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I. Z ODDZIALU DRA K. CHBLCHOWSKIRGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Porazenie Landry’ego w postaci poronne;j.

Podal

J. Belkowski.

Obserwowany przeze mnie przypadek zaliczy¢ nalezy do kategoryi po-
razen wstgpujacych LANDuy’ego o przebiegu najtagodniejszym w pordwnaniu
z opisywanymi dotad przypadkami. Watpliwosci, jakie nasuwaly si¢ przy
rozpoznawaniu ze wzgledu na niezupelny obraz tej postaci chorobnej, wyklu-
cza, jak to nizej zobaczymy, charakterystyczny przebieg choroby.

12-go czerwca r. b. przybyt do szpitala (skierowany przez kol. Zknczy-

kowskiEGo) 38-letni cie§la A. K. z powodu niedowtadu wszystkich 4-ch kon-
czyn.

Choroba zaczgta si¢ nagle 23-go maja. Podczas zajecia w fabryce cho-
ry dostal darcia w obu tydkach; po uptywie kilku godzin stopy staty si¢ jakby

dretwe, nogi stabsze. Wieczorem tegoz samego dnia zauwazyl, ze i konczy-

ny gorne sg nieco stabsze. Przez dwa dni przychodzit jeszcze do fabryki,
nie chcac, jak mowil, poddawaé si¢ chorobie

le"z pracowac juz nie byt w sta-
nie.

3-go czy 4-go dnia zauwazyl pewna przeszkode w tykaniu: pltyny zwra-



cal przez nos, pokarmy stale lykal wprawdzie, lecz z wysitkiem i doznawal
przytem uczucia techtania i drapania w gardle. Wkrotce potem zjawita si¢
duszno$¢ i kaszel. Usta ,,zasychaly®; jezyk byt jakby rozpalony; mowa ci-
cha. Oslabienie w konczynach wzmagato si¢; do zupelnej jednak utraty wila-
dzy nie doszto: mogt przejs¢ po izbie, trzymajac si¢ t6zka lub o kiju. Raz
jednak nogi ,,rozsunety” mu si¢ tak, ze usiadl i nie mégl wstaé¢; innym znowu
razem po'powrocie od lekarza tak ostabl, ze caly dzien nast¢pny nie mogt
wsta¢ z tozka. Konczyny goérne byly nieco lepsze; podczas najwigckszego
oslabienia nie mogt podnies¢ kubka do ust. Zaburzen czynnosci pegcherza nie
bylo. Kilka razy nie mogl wstrzymaé stolca (nie miat, jak mowil, ,,czucia®).
Stan taki trwal do 10-go czerwca. Od tego czasu stopniowo zaczal si¢ po-
prawia¢. Poprawa zaczeta si¢ od tego, ze zaczal tykaé¢ dobrze ptyny. 12-go
czerwca, kiedy zapisat si¢ do szpitala, pokarmy stale tykal jeszcze z wysil-
kiem i doznawal przytem dawnych sensacyi; konczyny gérne byly juz sil-
niejsze.

Zonaty, dzietny. Dziedzicznoécia nie obarczony. Trunkéw nie nadu-
zywal. Syfilisu nie przebywat. Bedac dzieckiem, mial ospg. 5 lat temu—reu-
matyzm stawowy. Na tydzien przed chorobg obecna miat
bole brzucha i biegunke, trwajaca kilka dni; biegunka
z przerwami wracata kilka razy i w czasie choroby; w wyproznieniach §luzu,
ani krwi nie zauwazyt.

Po przybyciu chorego do szpitala stwierdzono stan bezgoraczkowy, przy te-
tnie 96 1 czgstosci oddechow—24. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. Ba-
danie narzadow wewngtrznych dato wyniki ujemne. Chory chodzi o kiju Iub
trzymajac si¢ 10zek; po dluzszem przejsciu pada. Stac¢ bez podtrzymywania nie
moze. Siedzi dobrze. Podnies$¢ si¢ na t6zku bez pomocy rak nie moze. Mowa
wyrazna, dzwigczna. Chory wyciera nos dosy¢ energicznie. Czynno$¢ migsni
twarzy i karku prawidlowa, jak rowniez i mieéni podniebienia i jezyka. Zre-
nice rowne, oddziatywaja na S$wiatlo 1 przystosowanie. Brzuch napina si¢
przy nadymaniu niezle. Konczyny goérne do linii poziomej chory podnosi
z trudnoscig; z lewej strony nieco gorzej. Przedramiona i dlonie zgina z dosc¢
znaczng sita; wyprostowuje daleko slabiej; ruchy nawrotne daleko silniej-
sze od wywrotnych. W drobnych migs$niach rak zsuwanie i rozsuwanie pal-
cow oraz odwodzenie (abductio) palucha znacznie oslabione; inne ruchy lepsze.
W konczynach dolnych zginanie i odwodzenie uda—stabe; wyprostowywanie
i przywodzenie do$¢ dobre. Ruchy stopami chory wykonywa ze znaczng sila; ru-
chy palcami stabo. Wszystkie odruchy $Sciggnowe zniesione. Odruchy brzu-
szne zniesione; odruch podeszwowy wyrazny. Objawu B aBiNskiEGco nhiema.
Zywa nadczuloéé splotu barkowego z obu stron i punktow topatkowych; mniej-
sza znacznie nn. promieniowego i posrodkowego. Nerwy kulszowe bardzo
wrazliwe prawie na calej przestrzeni; nn. udowe i ledzwiowe wrazliwe, ale
W mniejszym stopniu. Inne nerwy nie sg wrazliwe.

Co do czucia, to oprécz nieznacznego oslabienia czucia dotykowego

i holowego dolnej polowy obu|goleni,i*obu stép, innych zaburzen nie stwier-
dzono.



Odpowiedzi chory daje stanowcze; wszelkie sensacje, jakie przy bada.
niu otrzymuje, okres$la wyraznie i trafnie.

Przektucie ledzwiowe dato plyn zupelnie przezroczysty bez drobnoustro-
jow, z nielicznymi limfocytami. We krwi w 1 mm. sz.—8315 bialych ciatek.
Ilos¢ dobowa moczu 1300 ctm. sz., o ci¢zarze wlasciwym 1.023; biatka, ani cu-
kru nie znaleziono.

Laknienie dobre, stolce regularne.

Badatem u chorego pobudliwo$¢ elektrycznag pradem stalym i przerywa-
nym. Wybitne oslabienie pobudliwo$ci okazywaty krotkie migsnie paluchow
u rak, a poniekad i miedzykostne. Skurcze z mig¢éni paluchéow otrzymywa-
lem pradem statym dopiero przy 12—16 mamp., kiedy inne migsnie konczyn
gornych oddzialywaty przewaznie przy 3-6 mamp. (migdzykostne oraz lewe
naramienny i dwuglowy ramienia przy 6—10 mamp ). Skurcze migéni palu-
chow zjawialy si¢ wczedniej przy zamykaniu anoda niz katoda (czg$ciowy
odczyn zwyrodnienia). Na prad przerywany mig¢$nie paluchéw oddziatywaty
takze trudniej, niz inne migénie (50—90 odleglosci cewkowej, kiedy inne
mig¢$nie konczyn gérnych dawaty skurcze przy 90— 140; migénie migdzykostne
i tu zajmowaty stanowisko posrednie).

Zmiany w oddzialywaniu elektrycznem w porazeniu LANDRY’ego w przy-
padkach przewleklych, jak wiadomo, nie naleza do osobliwosci i wielokrotnie
byly notowane.

Dalszy przebieg choroby polegal na stopniowem wracaniu sity w osla-
bionych migé$niach i stopniowem zjawianiu si¢ odruchéw utraconych, tak $cig-
gnowych, jak tez i skornych.

17. VI. Chory postuguje si¢ obu rekami przy myciu; przedtem moégt my¢
si¢ tylko jedng. Latwiej mu, jak méwi, zapinaé guziki.

21. VI. Zjawity si¢ odruchy brzuszne (4 tygodnie od poczatku choroby).
Czucie na stopach nie ostabione.

24. VI. Chory wstaje z krzesta bez pomocy rak. Lewg r¢ka moze pod-
nie$¢ szlafrok, prawa stabsza.

V. VII. Chory chodzi po schodach, trzymajac si¢ porgczy; tatwiej mu
wchodzi¢ na gore, niz schodzi¢ na dot.

10. VII. Chodzi po schodach bez pomocy rak.

23. VII. Zjawil si¢ odruch mosznowy z lewej strony. Chory chodzi
dobrze. W rgkach w migéniach drobnych palucha ruchy najstabsze. Czyn-
no$¢ pozostatych miedni dobra. Chorego wypisano ze szpitala.

Po wyjsciu ze szpitala chory raz w tygodniu pokazywal nam si¢ na od-
dziale; mieliSmy wigc mozno$¢ dalszej obserwacji.

