomo bowiem, utrzymuje on,
iz nie wszystkie tetnice w embryonalnym swym rozwoju dosi¢gaja jednakich
rozmiardw; stopien ich rozwoju ulega¢ moze wahaniom, mianowicie, w pew-
nym punkcie rozwdj ustaje, nie postgpujac naprzdd, i stad mamy rozmaite
warjacye kalibru tetnic. Tenze fenomen, dalej, zachodzi¢ tez moze w roz-
gal¢zieniach, przyczem niektére z nich w jednych przypadkach odchodza
wyzej, w drugich zndéw nizej, co razem wzigte, musi niewatpliwy wywieraé
wptyw na krazenie miejscowe, sprowadzajac czg¢stokroé¢ do zera wszelkie
kollaterale.

Zakrzep tetnicy moze by¢ pierwotny, jak to wskazuje przypadek Hoon-
STELLEB’a, gdzie z miejsca niewie§ciego droga tworzenia si¢ wrzekomo wstg-
pujacego zakrzepu w tetnicach siggal on a. iliacae com., aorty i przechodzit na
tetnice drugiej strony; moga tez bakterye ze krwi, zdaniem L aronp’a, zbie-
rajac si¢ w wielkiej liczbie, przylgna¢ gdziekolwiek do $ciany te¢tnicy, wy-
wola¢ zakrzep i zatkaé¢ naczynie. Zatory moga by¢ spowodowane istniejaca
wada serca lub tez $wiezo powstalem w przebiegu choroby cierpieniem zasta-
wek. Rowniez w przypadkach rozmigkczenia, rozpadu zakrzepu zylnego
czgsteczki tegoz moga si¢ urywac i warunkowaé tworzenie si¢ zatorow w tet-
nicach. Zakrzep w zylach koficzyn powstaje badZz pierwotnie skutkiem spra-
wy zapalnej w $cianach, tejze na tle infekcyjnem, badz wtoérnie, gdy spra-
wa zapalna przechodzi na nie z zyl macicy lub przymacicza. Najpredzej
i najlatwiej bez kwestyi nastgpuje zgorzel konczyny w przypadku zatkania
jednoczes$nie i zyl i te¢tnic skutkiem przenoszenia si¢ procesu zapalnego, za-
chodzacego w jednem z tych naczyn krwionos$nych.
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NOTATKI LEKARSKIE.

Przypadek ciata obcego w jamie brzusznej u 20-letniej kobiety.

Bo nieczestych przypadkow przedostania si¢ do jamy brzusznej cial
obcych nalezy te, w ktérych cialo obce wtloczone by zostalo przez S$ciane
pochwowy.



23-go kwietnia tego roku zgtosita sie do ranie chora, 20-letnia, mezatka,
A. R. — ze skargami na ktécie w okolicy pecherza moczowego, czeste odda-
wanie moczu i bole w dole brzucha przy ruchu. Dolna cze$¢ brzucha nado-
tyk bardzo bolesna, nieco wzdeta, cieptota 37,8, tetno 96. Mocz czysty.
Zabarwienie zwykte. Macica w przodozgieciu, nie powigekszona.

Przy badaniu dwurecznem narzgdéw rodnych wskazujgcy palec lewej reki
natrafit w gtebi przedniego sklepienia na 2 ostre przedmioty, dajgce sie wyczuc¢
koncem brzuszcza badajgcego palca poprzez $ciane pochwowa. Po uczynio-
nych przez chorg wyjasnieniach co do mozliwosci przedostania sie do pochwy
szpilki podwdjnej przed paru dniami, — uciskajgc palcem wspomniane miejsce
pochwy ku gorze, z niewielkim trudem wyczutem drugi tepy koniec przy-
puszczalnego przedmiotu w lewej okolicy nadpachwinowej, na 3-y palce

poprzeczne nad wiezem Powupnkt’a. Przy wyjeciu palca z pochwy, wyczu-

wany tepy koniec obcego ciata znikat z pod palca i umiejscowienie doktadne
tegoz konca stalo sie mozliwem tylko przy znacznem ucisku na ostre korce,
we wsponmianem wyzej miejscu pochwy wyczute. Okolicznosci zniewolity
chorg do zgodzenia sie ha pomoc natychmiastowg na miejscu.

Chcac wykona¢ rekoczyn w warunkach braku pomocy kolezenskiej,
po uprzedniem przygotowaniu $ciany brzusznej do ciecia, trzymajgc pa-
lec wskazujgcy lewej reki w pochwie dla jednostajnego ucisku w wspomnia-
nym kierunku mozliwie nieruchomo, — prawg rekg przeszytlem $ciane brzuszng
duzg krzywg igta w miejscu najwiekszego goérowania partego ku gérze te-
pego konca przedmiotu tak, azeby w szew dostalo sie ucho szpilki. Gdy
to mi sie udato za drugiem przeszyciem dzigki podatnosci i matemu ottu-
szczeniu $ciany brzusznej, — wydobytem 2z tatwoscig ujetg w petle szwu za
ucho szpilke po niewielkiem [3 ctm.J cieciu $ciany brzusznej. Szpilka podwdéj-
na dtugosci 9,5 ctm. z bardzo ostremi koncami. Szew pomocniczy wyjety.
Zaszycie rany brzusznej. Opatrunek. Lod na brzuch. Po 5-u dniach szwy
zdjete. Gojenie rany per primam. Cieptota spadta do normy na 4-y dzien
po zabiegu.

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

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

121. G. E. Schneider. Profilaktyka nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych i odkazanie jamy nosowogardzielowej.

Jest dzi§ rzeczg pewng, ze epidemiczne zapalenie opon mdzgowordzenio
szerzy sie przedewszystkiem za posrednictwem zdrowych o0sob, przeno-
ych meningokoki. Dajgc tym zarazkom w swej jamie nosowogardzielowej
onisko w ciggu czasu, wynoszgcego zwykle okoto dziesieciu dni, lecz roz-
jgcego sie niekiedy i natygodnie, osoby te sg daleko szkodliwsze niz
y obezwtadniony i odosobniony, poniewaz rozsiewajg wszedzie swg za-
ng sline. W rodzinach, szkofach, internatach, koszarach trzeba wiec ko-
nie wyszukiwa¢ takich zdrowych przenos$nikéw zarazy, poddajgc bak-
logicznemu rozbiorowi $luz nosowogardzielowy, przedewszystkiem sy-
ianych i mieszkaniowych towarzyszéw chorego. Odosobnienie wykry-
w ten sposéb zdrowych przenosnikéw zarazy jest konieczne, niekiedy
ak musi trwa¢ zbyt dtugo, aby byto tatwe do przeprowadzenia. Aby skro-



ci¢ czas odosobnienia, mys$lano niejednokrotnie o szybkiem odkazaniu jamy no-
sowogardzielowej, co jednak stanowi tez zadanie do§¢ trudne wobec skompliko-
wanego ksztaltu tej jamy i jej obfitego S§luzu, zabezpieczajacego istnienie
meningokokéw; nic dziwnego, ze wdmuchiwania sproszkowanej surowicy
przeciwmeningokokowej [W ASSERMANN], oraz codzienne pulweryzacye z pyo-
cyanazy [EHRLICH] nie mogly dawaé¢ wynikéw stalych.