18. VIII. Chory wroécit do swego zajecia w fabryce. Sita, jak mowi,
w rgkach i w nogach wigksza, niz przed choroba.

25. VIII. Zjawit si¢ staby odruch kolanowy z prawej strony (po 3-ch
miesigcach od poczatku choroby).

1. IX. Odruchy kolanowe sg z obu stron; z lewej znacznie stabszy.

23. IX. Odruchy kolanowe dobre z obu stron. Brak odruchow ze S$cig-
gien Achillesa i prawego mosznowego; lewy mosznowy bardzo zywy.



Od tego czasu straciliSmy chorego z oczu.

Rozpoznanie w danym przypadku dla nikogo chyba nie bedzie nastre-
czato watpliwoséci: szybki postep niedowladu, wstepujacy jego charakter, ta-
godne, ale wyrazne objawy opuszkowe (zwracanie ptyndw przez nos, dusznosc,
mowa cicha), dos$¢ szybka poprawa w porazonych konczynach, a bardzo po-
wolny powr6t odruchow—wszystko to dostatecznie chyba usprawiedliwia roz-
poznanie poronnego porazenia LANDity’ego zapewne na tle zapalenia nerwow
mnogiego (nadczulo$¢ licznych pni merwowych, zaburzenia w oddziatywaniu
elektrycznem, nawet czgSciowy odczyn zwyrodnienia). Poronny charakter
choroby nie polegatl tu na jej skroceniu: wyrazne przesilenie choroby ku le-
pszemu nastapito po dwu tygodniach, termin, ktéory zwykle, o ile go chory
doczeka, budzi nadziej¢ wyzdrowienia w tej chorobie. Chodzi¢ chory zaczat
dos¢ swobodnie dopiero po 7-u tygodniach, a odruchy zaczely powracaé¢ do-
piero po 3-ch miesigcach. Natomiast nat¢zenie objawdw chorobnych utrzymy-
wato si¢ w moim przypadku na wyjatkowo nizkim stopniu. W opisywanych
przypadkach, nawet zakonczonych pomyslnie, na szczycie choroby dochodzito
zwykle do objawow groznych dla zycia (objawy opuszkowe), a porazenia kon-
czyn byly zupelne (co najwyzej pozostawaty $lady ruchow) oraz mniej lub
wigcej diugotrwale. W przypadku naszym, jak widzieliSmy, chory jedna tylko
dobg¢ przelezatl w 16zku. Objawy opuszkowe byly bardzo tagodne i kréotkotrwate.
Niedowtad konczyn, mianowicie gornych, wystapit tylko w stabym stopniu.

Przypadek ten nalezaloby wig¢c zaliczy¢ do postaci poronnych porazenia
LANDRY’ego. Byl on najlagodniejszy z 6-u spostrzeganych na naszym od-
dziale /) i ze wszystkich, ktére udalo mi si¢ wynalezé w naszem i obcem pi-
Smiennictwie 2). Lagodny charakter i winnych przypadkach nie tyle cecho-
wal sie¢ czasem trwania choroby, ile brakiem lub zlagodzeniem objawow opusz-
kowych oraz mniejszym stopniem porazenia konczyn. Odruchy kolanowe
zwykle pézno wracaly; wyjatkiem pod tyra wzgledem jest jeden z przypad-
k6w W INITARSKIEGO I W oLFRAMA, W ktorym juz po dwu tygodniach od poczat-
ku choroby zjawil si¢ odruch kolanowy w jednej z konczyn.

Mozliwo$¢ istnienia postaci poronnej choroby LANDRY’ego najzupeiniej
zgadza si¢ z domniemana etyologia tego cierpienia, ktorej, sadzac z dotych-
czasowych spostrzezen, nalezaloby si¢ doszukiwaé w zakazeniu lub zatruciu
ustroju (w naszym przypadku niedowlad poprzedzata jaka§ biegunka). W za-
leznosci wige od sity i natezenia czynnikéw chorobotwoérczych mozliwe sg naj-
rozmaitsze gradacye tej postaci chorobnej, poczynajac od najlzejszych, jak
w naszym przypadku, do gwattownych, ktére w kilka dni moga zakonczy¢ sig
$mierciag.

') 3 przypadki, opisane przez W iniarskiego i W olfram a (Kronika Lekarskal9ul r.) i je-
den przypadek STakkiEwicza (Gazeta Lekarska 1905 r.).

1) Przypadki do 1900 r. przegladatem w pracy MARTINBT@ (La paralysie ascendante
aigne 1897) i DyDYNskIEGO (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1900 r.); pézniejsze lata—w rocznikach
ViRCHOw'a i HiRscu'a.



II. W sprawie odkazania rur wodociggowych

1 wody zapomocg chloru.

Przez
S. K Dzierzgowskiego.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 52).

Dezynfekcja wodociagéw kronsztackich wykonana zostata w ten sposob,
ze roztwory chlorku bielacego i kwasu siarkowego wprowadzano do rury
smokowej, doprowadzajacej wode na stacye ci$nien, roztwory za$ rozktadajace
chlor i kwas solny dodawano na stacyi ci$nien przed samem puszczeniem wody
do pompy tloczacej.

Wodociag Kronsztatu otrzymuje wode wprost z zatoki Finskiej, a raczej
z zatoki Newskiej, oplywajacej wokoto wyspe*Kronsztat. Smok wodociago-
wy, o 24-calowej S$rednicy, jest wysunigty na 216 sazeni od brzegu wgtab
wody.

Na brzegu, w odlegto$ci 15 sazeni od linii wodnej, jest urzadzony wtaz,
poza ktérym rura smokowa dzieli si¢ na dwie: 14-calowa i 12-calowg; rury te
doprowadzaja wode do studni przy stacyi ci$§nien, skad dalej jest juz ttoczona
pompami.

Rury'smokowe sg ulozone w ten sposob, ze woda naturalnym spadkiem
dochodzi do studni stacyjnej; poniewaz jednak ilo§¢ otrzymanej w ten sposob
wody nie. wystarcza na zapotrzebowanie, przeto w punkcie rozgal¢zienia 24-ca-
lowej rury smokowej, przy obu jej ramionach, t. j. przy l4-oraz przy 12-ca-
lowych rurach, ustawiono pompy wirowe, ktore, wprowadzone w ruch kolejno
lub jednocze$nie, moga dostarczy¢ ilosci wody, dostatecznej nawet przy ma-
ksymalnem zapotrzebowaniu jej w miescie. Przestrzen pomiedzy studnig 24-
calowej rury smokowej a studnig stacyi ci$nien wynosi 385 sazeni, czas za$,
potrzebny na’przebycie tej przestrzeni przez wode¢,—13,5 minuty przy najwick-
szej szybkosci, resp. maksymalnem zapotrzebowaniu. Postanowiono skorzy-
sta¢™ z tej okoliczno$ci i uzy¢é wymienionego wtazu do wprowadzenia przezen
srodkow dezynfekcyjnych. Okoto wtazu zbudowano barak tymczasowy, w ktd-
rym ustawiono cysterny dla przyrzadzania roztwordw kwasu siarkowego
i chlorku bielacego oraz beczki dla wprowadzania tych roztworéow do prze-
ptywajacej przez rur¢ smokowa wody.

Cysterny, przeznaczone do przyrzadzania roztwordw, zostaly ustawione
na wysokim pomoscie, aby roztwory mozna bylo bez trudu przelewac¢ wprost
do beczek, umieszczonych na podlodze obok wiltazu do studni 23-calowej rury
smokowej: beczki te spelnialy role aparatow regulujacych i wprowadzajacych
srodki dezynfekcyjne do wody. Pojemnos$é¢ kazdej cysteryny wynosita 290
wiader. Posiadaly one boczne krany, umieszczone na wysokosci, ktorej odpo-



wladala pojemno$¢ 90-u wiader; na wysokosci za$, odpowiadajacej ogdlnej po-
jemnos$ci 290-u wiader [czyli pojemnoSci 20J-u wiader od poziomu, na ktérym
umieszczone zostaly krany), byly urzadzone specyalne znaki.

Dla przygotowania roztworu chlorku bielgcego przeznaczono 3 cysterny,
dla roztworu kwasu siarkowego—2 cysterny.

Aby ulatwié¢ kierownictwo robotami przy odkazaniu wody, przyrzadzano
wszystkie roztwory rownowazne i tak przytem stezone, Zeby na 850,000
wiader odkazanej wody, czyli calodziennej konsumpcyi, wypadalo po 600 wia-
der kazdego roztworu, t. j. roztworu chlorku bielacego i kwasu siarkowego.

Roztwor chlorku bielacego przed uzyciem go do dezynfekcyi wykla-
rowywal si¢ przez osadzanie wodzianu wapnia [wapna gaszonego Ga [OH]2,
ktory zbieral si¢ w dolnej czesSci rezerwoarn; wystale za§ 200 wiader roztwo-
ru Sciagano przez kran, umieszczony na poziomie, odpowiadajacym pojemno-
Sci 90-u wiader. Poniewaz osadzanie si¢ wodzianu wapnia trwalo 6 —7 go-
dzin, przyrzadzanie zassamego roztworu— 1-3 godzine, zatem 3 cysterny, da-
jace po 20J wiader, zupelnie wystarczaly dla wyprodukowania potrzebnych
w ciagu doby 600 wiader roztworu chlorku bielgcego, pod warunkiem jednak,
aby co 8 godzin oproézniona cysterna byla niezwlocznie napelniana nowym
roztworem.

Roztwér kwasu siarkowego przygotowywano w ten sposéb, ze do cyster-
ny, napelnionej woda az po lini¢, oznaczajaca pojemno§¢ 200 u wiader, wlewano
wprost odmierzona ilo§¢ stezonego kwasu siarkowego o 96° Bé; przyczem sta-
rannie mieszano wioslami zawartos$¢ cysterny.

Dla przyrzadzenia roztworu chlorku bielacego, wlewano do cysterny
wode do 23 pojemnoSci, nastepnie dosypywano na wage odpowiednia ilo§é¢ wap-
na chlorowanego, mieszajac przytem dokladnie zawarto$é¢ cysterny w celu
lepszego wylugowania soli kwasu podchlorowego z nadmiaru wodzianu wap-
nia; poczem napelniano cystern¢ woda do znaku i, wymieszawszy powtodrnie,
pozostawiano go w spokoju na 7 godzin.

Dla oznaczenia chloru czynnego, zawartego w chlorku bielacym, odwa-
zano 10 gr. chlorku bielacego i rozcienczano do I-go litra woda destylowana;
po przefiltrowaniu 10-u ctm. sz. otrzymanego roztworu, dodawano do niego
200 ctm. sz. wody, zakwaszano kwasem siarkowym, wreszcie dodawano jodku
potasu |KJ] i skrobi, poczym titrowano zapomoca tiosiarczanu sodu, ustawio-
nego tak, ze jego 1 ctm. sz. odpowiadal 1-u mgr. chloru. Ilo$§¢ ctm. sz. roz-
tworu tiosiarczanu sodu, uzytego przy titrowaniu 10-u ctm. sz. powyzszego roz-
tworu chlorku bielacego, odpowiadala procentowej zawartosci chloru w ba-
danym chlorku bielgcym.

Zaleznie od wysoko$ci procentowej chloru, zawartego w chlorku bielg-
cym, sypano go do cysterny w wiekszej lub mniejszej ilosci, dla przyrzadzenia
roztworu tej samej mocy.

Nastepujaca tablica okreSla, rjaka ilo§¢ chlorku bielacego nalezalo wsy-
pywa¢ do cysterny dla przygotowania 200-u wiader roztworu. Pierwsza kolum-
na oznacza zawarto$¢ procentowa chloru czynnego, druga—ilo§é chlorku bie-
lacego, wsypywanego do cysterny.
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Oba roztwory: chlorku bielacego i kwasu siarkowego $ciagano » cystern
zapomoca wezow gumowych do dwu beczek, kazda o pojemnosci 30-u wiader,
skad przez dorobione u dotu krany wprowadzano je otworem witazu do wody
w 24-calowej rurze smokowej. Smok znajdowatl si¢ w tem miejscu na gigbo-
kosci 26-u stéop, woda zas w studzience rewizyjnej stala na wysokosci 12-u
stop. Azeby wigc wprowadzi¢ roztwory odkazajace [chlorku bielacego i kwa-
su siarkowego] w strumien wodny, wpuszczono do studzienki deske, kantem
w kierunku biegu wody; do deski przymocowano dwa weze gumowe, ktoérych
dolne wyloty zostaty, w odlegtosci 12-u cali od dna, polaczone z aparatami,
rozprowadzajacymi roztwory, goérne za$§ wyloty taczyly si¢ z dwoma emalio-
wanymi lejkami; do tych ostatnich przez krany w beczkach wlewano roztwory
odkazajace. Do rozprowadzenia roztworéw odkazajacych w wodzie, przepty-
wajacej przez rur¢ smokowa, uzyto szklanych kolbek z okraglym dnem, o po-
jemnosci 500 gr., na ktéorych powierzchni znajdowato si¢ po 60 dziurek mili-
metrowej Srednicy. W ten sposdb roztwory odkazajace, wprowadzone w sam
srodek strumienia wodnego, rozchodzity si¢ naksztatt promieni we wszyst-
kich kierunkach, dzicki czemu osiggano pozadany rezultat, mianowicie: szyb-
kie i rownomierne przemieszanie ze wszystka przeplywajaca przez rur¢ woda.
Wielce pomocnemi byly tu réwniez pompy wirowe, ktére przyjmowaly wode
w odlegtosci 15-u sazeni od miejsca, w ktéorem dodawano roztwory odka-
zajace.

Azeby uregulowaé ilo§¢ dodawanych roztwordw: chlorku bielacego i kwa-
su siarkowego, uzyto kranow, zaopatrzonych w podziatke, odpowiadajaca
pewnym okreslonym ilosciom cieczy, wyplywajacej przy danem ustawieniu
kranu. Roéwnomierno$¢ za$§ wyplywania cieczy przy danem ustawieniu kra-



nu osiggano w ten sposob, ze stale utrzymywano plyny w beczkach na 'tym
samym poziomie, nieustannie zastepujac wyciekajaca ilos¢ dopltywem S$wiezej
z cystern.

Podziatka kranéw posiadata 3 znaki, odpowiadajace ilosci 6, 51 4 lit-
rowfptynu na minutg, przezco osiagnieto mozno§¢ nadawania odpowiedniego
stezenia [10 mgr. chloru na 1 litrwodyj zaréwno przy maksymalnem zapo-
trzebowaniu wody—42 tys. wiader na godzing, jak przy przecigtnem—31 tys.
wiader, oraz minimaluem w nocy—21 tys. wiader na godzing. Krany regu-
lowano stosownie do wskazowek stacyi cisnien, gdzie obliczano szybkosé
przeplywu i ilo$¢ wody, wstepujacej do wodociagdow miejskich. W czasie
dezynfekcyi rur wodociggowych, ktorej dokonano zapomoca wody z chlorem,
dodawano do wody wigksza ilo$¢ roztwordéw odkazajacych; ilo$¢ chloru, zawar-
tego w wodzie, wynosita wowczas na stacyi ci$nien 13 mgr. na 1 litr wody.

Dla zoboj¢tnienia chloru w wodzie, wptywajacej do studni przy stacyi
cisnien, na stacyi tej zaprowadzono urzadzenia, analogiczne do wyzej opi-
sanych.

Na pomoscie, zbudowanym wewnatrz budynku z pompami, ustawiono nie-
daleko' od studni dwie cysterny dla przyrzadzania roztwordéw; ponizej umie-
szczono cysterng, przeprowadzajaca plyn do studni, z ktérej czerpia wode
pompy tloczace.

Gorne cysterny, o pojemnosci 200-u wiader, byly ustawione w ten sposb,
ze roztwory same przez si¢ przeptywaty zapomocg kranéw i wegzéw gumowych
do dolnej cysterny. Z tej ostatniej roztwor wypltywat przez krau do lejka,
z ktorego zapomocg we¢za gumowego splywatl do szklanego aparatu, dzia-
tajacego w opisany juz wyzej sposob, skad wydzielat si¢ rOwnomiernie i zobo-
jetnial wodg, pochtaniang nastepnie przez pompy tloczace. Poniewaz wy-
soko$¢ poziomu wody w studni wynosita 30 stop, zatem i tutaj aparat, wydzie-
lajacy roztwory, zostal wraz z we¢zem gumowym przymocowany do deski,
ktora wpuszczono wglab studni i umieszczono po $rodku miedzy obiema ru-
rami, doprowadzajacemi wode¢ od pierwszej ttoczni do studni stacyjnej.

Roztwor, zobojetniajacy chlor, byl réwnowazny do roztworu chlorku
bielagcego 1 zawieral réwnowazne wzgledem siebie ilo$ci tiosiarczanu sodu
i sody. I ctm. sz. tego roztworu najzupeiniej zoboje¢tnial wszystek chlor,
otrzymany ze zmieszania 1-go ctm. sz. chlorku bielacego i roztworu kwasu
siarkowego.

Teoretycznie ilo$¢ roztworu neutralizujacego powinna byé roéwna ilosci
roztworow chlorku bielagcego 1 kwasu siarkowego, dodawanych do wody przez
studzienke rewizyjna 24’ rury smokowej; w praktyce jednak okazato sig, ze
roztworu neutralizujgcego nalezy braé¢ nieco muiej, poniewaz pewng cz¢$¢ chlo-
ru i kwasu siarkowego absorbuja: zanieczyszczijace wodg¢ substancye orga-
niczne, osad rur, wreszcie materyat, uzyty do wyrobu rur, t.j. zelazo. Wobec
tego ilo$¢ roztworu, wprowadzonego do wody na stacyi ci$nien, musi by¢
zmienna, a regulowaé ja nalezy tak, aby po zoboje¢tnieniu wszystkiego chloru
pozostal w wodzie zaledwie niewielki nadmiar tiosiarczanow i sody.