Bez porownania bardziej obiecujaca metod¢ oglosili pp. Vincent i Bel-
lot w lipcu 1. z,; polega ona na penzlowaniach migdalkéw ijamy nosowogar-
dzielowej jodem w glicerynie [1 : 30] dwa razy dziennie, cz¢stem ptukaniu gar-
dta wode¢ utleniona rozcienczong w stosunku 1: 10, oraz powtarzanych
4—>5razy dziennie trzyminutowycli inhalacyach pary z ogrzanej mieszaniny
z 20,0 jodu, 2,0 gwajakolu, 0,25 tymolu, 20,0 alkoholu 60°. Szczepiac na ptyt-
kach $luz nosowogardzielowy osob, traktowanych w ten sposoéb przez 3—4
dni, autor stwierdzal zawsze, ze liczba wyrastajagcych kolonii byta nieskon-
czenie mniejsza, niz poprzednio, albo réwnoczes$nie u osob nietraktowanych
wedtug metody Vincentr i Bellota [NB. traktowanie odkazajace zawie-
szano na dwa dni przed braniem probki $luzu]; co wazniejsza jeszcze—zgod-
nie z dawniejszemi obserwacyami tworcow metody—kolonie wyrastajace p o
czterodniowem traktowaniu odkazajace m nie zawiera-
ly nigdy meningokokow, jezeli zarazki te znajdowaly si¢ poprzed-
nio. Sumienne wi¢c stosowanie metody Vincent’a i Bellota pozwala skro-
ci¢ do czterech dni okres odosobnienia 0séb, mogacych przenosi¢ meningokoki.
Pomys$lny ten wynik nalezy zawdzigcza¢ uzyciujodu jako S$rodka poteznie
odkazajacego i nader tatwo dyfundujacego, zwlaszcza w kombinacyi z glice-
ryng, ktora tak chciwie przycigga wode i nie emulguje si¢, lecz miesza ze
$luzem; para jodu niemniej tatwo naturalnie dostaje si¢ do wszystkich zakatkow
jamy nosowogardzielowej. Penzlowania te i inhalacye sa znoszone dobrze i chyba
tylko u osdb szczegolnie wrazliwych i u dzieci trzeba zmniejsza¢ zawartag w nich
ilo$¢ jodu i innych czynnych sktadnikéw.

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

122. Netter iLevaditi. Wlasno$ci surowicy osob, ktore przeszty porazenie
dziecigce (poliomyelitis anterior).

W poprzednim komunikacie autorzy doniesli, ze surowica 4-ch osob, ktore
przeszty porazenie dziecigce neutralizowata jad tej choroby in vitro. Whas-
no$¢ ta zjawiala si¢ po 6-u tygodniach i nie zmieniala si¢ po 3-ch latach.

Obecna serya do$§wiadczen potwierdza wnioski powyzsze i uzupetnia je
w kilku kierunkach.

Brano surowice trojga dzieci: jedno przechodzilo porazenie dziecie-
ce przed 3-ma miesigc am i, drugie przed 11-u laty, trzecie wreszcie
[siostra pierwszego dziecka] przechodzilo jednocze$nie z bratem ogodlne obja-
wy [bez porazenia konczyn].

Jad brano z rdzenia malp, ktore przechodzily poliomyelitis anterior
i wykonywano szczepienia na matpach tego samego gatunku. Surowica pier-
wszego 1itrzeciego dziecka zupelnie jad zneutralizowata [malpy nie
zdradzaly zadnych widocznych zaburzen], surowica dziecka drugie go nie
zneutralizowata jadu, tylko go ostabila [wystapito porazenie jednej konczyny*
matpa wyzdrowiata].

Dos$wiadczenia te potwierdzity fakty spostrzegane w klinice, a mianowicie:

1) Bakteryobdjcza wlasno$¢ surowicy osob, ktéore przechodzity polio-
myelitisanterior nie jest bezgraniczng, tylko si¢ z biegiem czasu wyczerpuje.
Znane sg przypadki powtdrnego zapadania na t¢ chorobg [Sterne po-
daje 6 takich przypadkoéw po latach 9, 17, 19, 23 i 54. These de Nancy, 1891],



2) Oprécz typowych postaci istnieja postaci poronne tej choroby,
ktére sa z typowemi identyczne co do istoty zarazka i wlasno$ci surowicy.
Przypadki takie byly opisywane we wszystkich epidemiach, ale poraz pierwszy
udalo si¢ dowodnie wykaza¢ autorom, ze te postaci sa co do swej natury
zupelnie identyczne z przypadkami typowymi [przyp. 3-i]; przypadki takie graja
wielkg rol¢ w szerzeniu zakazenia.

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

123. W. Schiller I J. Micen [Wieden]. 0 odurzeniu eterowem prze-
dluzonem.

Niebezpieczenstwo narkozy ogblnej i braki metod znieczulenia miejsco-
wego, stanowigce do dzi§ dnia w chirurgii kwesty¢ palaca, sktonity jeszcze
wr. 1901 sipeckA’a do wyprébowania w tym celu t. z. przez niego odurze-
nia eterowego przedluzonego. Metoda jego polega na tem,
ze wystepujace juz po kilku wdechach eteru, lecz jeszcze przed siadyuin eks-
cytacyi, znieczulenie zostaje zuzytkowane do celow chirurgicznych. Su-
ixxck’a zastugg jest, ze metode t¢ wydoskonalil i wykazal, Ze pierwsze sta-
dyuui narkozy eterowej moze by¢ wystarczajace do bezbolesnego wykonywa-
nia nawet wigkszych operaeyi, zwtlaszcza je$ii si¢ odurzenie eterowe skombi-
nuje z zastrzyknigciem mortiny. Svipkck mniema, ze odurzenie eterowe mo-
zna, umiejetnie je stosujac, przedtuzy¢ [wbrew mniemaniu H oFFM ANN’*] przez
czas trwania operaeyi bez obawy, ze odurzenie przejdzie w zupeina narkoze
eterowa. TxweLrs, rozporzadzajacy 157-u przypadkami odurzenia eterowego,
potwierdza najzupetlniej zdanie 3uoBck’a o dodatnich wilasno$ciach tej meto-
dy. mianowicie, operowal on przez godzin¢ pod odurzeniem eterowem, wyle-
wajac z poczatku 20—30 ctm. sz. eteru, a nastgpnie w miar¢ potrzeby dodajac
dalej 10 ctm. sz.