Dla sprawdzenia, o ile doktadnie dokonywa si¢ wychlorowywanie wody,



- co kilka minut brano poéllitrowe préby z najblizszego, otwartego stale kranu
na stacyi ciSnien i zapomoca titrowania oznaczano nadmiar tiosiarczanu sodu;
w ten sposéb, cieglem regulowaniem iloSci wprowadzanego do wody roztworu
neutralizujacego, wychlorowywanie wody doprowadzono do tego stopnia do-
kladno$ci, Ze nadmiar tiosiarczanéw wahal si¢ miedzy 0,5 a 1-ym mgr. na
1 litr wody.

Jednak po dluzszym przeciaga czasu i dokladuiejszem zbadaniu reakcyi,
zachodzacych podczas przeplywu wody od studzienki rewizyjnej [na 24’ ru-
rze] do studni na stacyi ciSnien, okazalo sie, Zze wolny chlor, stykajacesie z al-
kalicznem zlozem rur, rprzechodzi cz¢Sciowo w sole kwasu podchlorawego
i wtej postaci nie poddaje sie¢ dzialaniu tiosiarczanéw na stacyi ci$nien,
skutkiem czego woda nabiera pewnego smaku, okres§lanego zazwyczaj slo-
wami: ,czué¢ apteka“. Azeby temu zapobiedz, nalezy przez studzienke
rewizyjna [na rurze 24'J wprowadzi¢ taka ilo§¢ kwasu siarkowego,**aby
woda, wplywajaca do studni przy wiezy ci$nien, posiadala reakcye kwasna,
zobojetniajaca si¢ zapomoca nadmiaru sody. Bez poréwnania praktyczniej
byloby wobec tego, gdyby dodawanie tiosiarczanéw i sody odbywalo sie na
stacyi ciSnien z osobna; przy takiem bowiem urzadzeniu moznaby wprowadzaé
przez studzienke rewizyjna wigksze iloSci kwasu siarkowego bez obawy, ze,
zobojetniajac go na stacyi ci$nien, dodamy za duzo tiosiarczanow.

Badania bakteryologiczne nad woda odkazona zapomoca chloru [w sto-
sunku 5—10 mgr. na 1 litr] wykazaly prawie zupelne wyjalowienie. Jako
maximmn oznaczono w miseczkach” Petri 3 Kkolonie na 1 ctm. sz., w wi¢kszo-
§ci jednak miseczek wcale bakteryi nie znaleziono. Ten S$wietny wynik
odkazania wody zapomoca chloru dowodzi bez watpienia, Ze w walce z epi-
demiami, roznoszonemi przez wode, posiedliimy Srodek pierwszorzednej
wartosci.

Koszt odkazania wody zapomoca chloru waha si¢ miedzy 5 a 25 kop. od
100 wiader, co wynosi 0,5—0,25 kop. od osoby na dobe. Niewatpliwie jest
to koszt duzy, ale zarazem niezmiernie maly, jezeli go poréwnamy z osia-
gnietymi wynikami, z cena zZycia ludzkiego, z ogolnemi stratami, jakie? spo-
leczenstwo ponosi skutkiem wybuchu epidemii, a nawet z wydatkami, ktore
pociagala dotychczasowa bezskuteczna walka z cholera.

Sprawa odkazania wody zapomoca chloru jest wzglednie nowa i malo
zbadana. Przy urzadzeniach kronsztackich napotkaliSmy caly szereg niespo-
dzianek i zagadek, ktorych rozwiagzanie wymagaé bedzie duzo czasu i pracy,
ale niezawodnie zdobe¢dzie niniejszej metodzie uznanie, jako pote¢znej broni
w walce z epidemiami wodnemi.

Konczac to krotkie sprawozdanie, dodam jeszcze, aby nie byé zle zrozu-
mianym, zZe odkazanie wody zapomoca chloru uwazam wylgcznie za tymczaso-
wy Srodek walki z epidemiami wodnemi. Jedyuem racyonalnem rozwiazaniem
kwestyi zaopatrzenia miast w zdrowg wode jest niewatpliwie dostarczenie
wody rzecznej zapomoca odpowiednio urzadzonych filtrow, ozonu i promieni
ultrafioletowych. Obok tego wszakze zrobi¢ uwage, Ze w razie naglej potrze-
by szybkiego dostarczenia miastom dobrej wody, odkazanie zapomoca chloru



jest Srodkiem duzo skuteczniejszym, anizeli odezwy specyalistow od walki
z cholerg, wykregcajgcych si¢ frazesami o konieczno$ci wprowadzenia pewniej-
szego pod wzglegdem zdrowotnym systemu dostarczania wody do picia, co cze-
sto wymaga szeregu lat i olbrzymich kosztow, na ktére dzisiaj miasta Srodkow
nie posiadajg.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

170. Emerson Brewer. Leczenie operacyjne raka krtani.

Autor operowal 18 rakow krtaniowych: 7 per thyreostomiam, bezradnego
zejscia $miertelnego, i 11 per laryngectomiam totalem, przyczem miat1-5 $§mierci
operacyjnych. Z liczby 6-u, ktérzy pozostali przy zyciu post laryngectomiam, je-
den nie ma nawrotu juz 10 lat i 3 miesigce, drugi—3 lata i 1 miesiac, trzeci—
2 lata i 4 miesigce; z 3-cli pozostatych: 1 umarl na zapalenie ptuc niezadlugo po
operacyi, u drugiego wystapit nawrét w 4 miesigce po opuszczeniu szpitala,
wreszcie trzeciego widzial autor w 6 miesigcy po operacyi bez nawrotu, Jecz
od tego czasu stracit go zupeilnie z oczu. Wyniki byly wysoce zadowala-
jace dla ostatniej seryi 4 ch przypadkdow, co autor przypisuje udoskonaleniom,
jakie wprowadzil do swej techniki laryngegtomiae, ktéra tu warto strescié
w ogoélnych zarysach.

A wigc uprzednia tracheotomia nizka, wykonana mniej wigcej na 10 dni
przed wycigciem krtani. Rurka tchawiczna jest owinig¢ta gaza jodoformowa
réwniez boczne powierzchnie tchawicy sa wylozone tg gazg; wszystko to za-
kryte opatrunkiem zabezpieczajacym, ktory jednak przepuszcza powietrze.
Chory dzien i noc pozostaje pod stata opieka doswiadczonej dozorczyni. Gdy
nieuniknione zapalenie tchawicy juz si¢ uspokoito, gdy cieptota si¢ obnizyla,
wtedy przystepuje si¢ do wycigcia krtani.

Us$pienie: chloroformowe przez rurke¢ tchawiczng lub eterowe przez od-
bytnice; mozna tez z powodzeniem zastrzykng¢ uprzednio skopolaming-morfing.
Cigcie skorne blegme pionowo od kosci gnykowej do rany w tchawicy; ol g(’)r—
nego brzegu tego ci¢cia odgal¢ziaja si¢ dwa cigcia boczne, biegngce w gore
i na zewnatrz do przednich brzegdéw miegséni mostkowosutkowych Otrzyma-
ne w ten sposob dwa ptaty trojkatne zostaja odwinigte na zewnatrz. Przecig-
cie mig$ni mostkowognykowych i mostkowotarczowych na linii ich gérnych
przyczepow. Podwigzanie dwu gornych tetnic tarczowych, przecigcie nerwoOw
krtaniowych gornych; wyciecie wszystkich gruczotow i wszystkiej tkanki thu-
szczowej sasiedniej. Przecigcie przyczepow dolnego zwieracza. Cze¢Sciowe
odtuszczenie tylnej powierzchni chrzgstki pier§cieniowatej razem z przelykiem.
Gdy szkielet krtani zostanie juz prawie obnazony, przecina si¢ tchawicg¢ tuz
pod chrzgstka pier§cieniowata. Dolny odcinek zostaje natychmiast zakryty kom-
presami, aby nie dopusci¢ do jego wnetrza krwi i wydzieliny gardzieli. Le-
wy wskaziciel, wprowadzony do gornego odcinka, podnosi krtan ku gorze
i umozliwia przezto tatwe oddzielenie krtani od przetyku i gardzieli; gdy to
juz wykonano, pozostaje tylko catkowicie usunaé organ, przecinajac rogi
chrzastki tarczowej 1 blony tarczowognykowej. Po obejrzeniu pola opera-
cyjnego, aby nie pozostawié¢ zadnej czastki nowotworu, ran¢ gardzielowa
owalng zaszywamy dwoma pietrami katgutu, nastepnie cala gorng czes¢ pola



operacyjnego wykladamy gazg jodoformowa, przygotowujac jednocze$nie ki-
kut tchawiczny. Zbytecznajego cz¢$¢ przecinamy az ponad otwor tracheo-
tomijny, gdzie przechodzi rurka, §luzéwke tchawicy wycinamy nozem lub wy-
palamy; pozostaly kikut jest mocno wylozony gaza jodoformowa. Zgleb-
nik Nr. 30 zostaje wprowadzony do przetyku przez lewe nozdrze. Wre-
szcie zeszywamy ran¢ szyjna, oprocz jej czesci dolnej, do ktorej wprowadzone
zostaja tampony.

Leczenie pooperacyjne powinno by¢ nader doktadne. Zglebnik przetyko-
wy, stuzacy do zywienia, moze by¢ zazwyczaj usuni¢ty po 8 u dniach.
Opatrunki trzeba zmienia¢ czg¢sto. Kikut tchawiczny wkrotce pokrywa sig
ziarning i zagojenie nastgpuje bez powiktan. Operowany, oczywiscie, musi no-
si¢ rurke.

(Annals of Suryery, 1909, Nr. o, t. 50, listopad). W. Dobrowolski.

171.  H. Morestin. Szeczg¢kos$cisk mig¢$niowy, operowany sposobem Le
Dentu.

Staty szczekoscisk pochodzenia migéniowego moze by¢ tatwo usunigty
przez odtuszczeuie przyczepu miesnia zwacza i1 m. skrzydlowatego wewnetrz-
nego. .Test to operacya ,elegancka™ i tatwa, wykonana po raz pierwszy
przez Le Dpentu w r. 1891. Kroétkie cigcie, przeprowadzone bezposrednio
pod katem zuchwy, pozwala na bezpieczne obnazenie tego wystepu kostnego
i linii, na ktorej zlewaja si¢ przyczepy obu pomienionych mig¢sni Nalezy wtedy
skrobaczka (rugine) uwolni¢ obie powierzchnie ramienia wstepujacego na takiej
przestrzeni, jaka jest potrzebna dla calkowitego zniesienia oporu. Peczki
mi¢$niowe, nieznacznie uszkodzone przez narzadzie, z nieuszkodzonem uner-
wieniem zachowuja zdolno$¢é powrotu do swych czynno$ci po uptywie niedtu-
giego czasu, przyczepiajac si¢ nieco wyzej. Opisany zabieg wykonal M oreEs-
Tin u 49-letuiego osobnika, ktdry przebyl osteoperiostitis manlibulae, czego
nastgpstwem byt catkowity szczgkoscisk. Wynik operacyi byt taki, ze w 15
dni pdzniej chory moégt swobodnie otwiera¢ usta na tyle, ze odleglto$¢ miedzy
sieckaczami wynosita wigcej niz 2 ctm.

(Journ.]Jde Chir. 1910, Nr. 8). W. D.

172. Hoehne. Zapobieganie pooperacyjnemu zapaleniu otrzewnej.

Punktem wyjécia niniejszych dociekan byly prace G-simm’a z r. 1906.
Mianowicie GrLimm, na podstawie do$wiadczen na krolikach, twierdzil, ze wle-
wanie do otrzewnej 10%-ego olejku kamforowego zapobiega posocznicy po-
chodzenia otrzewnego. Zalezy to, jego zdaniem, od zatkania drég chlon-
nych przez olejek, wskutek czego drobnoustroje i ich toksyny nie moga
przenikng¢ do wuktadu krazenia. Uznajac warto$¢ lecznicza wlewan olej-
ku kamforowego, autor nie moze jednak zgodzi¢ si¢ z takiem pojmo-
waniem mechanizmu ich dziatania. Azeby naczynia chlonne zostaly za-
tkane przez olejek, trzeba go wla¢ w tak znacznej ilosci, ktoraby wywotata
zatory plucne, jak to wida¢ z pierwszej seryi doswiadczen. Dalej, jezeli
wstrzykujemy krolikom hodowle bardzo ztosliwa [l okreznicy] nieco wcze-
$niej, lub nieco pdzniej, lub wreszcie jednoczes$nie z pewna iloScia [8 ctm. sz.]
olejku kamforowego, to zwierzg¢ta ging prawie wszystkie od rozlanego zapa-
lenia otrzewnej, na rowni ze zwierz¢tami kontrolujgcemu Jezeli w tych sa-
mych warunkach robi¢ do§wiadczenia z pratkiem krwawym (b. prodigiosus), to,
wydostajac krew z serca przez przeklucie wlosowate, przekonamy sig¢, ze



pratek krwawy zjawia si¢ w ogélnym krwiobiegu z jednakowg szybkoS$cig
i w jednakowej obfitosci u zwierzat, ktorym wlewano olejek kamforowy, i u
tych, ktéorym go nie wlewano. Mimo to wszystko, nie mozna jednak po-
wiedzieé, aby propozycye GLIMM’» nie zastugiwaly na uwagg. Jezeli bowiem
wlewanie olejku kamforowego odbylo si¢ wcze$niej od wlewania hodowli o 20
do 24-ch godzin co najmniej, lub o 3 do 4-ch dni co najwyzej, to wchtlania-
nie bakteryi jest znacznie zmniejszone lub nawet zupelnie wstrzymane,
i zwierze¢ta nie zdychaja. Wlewanie olejku kamforowrego wywotywalo nie-
szkodliwy odczyn zapalny, ktoéremu towarzyszyl mniej lub wigcej obfity wy-
siek, co bez watpienia zamykato drogi wchlaniania. Ot6z, nie olej, lecz kam-
fora wywoluje to aseptyczne zapalenie otrzewnej; tenze wynik mozemy otrzy-
maé, uzywajac innych czynnikéw, jak: olejek krotonowy, szklo roztarte na
proszek lub hodowle drobnoustrojow nieztosliwych. Wystarcza, aby 6w czyn-
nik byl dostatecznie draznigcym, i1 dlatego tez wlewania fizyologicznej suro-
wicy lub proste wystawianie otrzewnej na dzialanie powietrza okazuja si¢ nie-
skutecznemu Elementy bakteryjne, zawarte w otrzewnej, stopniowo tracg
na swej liczbie i ztosliwosci, jak to wykazaly odno$ne badania. Zatem, do-
Swiadczenia laboratoryjne stwierdzaja, ze wlewanie do otrzewnej cial, zdol-
nych wywotaé¢ wysigk aseptyczny, zabezpiecza otrzewna od zakazenia w cza-
sie operacyi, dokonywanej wkrotce po tem wlewaniu. 104e-owy olejek kam-
forowy zupelnie czyni zadosy¢ tym wymaganiom. Mozna go wlewac zupelnie
bezpiecznie u cztowieka w ilosci 30 ctm. sz., w przeddzien operacyi. W tym
celu robimy malenkie cigcie podtuzne S$ciany brzusznej, ponizej pepka, az do
otrzewnej w znieczuleniu miejscowem, a nastepnie wlewamy olejek kamt, pod kon-
trola oka. Plyn powinien by¢ zagrzany do cieploty ciala, w ewaé¢ nalezy po-
woli. Nastgpnie matg rank¢ zamykamy zwyklym sposobem.

Takie zapobiegawcze wlewania do otrzewnej stosowano w klinice w Kle-
ili w 42-u przypadkach i otrzymano wyniki zadowalajace.

(Miinch. med. Woch. 1909, Nr. 49). W. Dobrowolski.

173. R. Pichevin. Operacya Murphy ego w rozlanem zapaleniu otrzewnej.

Po krotkim przegladzie rdéznych sposobéw operowania w rozlanem
zapaleniu otrzewnej, autor zatrzymuje si¢ dtuzej nad sposobem, zaproponowa-
nym przez chirurga amerykanskiego MURPHY’ego i przyjetym juz przez wielu
bardzo innych chirurgoéw. Technika tej operacyi jest nastepujaca: cigcie po*
srodkowe ponizej pepka lub dwa boczne, stosownie do przypadku, pod koka-
ing; usuni¢cie widocznego podstawowego cierpienia; pozostawienie w jamie
otrzewnej jednego lub kilku drenow i wreszcie po dokonaniu zabiegu—nada-
nie choremu pozycyi FOWLER’a, t. j. napol siedzacej.

Chorym, leczonym wedlug tej metody, zastrzykiwano oprdcz tego jesz-
cze pewng ilo§¢ surowicy podskdrnie, bezposrednio do zylty lub przez odbyt.

Spos6b MuRPHY’ego ma na celu skrocenie czasu trwania zabiegu, zmniej-
szenie rozmiarOw cig¢cia, zabezpiecznie od wstrzasu, zdarzajacego si¢ czesto
przy innych sposobach operowania i wreszcie przeciwdziatanie wprowadzaniu
zbyt wielkiej iloSci odkazajacych plynéow do jamy otrzewnej, jak rowniez prze-
sadnemu osuszaniu jej przy pomocy tamponoéw, ktdre czesto ranig otrzewna.

Jakkolwiek teoretycze wywody przemawiaja przeciw tej teoryi, staty-
styka jednak przekonywajaco §wiadczy za skuteczno$cia sposobu MuRPHY’ego.

Autor nie wypowiada si¢ wyraznie ani za, ani przeciw tej metodzie, ra-
dzi tylko indywidualizowaé poszczegdlne przypadki i robi¢ szerokie cigcie tam,
gdzie mamy do czynienia z licznemi i odosobnionemi zatokami, aby lepiej oryen-
tiowaé si¢ w potozeniu.