Autorzy przeprowadzili na oddziale prymaryusza Moszkowicza w SZpi-
talu Rudolfinerhaus w Wiedniu w IUU-u przeszto operacyach przedtuzone .odu-
rzenie eterowe iz dosSwiadczenia swego zdaja tutaj sprawe.

Co do techniki, to przy rozpoczynaniu przedluzonego odurzenia eterowe-
go postgpowac nalezy z chorym nie inaczej, jak przy wszelkiej innej narkozie.

Kazdy chory dostaje na pot godziny przed rozpoczaciem narkozy okoto
I[a* ctgrm. morfiny podskoérnie. Zwykle choremu zrana przed operacya jesc
si¢ nie daje, aczkolwiek przy odurzeniu eterowem nie jest to warunek nieod-
zowny, gdyz przedluzone odurzenie eterem rzadko wywoluje wymioty. Po
utozeniu chorego na stole operacyjnym przywigzuje si¢ rgce 1 nogi, a nawet
cate cialo do stotu zapomoca odpowiednich paséow lub rurek celuloidowych
[GErsuny], bardzo do tego celu odpowiednich.

Do narkozy stuzy czysty chemicznie eter siarczany pro narcosi. Maska—
otwarta Esmarcua. Od samego poczatku narkozy stosuje si¢ eter kroplami,
gdyz obfitsze nalewanie jego na maske wywola¢ moze objawy duszenia sig,
uczucia obawy, pobudza do kaszlu i t. d. Chory ma liczy¢ od stu wstecz, a to
wedtug metody zur YBkTHa, ktora pozwala tatwiej rozpozna¢ chwile rozpo-
cze¢cia stanu odurzenia, gdyz liczenie takie wymaga wigkszego skupienia du-
chowego, a wigc tatwiej uwydatnia poczatek zametu duchowego, spowodowa-
nego odurzeniem. Chwila wlasciwa do przystapienia do operaeyi wtedy si¢
zjawia, gdy chory zaczyna blednie liczy¢, powtarzaé jedng i tg samg cyfrg
kilkakrotnie, a na zadane pytania daje odpowiedZz spdzniong i bledng. Wo-
gole przez rozmawianie z operowanym otrzymujemy najlepsze wskazowki
o stanie jego. L anpstrom za$§ celem okre§lenia chwili poczatku odurzenia
eterowego zwraca uwage na pauzy w polykaniu. Z poczatku narkozy eter,



wywotujac wzmozenie si¢ wydzielania §$liny, pobudza chorego odruchowo do
czestszych ruchow potykowych. Z chwila za$ wystapienia odurzenia eterowe-
go ruchy te staja si¢ rzadsze, a wigc przerwy w polykaniu dluzsze, gdyz
chory stabiej zaczyna reagowaé na §linotok. Jest to wigc wedlug L. znak
do§¢ pewny dla rozpoznania wtasciwej chwili wystapienia odurzenia etero-
wego.

Aby przedtuzaé odurzenie eterowe dos$¢ jest od czasu do czasu puszczaé
na maske krople eteru. Dos$wiadczenie wskaze jak czesto to robi¢, aby ope-
rowanemu nie da¢ si¢ z odurzenia obudzi¢, zarazem jednak nie pozwoli¢ na
wystapienie u niego ekscytacyi. W tym celu trzeba wiedzie¢, kiedy nalezy
maske z twarzy na pewien czas usungc.

Doswiadczenie przekonalo, ze osobniki tatwo pobudliwe z temperamen-
tem cholerycznym, histeryczki, alkoholicy, neurastenicy i dzieci od 4-ch do
8-u lat, juz po kilku kroplach eteru popadaja w stan silnego pobudzenia, wy-
razajacy si¢ uczuciem obawy, zbytniag wesoto$cig, krzykiem, $piewem, ru-
chami ciata, zwlaszcza glowy. W tych przypadkach 10 kropel chloroformu
wystarcza, aby si¢ chory uspokoil, co pozwla na dalsze stosowanie juz eteru.

Zachowanie si¢ chorych w przedtuzonem odurzeniu eterowera pod wzgle-
dem psychicznym bywa rozmaite, stosownie do ich wieku. Mtlodsi i silniejsi
bywaja czg¢sto niespokojni, glosno na temat swych snoéw si¢ wypowiadaja, sta-
czaja jakoby walke z przeszkodami, co do tego stopnia zaprzata umyslt cho-
rego, ze na bole wskutek operacyi zupeilnie staje si¢ obojetnym. Dojrzalsi
i starsi chorzy znosza odurzenie spokojnie, robig wrazenie $pigcych, lecz
na wezwanie reaguja natychmiast, otwieraja oczy i zwracajg glowe ku wzy-
wajacemu. U historyczek i alkoholikow doj$¢ moze do napadow obledu, ktore
jednak kilku kroplami chloroformu mozna uspokoi¢; wedtug L BNza, stan taki
jest ostra psychoza z zatrucia.

Po odjeciu maski trwa¢ musi 5 do 10-u minut, zanim chory zacznie zda-
waé sobie sprawg z przebytej operacyi, z poczatku nie wierzac, ze to juz
po niej.

Co do wskazan, to doSwiadczenie przekonato, ze przedtuzone odurzenie
eterowe nadaje si¢ dla kazdej prawie operacyi, nawet laparotomie [np. rezekcye
kiszek 1 zoladka] mozna wykonywaé bezbolesnie pod przedtuzonem odurzeniem
eterowem, nie mowiac juz o wigkszych operacyach na konczynach, ktoreto
operacye stanowig teren nadzwyczaj wlasciwy do zastosowania narkozy we-
dtug metody SiiDKCK’a. Autorzy zastosowali ja w 107-u najrozmaitszych ope
racyach, z tych w 103-ch z zupelnem powodzeniem.