{La Semaine Gynecoloyiqae. 1910 r., Nr. 15). K.JOstrzycki.



174. D. Goldschmidt. Etyol igia i patogeneza twardziel! skoéry.

Teorye nerwowa i naczyniowa tej cborab37 wkroétce odrzucono ze wzgledu
na brak wyraznych zmian w uktadzie nerwowym, oraz niestato$¢ zaburzen na-
czyniowych. Wprawdzie VipaL, OROCKER, P. MEYER, MERY 1 wielu innych
wykazali sekcyjnie w przypadkach twardzieli skory nie tylko zmiany w naczy-
niach skory, ale i rozlegta endarteriitis selerosans wielu narzadow wewnetrznych,
atoli w szeregu innych przypadkéw tego cierpienia nie znaleziono zadnych za-
burzen nawet w wigkszych naczyniach.

Pochodzenie reumatyczne, zapoczatkowane jeszcze przez A LiBerta [1817]
i popierane przez wielu autorow [VEr~NEuiL’», LASEGUF’a i in.], gtdwnie Miires’a,
ktory napisat nawet obszerng w tej kwesyi monografie, spotkalo si¢ tez z ostra
krytyka.

Obecnie jedni probuja wiagza¢ etyologi¢ twardzieli skory z zaburzeniami
gruczotu tarczowego i posrednio z reumatyzmem przewleklym, inni zas' [Dupke,
Kahn] identyfikujg ja z symetryczng martwicg konczjm — t. zw. chorobg Ray-
naud”. I te zmiany, towarzyszace nickiedy twardzieli skory, sa niestate, spoty-
kamy bowiem przypadki, w ktorych trudno wykry¢ jakiekolwiek zaburzenia reu-
matyczne lub w zakresie gruczolu tarczowego.

Do zmian statych w twardzie li nalezy wiec li tylko nadzwyczajny rozrost
tkanki tacznej. Wedlug MEYER’a rozrost ten polega na zgrubieniu i zbiciu
w warstwy peczkow laczno-tkankowych corii, tworzacych wskutek tego poktad
wiecej spoisty, niz w skorze normalnej. Zgrubienie to, postgpujac coraz dalej,
moze powodowac stopniowy ucisk zrazikow tluszczowych i w koncu nawet ich
zanik.

Ostatecznie sprawa moze posuwaé si¢ coraz gitebiej az do $ciggien i oko-
stnej, tak iz skora staje si¢ zbitg, twarda i nierozciagla masa, tamujgca ruchy
danej okolicy.

UNNA, potwierdzajac powyzsze badania anatomiczne, uwaza rozrost tkanki
tacznej za pierwotny, a innym zmianom twardzielowym przypisuje pochodzenie
czysto mechaniczne. Poglad ten nie wyjasnia jednak, skad si¢ biorg w przebie-
gu twardzieli zaburzenia stawowe w okolicach ze zdrowg skodrg i dlaczego cier-
pieniu temu towarzyszg tak czesto stany zapalne w naczyniach nawet narzadow
wewnetrznych, przyczem tkanka taczna bardzo mate lub wcale zmian nie okazuje.
Ze wzgledu na te sprzecznos$ci kliniczne i mikroskopowe GoLpscumipT wyraza
przypuszczenie, ze w sklerodermii mamy do czynienia ze sprawg infekcyjna lub
toksyczng. Tegoz zdania s3: T HIBIERGE, BESNIER, L EREDDE, THOMAS i HOPPE-
SEYLER.

W ten tylko sposob, zdaniem autora, mozna poniekad wyttdmaczy¢ rézno-
rodno$¢ zaburzen w réznych przypadkach twardzieli skory.

Pewnga analogi¢ spotykamy w wie.u chorobach zakaznych, w ktorych toksy-
ny niezawsze atakuja stale te same narzady: najcz¢$ciej zas oddziatywaja na na-
rzady najmniej odporne.

Poszukiwania mikroskopowe i szczepienia w celu wykrycia swoistego za-
razka dotad byly bezowocne. By¢ moze, ze czynnik etyologiczny sklerodermii
niezawsze bywa jednakowy, wystepuje bowiem twardziel skory w przebiega
lub nastepstwie badzto rozmaitych chorob zakaznych (réza, gruzlica, tyfus, pto-

nica, dyfieryt], badzto cierpien na tle niedostatecznej czynno$ci gruczotowej
{choroba B AsEpowk].

Bull, et Mem. dala Soc. med. des Hop. de Paris. 1909, Nr. 27.
Al. Racinowski.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 25-go pazdziernika 1910 r.

1) LANDAU ANASTAZY wyglosit odczyt p. t. ,Kwas moczowy, dna i ar-
trytyzm®“. Na wstgpie L. omawia poglady panujace co do istoty pojecia ,ar-
trytyzm“ w pismiennictwach francuskiem, angielskiem, niemieckiem i naszem,
a przyznajac pewna doz¢ slusznosci zapatrywaniom  autorow francuskich
ktorzy wprowadzili do patologii pojecie o zwolnionej przemianie materyi,
nie moze jednak zgodzi¢ si¢ na zbyt szerokie uogdlnianie tego pojecia
[na caly szereg tak zwyklych cierpien neuro-artrytycznych] i sktania
si¢ raczej do pogladéwangielskich i niemieckich, ktérych wyznawca
u tnas byl S p. DUNIN. Nastepnie L. zajal si¢ kwestya zachowania
si¢ kwasu moczowego w warunkach normalnych i w dnie,podkreslit do-
niosto§¢ badania krwi na kwas moczowy, bagatelizujac pod tym wzgleg-
dem wyniki badania moczu, ktére wbrew rozpowszechnionemu mniema-
niu ma bardzo podrz¢dne znaczenie, wyjasnit budowe chemicznag kwasu mo-
czowego, podzial jego na endo-i egzogeniczuy, omowit wreszcie ogloszone
w ostatnich czasach badania nad wplywem radu na zachowanie si¢ kwasu
moczowego w ustroju. W koficowej czg¢d$ci odczytu L ANDAU poddaje aualizie
te przypadki, ktéore w codziennej praktyce lesteSmy pochopni zalicza¢ do kate-
goryi artrytyzmu i w myS$l pogladu swego, ze tylko tam, gdzie istnieja typowe
napady dny, albo tam, gdzie znajdujg si¢ prawdziwe zlogi kwasu moczowego
w okolicy stawow, albo wreszcie tam, gdzie stwierdzono wzmozong zawarto$¢
kwasu moczowego we krwi—wolno rozpoznawaé artrytyzm, dochodzi do wnios-
ku, ze zazwyczaj owe codzienne przypadki nie maja nic wspoélnego z prawdzi-
wa dna, ani nawet z usposobieniem dnawem i ze w znacznej wigkszos§ci nalezy
je odnies¢ do dziedziny neurastenii lub przewleklego gos$éca; podkresla w koncu
fakt-, ze u nas stosunkowo rzadko dajg si¢ obserwowaé przypadki typowej
uny, a wigc 1 ta okoliczno§ powinna nas powstrzymywac¢ od tak czgstego
dpatrywania §ré6d chorych usposobienia artrytycznego.

Posiedzenie 8-go listopada 1910 r.

W dyskusyi wiceprezes HEWELKE wyjasnia poszczegbdlne etapy prze-
mian nukleoproteidow, zaznacza ze organizm moze wewnatrz siebie syntetycz-
nie wytwarza¢ rozmaite zwiagzki nukleinowe, uwaza réwniez za decydujace
dla dny wzmozenie kwasu moczowego jedynie we krwi przy normalnej przemia-
nie cial purynowych, widzi analogi¢ mig¢dzy nieoglgdnem rozpoznawaniem dny
a dyagnozowauiem influency w rozmaitych chorobach gorgczkowych o typie nie-
okreslonym, sadzi, ze nie posiadamy do$¢ pewnych danych klinicznych, by zali-
cza¢ alkohol do czynnikéw dnotwoérczych, wreszcie w kwestyi leczenia zastana-
wia si¢ pomigdzy innemi nad nieuzasadnionem odrdznianiem migsa biatego
1 czarnego, opierajac si¢ na wynikach nowszych rozbioréw analitycznych.

ST. MUTERMILCH zaznacza, Ze przerobka cial purynowych zachodzi w ustro-
ju dzieki swoistej czynno$ci calego szeregu zaczynoéw, miedzy ktérymi najwaz-
niejsze sg nukleaza i ferment urykolityczny; pod jego wplywem kwas moczowy
przechodzi w organizmie zwierzecym w alantoing, w ciele ludzkiem za$
prawdopodobnie w mocznik; obfity w narzadach zwierz¢cych, w niklych tylko ilo-
Sciach znajduje si¢ w ustroju ludzkim, wskutek czego wlasnie, by¢ moze, zwie-
rzeta nie zapadaja na dne¢; moéwca przypomina, ze w okresie ostrych napadéw
dny przy podawaniu pokarméw obfitujacych w zwigzki puryuowe przeciaga
sie na czas dluzszy wydzielanie kwasu moczowego, co moze sluzyé poniekad
za znak rozpoznawczy dla skazy moczauowej*trudno$¢ w poszukiwaniach



kwasu moczowego we krwi [wymaga to 200 ctm. sz. krwi do jednego okreslenia]
znakomicieby si¢ zmniejszyla, gdyby si¢ okazat dobrym nowy sposob jego okre-
§lania, polegajacy na natychmiastowej redukcyi $wiezo przygotowanego roz-
czynu weglanu srebra pod wptywem jednej tylko kropli surowicy.