Odurzenie eterowe przedtuzone udaje si¢ w kazdym prawie przypadku;
z niepowodzeniem spotka¢ si¢ mozna u alkoholikow, histerykdw, neurasteni-
kow i bardzo zywych dzieci.

Odurzenie eterowe przedluzone w przypadkach autoréow trwato przecie-
tnie 30 do 40-u minut [najkrotsze 12 minut, najdtuzsze godzing i 43 minuty].

Eteru zuzyto przeci¢tnie 2 ctm. sz. na minutg, przyczera ilo§¢ zuzytego
eteru wahala si¢ stosownie do indywidualnego usposobienia kazdego chorego.

Do zalet metody SUDECKA mozna zaliczy¢ to przedewszystkiem, ze nie jest
wcale niebezpieczna. Nawet choroby serca i nerek nie stanowig przeciw-
skazania, przeciwnie wtlasnie chory z temi wadami najbardziej si¢ do odurze-
nia eterowego nadajg. Nie mniej wybitng jej zaleta jest to takze, ze zwal-
nia chorego od wszelkich tych przykros$ci i nastepstw, z ktéremi zwigzane
sa zwykle gitebokie narkozy [jak: wymioty, trudne budzenie si¢ z narkozy,
nierzadko nastgpcze zapalenia ptuc it. d.].

Na zakonczenie autorzy wspominajg, ze probowali odurzenia eterowego
przedtuzonego w kombinacyi ze znieczuleniem miejscowem (roztworem alipiny



stosowanym podskornie] przy operacyach wola i z wynikdw byli bardzo
zadowoleni.

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

124. E. Devic i P. Savy. [Lyon] Leczenie tachykardyi napadowej $rod-
kami wymiotnymi.

Kto widziat uporczywo$¢ tego objawu czy choroby [nazywajg jg maladie
de Boiweret] oraz bezsilno$¢ wszelkiej terapii podczas napadu, ktory trwa
niekiedy bardzo dtugo [kilka dni a nawettygodni, jak byto w przypadku
S. Tokarskiego, opisanym w Gaz. Lek. 1907 Nr. 25-y i 26-y —przyp.
sprawozda w.], ten zrozumie catg doniosto$¢ podanej przez autoréw te-
rapii bardzo prostej, ajednak, wedtug ich spostrzezen, bardzo skuteczne;.

U réznych autoréw, poczawszy od stokesa, spotykamy wzmianki, ze wy-
mioty, wywotane przez lekarzy Iub samych chorych, momentalnie przerywaty
napad tachykardyi, dwaj jednak wspomniani lekarze lugdunscy spostrzegali
u wielu chorych i przez czas dtuzszy skuteczno$¢ tej metody leczniczej. Oto
kilka przyktadow. 45-letni chory, dotkniety przebiegajgcem skrycie zweze-
niem ujscia zylnego lewego, od 14-go roku zycia miewat ciezkie napady tachy-
kardyi, ktére ustepowaty natychmiast, gdy sie potozyt na lewym boku. Od
40-go roku zycia sposob ten okazat sie niedostatecznym, a napady stawaty sie
coraz diuzsze i czestsze. Przyczem zauwazyt, ze wypicie cieplej wody i na-
stepujace potem wymioty napad przerywaly. Od tego czasu chory systema-
tycznie na poczatku kazdego napadu brat 30-ci graméw syropu z korzenia
wymiotnicy (sirop d’ipeca) i napad po wymiotach ustepowat Wobecnosci je-
dnego z autoréw, chory ten podczas napadu, kiedy tetno wynosito 220 uderzen
na minute, uzywat 40 gramoéw syropu ipekakuany, w kwadrans po zazyciu
nastepowaly wymioty, tetno spadato do 94-ch i 84-cli — napad przechodzit.
Zamiast ipeki autorzy dawali mu 20 centigr. emetyku, 1 centigr. apomorfi-
ny podskornie — zawsze po wymiotach, a nawet juz w chwili nudnosci tetno
spadato z 200-una80.0hory zmart po kilku latach wskutek licznych zatoréw.Zna-
leziono zwezenie ujscia lewego zylnego. Nerw btedny byt normalny. W drugim
przypadku chory suchotnik bez objawéw ze strony serca miewat czeste i diu-
gie napady tachykardyi, ktore zawsze mozna byto przerwaé przez wymioty.
Chory ten dostat kiedy$ napadu w drodze z Lyonu do Paryza. Zatrzymat
sie w Dijon i po drodze do hotelu wstgpit do apteki, azeby zazy¢ nigdy go
nie zawodzgcego srodka. Jakoz, rzeczywiscie, napad natychmiast ustapit po
wymiotach. Przykfadéw takich - swoich wiasnych i innych — autorzy przy-
taczajg kilka i oswiadczajg, ze nigdy nie doznali zawodu od stosowania swej
metody — uzywali w tym celu ipeki, emetyku, apomorfiny, cieptej wody.
Najpraktyczniejszym sie okazat syrop ipeki.

Rzeczg jest ciekawa, ze niekiedy sam napad tachykardyi bywa potg-
czony z wymiotami, takie jednak wymioty samoistne nie majg wptywu
na skrécenie napadu, dopiero wymioty, a nawet same mdtosci po uzyciu
Srodka wymiotnego napad >rzerywajg. Metode powyzszg daje sie
stosowa¢ tylko w tachykardyi napadowej, esencyalnej, w t. zw. chorobie
BoiiVERET'a. Dobrzeby sie trzeba zastanowi¢, czy mozna sie do niej uciec
w tachykardyach przewlektych statych, przy niedomodze serca lub u starcéw.
[Lepiej nawet nie prébowaé — przyp. sprawozda w.]. Wiadomg jest
rzeczg, ze napady tachykardyi dajg sie niekiedy usuwa¢ przez silne wzrusze-
nie, przez zastosowanie na doftek gorgca lub zimna, przez gteboki wdech,
utozenie sie na boku, ucisk lub faradyzacye nerwu btednego, ale zaden z tych
sposobow?7 nie daje wyniku tak pewnego i bezposredniego, jak srodki wy-
miotne.



Poniewaz te ostatnie dziataja, na rdzen przedtuzony, stad autorzy wy-
prowadzaja wniosek, ze t a m musi by¢ siedlisko tachykardyi napadowe;j.

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

125. James Mumford i John Hartwelt [Boston] 0 wynikach powazniej-
szych operacyi chirurgicznych pod wzgledem psychicznym.

Powszechnie znanym jest fakt, ze pewna czg$¢ chorych operowanych,
pomimo udanej operacyi t.j. po usunigciu cierpienia i przywrdceniu funkcyi
danych narzadow, nie czuje si¢ dobrze po operacyi — chorzy tacy tracg
nieraz wiar¢ w siebie, w mozno$¢ wyzdrowienia. Chirurdzy zdajg sobie
sprawe, ze wchodzg tu w gr¢ nerwy i psychika chorego, ale zwykle mato si¢
takimi chorymi zajmuja, zdajac ich na barki internistow. Tyczy si¢ to przc-
dewszystkiem chorych szpitalnych, ktoérych dalszymi losami mato kto si¢ zaj-
muje. Autorzy niniejszej pracy (psychical endresulls following major surgical
operations) zajeli si¢ ta spraw g, a rozpoczgli ja od zebrania faktycznego mater-
yatu. W tym celu rozestali odpowiednio ulozony kwestyonaryusz *) do 500
chorych, operowanych w szpitalu przed 7-u — 9-u laty i wypisanych z wyni-
kiem zupeinie zadawalniajgcym. Odpowiedzi nadestano tylko 129, ale odpo-
wiedzi te pochodzilty od najinteligentniejszej publicznosci szpitalnej. Bylo
w tej liczbie 91 kobiet i 38-u mezczyzn. Z nich 68 kobiet i 23-ch mgzczyzn
byto operowanych z powodu cierpien narzaddéw plciowych, pozostatych 38-u
chorych operowano z powodu rdéznych chordb, jak kamienie zotciowe, appendi-
citis, wole, gruzlica stawoéw, nerek it. d.

Z posrod cierpien kobiecych najwigcej bylo operacyi torbieli jajnikow
[22-ch], mig$niakéw macicy [19-u|, =zapalen jajowoddéw [l11-u], nowotwordéw
sutek [7]. U megzczyzn przewazalo varico —i hydrocele, gruzlica jader [5].
Na 91 operacyi u kobiet w 33-m przyp. wynik byl niepomys'lny, ale tylko w 5-u
mozna bylo méwi¢ o niepowodzeniu auatomicznem, w 30-u byt wynik zty pod
wzgledem psychicznym [35%]. Najgorsze wymkl psychiczne byly po opera-
cyach migéniakow macicy, po operacyach w zapaleniach jajowoddéw i po
owaryotomiach. Na 39-u operowanych mezczyzn w 7-u przypadkach wynik
byl zly pod wzgledem psychicznym [operacye na narzadach piciowych 30%].

W przypadkach, uwazanych za nieudane pod wzgledem psychicznym, od-
powiedzi brzmialy: czuj¢ si¢ bardzo slabym [ba] i nie doznalem [amj Zadnej
poprawy; jestem bardzo ostabiony [na], jestem stabszy [a], niz przed operacya
it d

Z ankiety powyzszej wypadloby, Zetrzecia czg¢§¢ chorych opero-
wanych w kilka lat po operacyi czuje si¢ zle pod wzgledem psychicznym,
odnosi si¢ to szczegolnie do chorych z cierpieniami narzadow piciowych.
W praktyce prywatnej Wyn1k1 operacyjne s3 o wiele lepsze. Autorzy
tlumaczq to w ten sposob, ze chorzy tej ostatniej kategoryi znajduja si¢ dtu -
zej pod opleka, chirurgdw, zwracajg si¢ do nich wrazie rzeczywistego czy
[co si¢ czgSciej zdarza] rzekomego pogorszema 1 dzigki umiej¢tnemu postgpo-
waniu lekarzy predzej przychodza do réwnowagi psychicznej. Jest to rzecz
naturalna. Wszak chorzy tacy sg przysytani do chirurgéow, jako [wedlug ich
zdania] do ostatniej instancyi, decydujacej oich chorobie, przez co wplyw

i) Pytania byly nastepujace: 1) jak dlugo i w jaki sposob cierpiales Pan ew. Pani przed
operacya, 2) ozy mogi”$§ pracowaé, 3) kiedy przyszedles do siebie po operacyi, 4) jak predko
wrociles do pracy, 6) czy operacya kompletnie wyleczyla, (§) czy jeste§ zadowolony z operacyi,
7) czy byl powrét do dawnego cierpienia, 8) czy sa jakie objawy, ktére mozna przypisa¢ ope-
racyi, 9) czy sie¢ boisz o siebie, 10) jezeli tak, to dlaczego?



chirurga w danym razie jest o wiele silniejszy, niz lekarza domowego [in*
ternisty].

Co szczegdlnie zastuguje na uwage w tej ciekawej pracy, to oswiadcze-
nie autoré6w, ze w szpitalu gldownym w Bostonie pos tarano si¢, aby chorzy
szpitalni korzystali do pewnego stopnia z praw chorych prywatnych. Odpo-
wiednio wyéwiczony personel szpitalny odwiedza chorych operowanych w do-
mu, bada warunki ich zycia i otoczenia, i odpowiednio do tego kieruje ich
leczeniem, donoszac o wszelkich szczegdlniejszych objawach lekarzom operu-
jacym, ktorzy w razie potrzeby sami chorych odwiedzaja. Lezy to w natu-
rze naszego zawodu lekarskiego, powiadajg autorzy, ze nie wolno nam
by¢ tylko badaczami, ktéorzy wykonywujg doswiadczenia i operacye”.

(Publications of Massachusetts General Hospital. Boston 1909, pazdziernik).
A. Putawski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie neurologiczne dnia 16-go kwietnia 1910 r.

. HanNpeELsmanN. Przypadek dystrofii mig¢$§niowej ty
pu Marie- Tooth.

Chory lat 40. W 8-ym roku zycia nagle bez goraczki powstaly silne bo-
le w konczynach, tak, ze nie mdgt niemi ruszac; po paru tygodniacli stan ten
przeszedl, jednak chory nie chodzil. Po 3-cli latach zaczal chodzi¢, stopy
jednak zlekka znieksztatlcone. 3 lata temu podobne objawy: bole w konczy-
nach, utrudnienie ruchdéw; stopniowo deformacye w palcach rak i nog, oddzia-
lywanie zrenic stabe na $§wiatlo 1 nastawnos$¢. Badanie przedmiotowe: lekka
ptosis lewostronna, maska mig§niowa na twarzy, mowa o przydzwigku noso-
wym. Przykurczenia w 5-ym palcu u obu rak, ostabienie ekstensyi obu dtoni,
ruchy palcami uposledzone, zanik ktebu matego i duzego palca. Pes equino-
varus obustronnie. Ostabienie dzialania grupy peronealnej i zaniki w tej
dziedzinie, ruchy palcami i stopg uposledzone. Choéd kaczkowaty. Odruchy
scieggnowe zachowane. Plyn moézgowordzeniowy bez zmian. Czucie zachowa-
ne. Rozpoznanie—atrofia spinalno-ueurytyczna typu Charcot Marie-Tooth.