Sekretarz Staly SOKOLOWSKI sadzi, ze poglady prelegenta nie sg nowe
przed kilkunastu laty glosita je szkota wiedenska z Hebra na czele, a berlinska
z VIRCHOw’em], sa zato zbyt radykalne i czg¢sto osoby, ktore zapadly na atak
podagry, przedtem w ciggu szeregu lat doSwiadczaty innych zaburzen, stawia-
nych w ogdle w zwiazku z dyateza artrytyezna [migrena, astma, kolka nerkowa
ub watrobna, wysypki skdrne, przedwczesna skleroza]; czgsto w tej samej ro-
dzinie u poszczegdlnych czlonkéw istnieja to jedne, to drugie z omawianych
cierpien, a gdzie rodzice byli niemi dotknigci, u potomstwa, mimo zachowania
wszelkich srodkoéw profilaktycznych, wystepowaty owe objawy t. zw. artrytycz-
ne. Istnieje wigc pewne usposobienie dziedziczne, mogace si¢ meuifestowac
W sposob roznorodny i cho¢ istoty jego dzi$ jeszcze nie mozemy S$cisle okreslié,
nie mozna odno$nych zaburzen wylaczy¢ z pojecia ,artrytyzm® i odniesé~do
rowniez blizej nam jeszcz nieznanej neurastenii; Scislego pokrewienstwajich
z dna typowa dowodzi wreszcie skuteczno$¢ jednych 1 tych samych metod
leczniczych.

WL. JANOWSKI sadzi, Zze w artrytyzmie zaréwno iS¢ moze o hipooksydacye
[niedostateczno$§¢ utleniania], jak i o paraoksydacye [inne nieprawidlowosci] cial
nuKleinowycb, a zaleznie od tego, jakie jest natezenie tej nieprawidlowosci,
ktéry z gruczolow wewnetrznych dziala bardziej nienormalnie i ktéora z tka-
nek odznacza si¢ wrodzona zmniejszona odporno$cia—wystepuje chroniczne
cierpienie tego lub owego narzadu |[mieSnie, skéra, nerwy, n rki i t. d ]; uwa-
za, 7ze dokladne wywiady i wszechstronne zbadanie rzeczowe wieksze" maja
znaczenie w dyagnozie, niz analiza moczu; nie wierzy, aby préba, polegajaca
na wstrzykiwaniu osobnikom podejrzanym o dn¢ kwasu nukleinowego, ulatwiaé
mogla rozpoznanie; stwierdza wreszcie, Ze najnowsze badania teoretyczne
w niczem nie posunely naprzoéd sprawy leczenia artrytyzmu.

W INIARSKI, nie mogac zgodzi¢ si¢ na stanowisko prelegenta, podkresla
istnienie pewnych cierpien skory [pryszczyca], dréog oddechowych (prze-
wlekte niezyty oskrzeli, a nawet zapalenie pluc z wydzielaniem si¢ kwasu
moczowego z plwocing), obwodowego ukltadu nerwowego (rwa kulszowa, bole
i zapalenia nerwow w obrgbie plexus brachialis), powstajacych niezawodnie na tle
artrytyzmu — na co zwracali uwage klinicy$ci wszystkich krajow, nie wyta-
czajac Anglii, tej ojczyzny artrytyzmu.

Brudzinski podnosi, ze stany chorobne u dzieci (sklonno$é schorzen blon
Sluzowych, wypryski, zte tolerowonie nawet pokarmu kobiecego), zwane we
Francyi artrytyzmem, w Anglii litemia, a przez OzERNY’ego skaza wysiekowa
{exsudative Diathese)} zaproponowal Stoeltzner nazywaé oxi/pcitkia. Xie idzie
tu jednak bynajmniej o kwas moczowy, lecz o zatrucie kwasem fosforowym
(przy sztucznem karmieniu niemowlat).

POLIKIER zarzuca prelegentowi, Ze zbyt malo uwzglednil strone Kkli-
niczna, zwlaszcza t. zw. asteniczne postaci dny i podkresla nadzwyczajnag
rzadkos$¢ dny u dzieci.

BELKOWSKI, zwracajac uwage na produkty rozpadu, otrzymywane przy]utle-
naniu kwasu moczowego in vitro, sadzi, Zze w pewnych warunkach przy takim
rozpadzie i w ustroju moze powstawaé wieksza iloS¢ kwasu szczawiowego,
ktory w ten sposéb moze byé pochodzenia endogenicznego; przemawiaja po-
niekad za tem przypuszczeniem Kkamienie nerkowe, skladajgce si¢7przewaznie
ze szczawianu wapnia.

P awiNskI podkresla role¢ uktadu nerwowego w powstawaniu skazy mo-
czanowej, wspominajac o osobnej postaci neurastenii, t; zw. muroarthritis



francuskich autorow, w ktorej zawodzi leczenie (dyeta mleczno-roslinna, Karls-
bad, paréwki i t. d.), stosowane zazwyczaj w zwolnionej przemianie ma
teryi, natomiastjdaje dobre wyniki tonizacya ogolna uktadu nerwowego (kli-
mat nadmorski, ogledna hydropatya it. d.); sadzi, ze czem jest gosciec dla
serca, tem jest artrytyzm dla naczyn: usposabia on je do wczesnej miazdzy-
cy, wywotujac wzmozone ci$nienie tg¢tnicze, zalezne, wedtug Haiqa, od zatka-
nia naczyn wlosowatych solami kwasu moczowego (coUaemia). Leczenie
w skazie winno by¢ skierowane na podniesienie ogdlnej sprawnos$ci ustroju
i poszczegodlnych narzadow.

Rzg¢TicowsKi z naciskiem przypomina, ze istnieja tylko trzy zupeinie
$cisle wyodrebnione choroby przemiany materyi: otyto$¢, dua i raoczowka cu-
krowa, ale zaden autor nie dowiodt jeszcze, ze w ogdle zaburzenia tego rodza-
ju zachodza w stanach, oznaczanych mianem ,artrytyzm®, neuro-artrytyzm®
it. d, a w szczegdle, ze idzie tu o zaburzenia w przemianie purynowej, ewen-
tualnie w wydzielaniu kwasu moczowego; nie mamy prawa tak sadzi¢ jedynie
ejuvanlibus, tem bardziej, ze badania krwi, dokonane przez mdéwce u tego ro-
dzaju, chorych, nigdy nie wykazywaly wzmozonej zawartosci cial purynowych;
omawiane,.dolegliwos$ci, *by¢ moze, dalyby Si¢ obja$ni¢ na zasadzie zjawisk
anafilaksy, czy autointoksykacyi ze strony kanalu pokarmowego przez obce
(fremdartigtyjak moéwia niemcyj biatko lub jakie$ zaczyny, a za takiem przy-
puszczeniem przemawia pomig¢dzy iunemi podobienstwo migdzy wysypkami
t. zw. artrytyeznemi a objawami skornymi w idyosynkrazyach; omawiane do-
legliwo$ci nie zalezg tez od zatrucia kwasnego, albowiem odno$ne badania
krwi nie wykazaty zmian w jej zasadowosci.

W odpowiedzi AN. Landau powtarza raz jeszcze, ze oblicze chemiczne
podagry jest $cisle okreslone, a formula wszystkich innych omawianych tu do-
legliwo$ci t. zw. arlrytycznych nie jest wyswietlona. W iniarskiemu odpowia-
da, ze dny i chronicznego reumatyzmu stawowego nie mozna zbi¢ w jedna
cato$¢, bo istota pierwszej jest znana, drugiego za$—nie; zresztg on sani nie
stanowi jednolitej postaci nozologicznej. Hrwelkemu—ze zapomoca duzych
dawek alkoholu wywotywal u ludzi zdrowych zmiany w wydzielaniu endo-
i egzogenicznego kwasu moczowego, identyczne ze spotykanemi u chorych
na dng; co si¢ tyczy réznicy miedzy migsem bialem a czarnem, sadzi, ze w pro-
cesach oksydacyi zachowuja si¢ one jednakowo, wplywaja natomiast odmiennie

na wydzielanie sokéw trawiennych. Belkowskiemu wreszcie,—ze kwas
szczawiowy nie spala si¢ zupelnie w ustroju i przestat dawno juz by¢ mierni-
kiem proceséw oksydacyjnych. Ad. Lande.