HIGIER podnosi w tym przypadku brak momentéw dziedzicznych oraz po-
czatek niezwykly i podaje w watpliwo$¢ rozpoznanie referenta.

FLATAU nie uwaza, by to przeczylo rozpoznaniu [sekcyjne przypadki
W KSTPHALA].

2. BycHowskl. Przypadek ,maladie des ticsu.

Chory, lat 18, pochodzi z rodziny zdrowej. Rok temu byl na statku
podczas burzy. Wkrotce potem wystgpily grymasy na twarzy, potem ruchy
w prawem rgku, po pewnym czasie wykrzykiwatl mimowoli ,holla®, ,pardon”,
w ostatnich czasach ,kurwa“. Badanie: System uerwowy bez zmian organi-
cznych. Na twarzy blyskawiczne ruchy o charakterze tikow, wykrzywianie
ust, wysuwanie jezyka, prawa reka chwilami wykonywa jakby ruchy obron-
ne lub grozace. Przy wykonywaniu ruchéw gimnastycznych rgkami ruchy na
twarzy i wymawianie wyrazow nieprzyzwoitych ginie. To samo przy czyta-
niu, wogoéle przy odwrdceniu uwagi.



W dyskusyi Sterling wyklucza w danym przypadku Kkisterye i podnosi
istnienie kombinacji echolalii z koprolalia.

Lapinski zalicza ten przypadek do rzedu psychoz natretnych (Zwangs
psychose).

B ORNSTEIN radzi przeprowadzi¢ psychoanaliz¢e wedlug I'BBuo’a.

Higier dodaje, ze choroba tikéw czesto wystepuje epidemicznie w Ame-
ryce.

JAROSZYNSKI nie uwaza za odpowiednie wyodrebnienie specjalnej formy
wmaladie des ticsa (Oille de la Toureite) i traktuje ten przypadek jako wyraz
czynéw natretnych u psychastenika.

3. Kopeczynski S. i Jaroszynski. Dwa przypadki torticollis men-
tal Brissaud.

Przypadek 1-y Chory, lat 43, od lat dwu cierpi na natrgtne ruchy
gtowy, bole w szyi i kolo prawej topatki. Badanie: glowa lekko skrecona na
prawo, przy chodzeniu—rytmiczne skrecanie glowy na prawo, tak, ze chory,
pragnac tego uniknaé, powstrzymuje ruch glowy dotknigciem palcem do bro-
dy. Niepokéj wzmaga te ruchy. Lewy sterno cleido mastoidens grubszy od
prawego, pozarem system nerwowy bez zmian. Stosowanie reedukacji wedtug
B RISSAUD-MEIZK nie dato wyniku pomys$lnego, natomiast poprawa po oktadach
z fango.

Przypadek 2-gi. Chora, lat 39, od roku wykregcanie si¢ zrazu w pra-
wa strong, potem 1w lewa; stopniowo ruchy natr¢tne przeszly na mi¢énie ra-
mienia, twarzy. Po kilku miesigcach te ostatnie przeszty, ruchy glowy trwa-
ja. Ruchy glowy ging przy gestach przeciwdziatajacych [np. podtrzymywanie
reka brody] oraz przy odwro6ceniu uwagi [np. liczeniu, poruszaniu r¢komal].
Ruchy toniczno-kloniczne, mato rytmiczne. Rozpoznanie—torticollis mental ty-
pu BRISSAUD, posta¢ chorobna zblizona raczej do grupy tic’6w, niz spazmow
[kurczéw pochodzenia organicznego], jakkolwiek w danym przypadku sa wszy-
stkie cechy kurczow [kurczenie si¢ migsni wiokienkuwe].

Sterling nie uznaje wydzielania formy ,forticollis mental*f jako tez tic’ow
od spazmow, gdyz kurcze [spazmy]| s3 rowniez czesto pochodzenia czynnoS$cio-
wego.

G askiewicz widzial po wycieciu n. Willisii raz nawr6t cierpienia, raz po-
prawg.

Flatau podnosi warto§¢ prac MBirk’a w dziedzinie rézniczkowania tic’ow
od spazmo6w i podaje swe spostrzezenia, dotyczgce pochodzenia i leczenia torti-
colhse

Kopczynski wbrew Sperlingowi nie zalicza forticollis do histeryi.

JAROSZYNSKI przytacza dowody przemawiajace za organicznem pocho-
dzeniem kurczow [spazmow].

4. Rotstadt. Przypadek oftalmoplegii pochodzenia
urazowego.

Chora dziewczynka uderzona zostata porcelanowa gtowka lalki w gltowe;
po urazie bole glowy, wymioty, na drugi dziehn skrzywienie twarzy, skar-
gi na dwojenie si¢. Badanie wykrylo: bezwtad lewego nr. twarzowego, brak
skojarzonego ruchu bocznego oczu w lewo oraz niedowlad bocznego ruchu
skojarzonego gatek w prawo. Oczoplas. Pozatem system nerw. bez zmian.
Stopniowa poprawa w dalszym przebiegu. Przypuszcza¢ nalezy wybroczy-
ny do osrodka lew. nerwu twarzowego i osrodkéw nerwdéw odwodzacych, po-
razenie cz¢$ciowe fascic. longit. post.

Higier podnosi sgdowo - lekarskg stron¢ sprawy — mozliwo$¢ cigzkich
zaburzen ze strony nerw. czaszkowych po urazie.

Flatau podnosi rol¢ fase. lang. post. w ruchach skojarzeniowych gatek
ocznych.



5. KOELICHEN i STERLING. Przypadek przypuszczalnego

stwardnienia wieloogniskowego z zaburzeniami mowy
0O charakterze zamiarowym.

Chory, lat 42, od lat 6-u cierpi na ostabienie koniczyn dolnych oraz za-
burzenia mowy. Badanie przedmiotowe: Nieznaczny oczoplas Niedowtad
podniebienia migkkiego przy fonacyi. Mowa niewyrazna, eksplozywna, no-
sowa; podczas mowienia znaczny *wysitek, napr¢zenie migéni szyi, ramion,
tutowia. Lekkie drzenie ataktyczne koficzyn goérnych. Niedowtad konczyn
dolnych ze wzmozeniem odruchow $ciggnowych, objaw B asiNskiEco; brzuszne
zniesione. Ostabienie czucia mig¢sniowego w palcach ndég. Rozpoznanie: Scl/4-
rose enplaques o charakterze opuszkowym z niezwyklenii zaburzeniami mowy.

K oPCZYNSKI podnosi réznorodnosé¢ zaburzen mowy w stwardnieniu wie-
loogniskowem.

HIGIER przypuszcza zajecie w demonstr. przypadku moézdzku, co moze
objasni¢ mowe wybuchowa i zwolniona.

F LATAU nie wyklucza zajecia mozdzku, jednak nie wystarczy to do wy-
jasnienia calego obrazu klinicznego przypadku.

STERLING zaznacza brak innych objawéw mézdzkowych, jak aeyner-
gii it. d.

6. PECHKRANZ. a) Przypadek biataczki =z objawami
moézgowymi.

Chory, lat 24, od kilku miesigcy objawy biataczki Gruczoly chlonne
powickszone, jak rowniez $ledziona i watroba. Przy badaniu dna oka tarcza
zastoinowa obustronnie, wybroczyny krwawe w okoiicy plamki zoéttej Obja-
wow ogoélno-moézgowych brak. Nalezy przypuszczaé¢ t. zw. przerzut biatacz-
kowy, t.j. nacieczenie leukemiczue, usadowione w ciura lub okustnej na pod-
stawie czaszki w blizkoSci skrzyzowanych nerwow wzrokowych.

b) Przypadek dystrofii ukltadu kostnego.

Chory, lat 18, dotkniety jdst gruzlicg ptuc od kilku lat. Od 14-go roku
zycia bole wr nogach, stopniowe grubienie goleni. Badanie: niewatpliwy prze-
rost ko$ci goleni i uda, gléwnie po stronie lewej, stwierdzony pomiarami
lrengenogramami. Obie stopy roéwniez powigkszone w objetosci, podobniez
zgrubienie miednicy. Mamy do czynienia z nabytym przerostem jednostron-
nym systemu kostnego; w danym przypadku jednak i druga strona [prawa]
ulegta pewnemu przerostowi, co jest dla dotychczas znanych przypadkéw
nietypowem.

BYCHOWSKI obserwowal wrodzone zgrubienie jednej konczyny u epi-
leptyka.

7. HIGIER. Trzy przypadki postaci tnoral insanily.

I. Dziewczyna lat 9, w 5-m roku zycia przechodzita ci¢zka ptonice z obja-
wami psychicznymi, trwajacymi kilku tygodni. Po tej chorobie stata si¢ ka-
prys$na, niepostuszna, ktotliwa. Klamliwo$é, lenistwo, brak przywiazania do
rodzicow [dawniej tych objawow nie bylo]. Czasem absence. Stan taki w cig-
gu 3-ch lat bez zmiany.

II. Chtopiec lat 14, z rodziny psychopatycznej. Od 10-go roku zycia
objawy zwyrodnienia moralnego: nie szanuje starszych, maltretuje rowiesni-
kow, upér, zartloczno$é, kradzieze. Terminatorem byt w 10-u miejscach.
Kilkakrotne =zatargi z policya. Onanizuje si¢ w obecno$ci matki, exiiibicyo-
nizm. Kilka razy drgawki epileptyczne w ostatnim roku.

III. Dziewczynka lat 8, byla postuszna, tagodna do lat 7-u. Od poét

roku napady utraty przytomnos$ci, zmiana charakteru: niepostuszefnstwo,
ktamliwo$¢, bije rodzicéw, grozi matce siekiera.



Moéwca podnosi role choroby zakaznej, jako czynnika wywolujacego
w pierwszym przypadku, oraz pézne wystgpienie objawéw padaczkowych przy
wyraznie rozwinietej folie morale — w drugim. Wszystkie trzy przypadki
nie moga by¢ traktowane jako wyraz ekwiwalentow epileptycznych.

tapinski rozpoznaje w tych przypadkach zwyrodnienie epileptyczne
i uwaza wprowadzanie dyagnozy moraf insanity za zbyteczne.

STERLING przypuszcza istnienie zaburzen inteligencyi w danych przy-
padkach.

Flatau zawsze stwierdzat padaczke u dzieci z morat insanity.

BORNSTEJN méwi o braku tacznosci obtedu moralnego z padaczka.

Tad. Jaroszynski.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 1-ym b. m. zamkniete zostalo w Warszawie Stowarzyszenie Le-
karzy Polskich. Zamkniecie nastapilo z rozporzadzenia ministra spraw wewnetrz-
nych na wniosek senatora Neoowaspta, ktorybyt delegowany do Krélestwa na re-
wizye instytucyi rzadowych i spotecznych. Stowarzyszenie istnialo od stycznia ro-
ku 1907 i w ciggu tego czasu zajmowato si¢ sprawami lekarskiego zawodu, oraz zgro-
madzato cztonkéw w celach towarzyskich.

— Austryackie ministeryum oswiaty, na podstawie ankiety zwotanej w spra-
wie wychowania fizycznego w szkotach s$rednich, wydalo rozporzadzenie, polecaja-
ce dyrekcyorr. szkét sSrednich, aby dwa popotudnia w tygodniu byly zupetinie
wolne od zadan i nauk, a przeznaczone tylko na ¢wiczenia fizyczne; nalezy uni-
ka¢ obcigzania uczniow nauka i wypracowaniami piSmiennemi poza szkola. W przy-
szlosci w zakres programu szkolnego maja wejs¢ obowigzkowe ¢wiczenia fizyczne,
na co ministeryum ma przeznacza¢ zasitki pieniezne.

— Koleje pruskie wprowadzily obecnie wielce pozadane odkazanie wago-
now sypialnych. W warsztacie poczdamskim zbudowano olbrzymi cylinder, do kté-
rego wjezdza caly wagon, poczem cylinder zamyka sie hermetycznie. Wtedy ogrze-
wa sie cylinder do 50°, wytwarza sie¢ zapomoca pompy powietrznej prézni¢ i wpro-
wadza pare formolu. Koszt odkazenia jednego wagonu wynosi okoto 40-u marek.

— Zarzad kolei pruskich wydat w r. 1905 rozporzadzenie, zakazujgce stuz-
bie kolejowej uzywania napojow wyskokowych podczas petnienia obowigzkow stu-
zbowych. Wyniki tego rozporzadzenia okazaly sie bardzo korzystne: liczba wy-
padkéw znacznie si¢ zmniejszyta; mniej bylo réowniez wypadkéw zachorowan, wie-
ksza karnos¢ i poznano szkodliwos¢ uzywania alkoholu.

— Nekrologia. Dr Jézbf Tchérznicki zmart w Warszawie d. 30-go lipca,
przezywszy lat 61, Obszerniejsza wzmianke posmiertng o zmartym lekarzu-hygie-
niscie pomiescimy w jednym z najblizszych numeréw Gazety.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



» Farbwerke Vorm. Meister Luoius * Briining, Hoechst nad Menem.

AHggina Pyramidon Kwas

najpewniejszy srodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwcbélowy iiaetyltar.
Anestezyna stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju goraczki, specjalnie w gru

zlicy. tyfusie, influenzy i t. p. Dawka 0,2—0,3 gr. W
Lek swoisty przeciwko bélom gtowy, nerwobdlom, zwtaszcza nerwu tréjdziel-
Ant i na nego i strzelajacym bélom, towarzyszacym Cierpieniom rdzenia; skuteczny celem Dermatol
ypry zwalczania napadéw dusznicy i w zabu zeniach miesigczkowania. Dawka

°i3—°>5 gr.

Beuzonaftol Pyramidon salicylowy Surowica

o5 ar przeciw-
Benzoso) Pyramidon kamforowy kwasny blouicza

ny celem zwalczania goraczki i potow u suchotnikéw. Dawka 0,75-1,0 gr.

Sabromina Orthoform

Nowy wewnetrzny preparat bromu trudno rozpuszczalny
zastepujacy bromalcalia i nie posiadajacy ich stron Srodek[miejscowo znieczulajacy
ujemnych. . ) i
Bezwonny, bez'smaku, fatwo wchiania sie i dziata dziata szybko i diugo. Do leczenia bolesnych ran
szybko, nadzwyczaj dogodny w stosowaniu. i owrzodzen, w cierpieniach gruzliczych i syfilitycz-
Dawka: 2—4r. dz. 1g. pojedzeniu. nych krtani i gardzieli, oraz do uzytku wewnetrzne-
Tabl. Sabromini 40,5 g. go w raku i wrzodzie zotadka.

Nr. XX w orygin. opakowaniu. Dawka do wewnatrz 0,5—z,0 gr. kilka razy dziennie.

- -

i L]

Gujasano| M i grenina Lactophe
w najcigzszych mna

Holocaina przypadkach migreny Lysiiina
okazata si¢ Srodkiem znakomitym; réowniez i w bélu gtowy po zatruciu wy- B

skokiem, nikotyna i morfina, w neurastenii, influenzy i t. p. Dawka 1,1 gr. Norocalna

Bypnal w poczatku napadu. Najdogodniej dawaé w oryginalnych tabletkach ,Mi-

graenin—Hoechst” po 0,37 gm. Pepina
OxaphoOr TUSso01

lek nieszkodliwy srodek swoisty

przeciw dusznosci w kokluszu

.
ldziatanie pewne w dusznicy zaleznej od zaburzen Tussol okazat si¢ znakomitym w réznych epidemiach
iw krazeniu, oddechaniu i od uremii; astma nerwowa» Kokluszu, jako srodek, nie posiadajacy dziatania 0-

. L . ocznego, zmniejszajacy szybko czestos¢ i natezenie
organiczne wady serca zzaburzeniamiw kompensacyi. napaoéw. Dziata réwniez skutecznie w katarze krta-
Dawka 2—3 g. 1—3 razy dziennie. ni i oskrzeli.

Slf?:rlgma Surowica przeciWstreptokokkoWa ,Hoechst”  Tripminat
srodek leczniczy i zapobiegawezy, nieszkodliwy i trwat H
oisyny przeciwko wszelkim zakyaieniopm strgeptoko);(kowym, jako t{;: ptosoczynicy o" TObertu"na

golnej i potogowej, rézy, zapaleniu otrzewnej i zapaleniu okatniczecmu’
prZBCIW' Dawka zaleznie od wieku chorego i cigzkosci przypadku ro, 25 i 50 c cm. Tumno'

. Warto$¢ surowicy przecistreptokokkowej ,Hoechst” pod wzgledem jednostek uod. ]J.[
tezcowe porniajacych daje si¢ doktadnie okresli¢c za pomoca doswiadczen na zwierzetach.

Alumhol ArgoOnina

tatwo rozpuszczalny sSrodek

$ciagajace - przeciwgnilny przeciwrzezaczkowy
bezwarunkowo nietrujacy. Wskazany w ranach ro- Dzigki dziataniu bezwarunkowo niedrazniagcemu za-
piejacych, ropniach, cierpieniach zapalnych skéry, lecana do leczenia rzezaczki, zwlaszcza w przypad-
jrzezagczkowem zapaleniu btony $luzowej macicy, u- kach z objawami silnego podraznienia. Argonina le-
ptawach, zapaleniu ucha it. p. Stosowany z jaknajle- czy szybko rzezaczkowy katar pecherza oraz zapale-

lpszym wynikiem w chorobach nosa i krtani, w kata- nie facznicy nowerodk6w. Stosuje si¢ w roztworach
rach drég oddechowych do ptukan i przemywan i t.p — 2— 3 *-owych.

tagodny lek



Uzdrowisko gorskie dla chorych plucnych.

LEYSIN

na linit Symplofskie]

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc.

. Montblaneg, 1 tacznie z ] ,, 11,,
4 SanalOl‘ya- Chamossaire> lecze* [ w 9.,

Anglale 1 niem1 ,, 11,
Specyalno leczenie gruzlicy ptac metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorekiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

VITTEL

poleca si¢ cierpigcym na

reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant:  Charles Fortier

Moskwa
Mataja tubianka N-r 14.

Naturalna woda mineralna
nagrodzonal‘meda'enVZlO(ym na wystawie Paryskiej w r. 1900
Najlepszy Zadaé na etykiecie
Srodek przeezyszczalqey podpisu'Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za "Nr. 821.

Znani Lekarze francnscy i zagraniczni od lat przeszio 30-tu
zalecaja wode¢ Rubinat Lloranh w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otylosci, w zaburzeniach narzadoéw tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pél szklanki
(powigksza¢ ja nieco mozna, zaleznie od przypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w Warszawie.

Pp. Lekarze moga otrzymywac¢ bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z 7adaniami zwracac¢ si¢ nalety do sktadnika Henryka XVelta Przejazd Nr 5
w Warszawie. Przedstawiciel Jeneralny Charles Fortier w Moskwie.