Posiedzenie gastrologiczne 18-go maja 1910 r.

JUuDpT.JIJRentgenosklopia drég pokarmowych (z pokazepi
przezroczy).

Rentgenologia zoladka wuczynila w czasie ostatnim duze postepy. Mo-
mentalne zdjecia pozwalaja na otrzymywanie obrazéw wyraznych, o granicach
ostrych, a wiernie“odtwarzajacych poszczegdélne okresy fizjologiczne, oraz
ksztalt, polozenie i rozmiary zoladka, jame¢ powietrzna z wciskajacym si¢ wen
wierzcholkiem serca. Pod jama owa lekkie wciecie obwodowe (incisura cardia®
ca), dalej dno i cialo, obie krzywizny, nore odzwiernikowa, wreszcie wazka
smuge odZwieruika samego.

Odzwiernik £nie Istanowi bynajmniej, jak twierdzil do niedawna Hoi.z-
knecht i G-oldammer, najnizszego punktu zoladka. NajczeSciej zoladek
posiada ksztalt haczykowaty z uniesionym o pare¢ centymetréow odZwieruikiem.
Atoli o$ ciala zoladka jest raczej pionowa, niz poprzeczna, o ile badamy



W pozycyi stojacej chorego. Znacznie rzadziej napotykany bywa zoladek
z odzwiernikiem nizko polozonym [ksztalt rogu wotu]. Mniej typowe jest poto-
zenie zotadka. W duzym stopniu zalezy ono od pozycyi badanego. Gdy
badany lezy, nie wida¢ zwykle przestrzeni powietrznej oraz uwypuklenia dol-
nego. Najmniejszemu odchyleniu ulega odzwiernik.

Rozmiary zoladka mozna okre$la¢ nader S$cis§le albo zapomocg pomiaréw
ortodiagraficznych, albo tez, jak serce w czasie ostatnim, telerentgenogra-
licznie, to jest zapomoca zdje¢ z odleglosci 2—3-cli metréw.

Ze stanéw patologicznych rentgenoskopia oraz rentgenografiajmomeu-
talna rozpoznaje przedewszystkiem rozszerzenie i opuszczenie zotadka.

Mozemy okresla¢ t. zw. typ. ,megalogastriae z przerostem migsni przy
zwezeniu lub przyrosnigciu odzwiernika. Zoladek zyskuje ksztatt workowaty,
szeroki u dotu. Ostabienie elastycznos$ci i napigcia migSniowego, ,.eclasia ato-
nicaut przy utracie napig¢cia mie¢sniowego daje ksztatt zotadka wydluzony
z przewezeniem po Srodku.

Odréznia¢ mozna jeszcze typ rozszerzenia wskutek utraty 2normalnej
podpory przy opuszczeniu jelit lub brzuchu obwistym. Tu réwniez niema
utraty napigcia migsniowego.

vGastroptosisu tworzy, wedlug H OLZKNECHT’R i SSHURMAYER’a, rozsze-
rzenie pionowe, zaleZzne od opuszczenia przepony. Jednak rentgenoskopia
takiego przemieszczenia przepony nie znajduje, natomiast stwierdza opuszcze-
nie i przesunigcie odZwiernika na lewo. Nalezy wiec moéwié raczej o ,pylo-
roptosis‘.

Dalej, rentgenografia stwierdza zotadek typu zegara piaskowego, zrosty
z watroba [$ciang brzuszna, jelitami {perigastritis, pericholecystitis)], wreszcie
w niektorych przypadkach guzy zotadka.

Oczywiscie, w wielu innych przypadkach rozpoznawanie rentgenogra-
ficzne guzdéw napotyka niezwalczone trudnosci. Wrzdéd okragly zotadka row-
niez tworzy teren niedostepny dla dyagnostyki rentgenoskopowej lub rentge-
nograficzue;j.

Zapewne, ze ulepszenia techniczne pozwolg w przyszioéci na zdobywa'
nie nowych danych.

Zato wdzigczne pole stanowig spostrzezenia nad czynno$cig zotadka.
Pod tym wzgledem rentgenoskopia tworzy metod¢ o znaczeniu doniostem, acz
dotychczas mato stosowang [ruchy robaczkowe duze, ruchy faliste jdrobne,gru-
chy faliste glebokie,—ruchy robaczkowe zwrotne, skurcze poszczegdlnych od-
cinkéw zotadka, rola zwieracza odzwiernikowego, akt trawienia, wydzielanie
soku zotadkowego, niedomoga zotadkowa i t. p.].

Wybitna rol¢ w badaniu zotadka zapomoca promieni ROENTGENA odgrywa
cialo, wprowadzane dla otrzymywania konturéw tego narzadu. Obecnie czy-
nione sa doswiadczenia z szeregiem nowych przetworow. Wymieni¢ tlenek
toru i cyrkonu, jako zdobycz dni ostatnich.

Przelyk jest nader wdzigczng dziedzing badan rentgenologicznych.
Wprowadzajac bizmut lub inne przetwory podobne, otrzyma¢ mozna nader pla-
styczne, jasne obrazy cierpien tego narzadu. Wymieni¢ nalezy przedewszyst-
kiem nowotworowe zwezenia przetyku, uchytki, skurcz spastyczny i rozszerze-
nia, ciala obce [nie wszystkie] i zmiany czynnosciowe, zalezne od utraty napie-
cia mig$niowego {atonia, oesophagi), wreszcie stosunek tetniakdw i guzow $rod-
piersia do przetyku w celach rézniczkowych.

Demonstracya 40-u negatywow i dyapozytywow.

W dyskusyi GRunpzacs sadzi, ze obecne 4badania moga]na nowo
obudzi¢ zaufanie do rentgenoskopii, nieco zachwiane przez H OLZKNECHT".

L ANDAU sadzi, ze o ile promienie ROENTGEN’U ollaja juz obecnie znacz-
ne ustugi w rozpoznaniu choréb przelyku, o tyle w cierpieniach zoladka zna-



czenie tej metody jest dotagd niewielkie; zapomocg innych metod, np. rozdy-
mania zotadka, mozemy osiggna¢ ten sam skutek; z nowych metod przy-
szto§¢ ma gastroskopia.

REJCHMAN od dawna powatpiewal o sztusznosci pogladéw HoLZKNECHT’a,
gdyz przy laparotomiach widzimy wszak poltozenie odzwiernika, zresztg zrosty
odzwiernika nigdy nie zdarzajg si¢ ze §ciang przednig zotadka, lecz z watroba
it.jp. Obrazy rentgenoskopowe zoladka nie odpowiadajg rzeczywisto§ci—takie
jest przekonanie R., oparte na szeregu wtasnych spostrzezen. Prawdopodobna
przyczyna tego faktu jest jakis, dotad nieznany, btad w samem wykonywaniu
rentgenoskopii. Metoda ta nie moze jeszcze obecnie dawa¢ nam doktadnego
pojecia o ksztatcie i pojemnos$ci zotadka.

Judt w odpowiedzi dodaje, ze jesli widzimy na rentgenogramacie wy-
razne kontury zoladka od wpustu do odzZwiernika, to mamy wszelkie prawo
moéwi¢ o ksztalcie, polozeniu i rozmiarach zoladka. Widzimy nawet wiecej,
np. przewezenie HISA i nory odZwieruikowej lub rozmaite fale ruchowe,
a wiec takie objawy, ktore bez reutgenografii sa zgola nieuchwytne.

Roéznice ksztattu zoladka, widzianego podczas operacyi, objasni¢ mozna
brakiem zawarto$ci, gdy rentgenografia moéwi o narzadzie, zawierajacym
400,0 kaszy bizmutowej. Sa to réznice natury fizyologiczne;j.

W. Robin.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatryczne 18 go czerwca 1910 r.

) rarivskr T. Przypadek =zwyrodnienia padaczko-
wego (7).

Mezczyzna lat 31, wykazuje cechy zwyrodnienia moralnego od lat 30-u; od
lat 3-cli przebywa w szpitalu Jana Bozego, od lat kilku miewa”napady o cha-
rakterze epileptycznym. Badanie: chory oryeutuje si¢ niezle, wzmozone sa-
mopoczucie, czyny impulsywne, zmienno$¢ usposobienia, ubdstwo stow i ru
chow, stany podraznienia, omamy zastraszajgce, niedorozwdj umystowy i mo-
ralny [szereg czynow $wiadomych, a wykazujacych brak taktu i przyzwoito-
sci], Mowca wyklucza psychoze maniakalnodepresyjng [ubdstwo kojarzen,
niedorozwo6j umystu] i uzaleznia niedorozwoj od padaczki.

2) Jaroszvnski, a) Przypadek padaczki, powiktanej hi-
st.erya z zaburzeniami ruchowemi.

Chora, lat 22, cierpi od lat 8-u na typowe ataki epileptyczne oraz na bar-
dzo dotkliwo parestezye w rece prawej, wskutek ktéorych chora nie porusza
konczyng [bojac si¢ wywotaé te parestezye], ani nie pozwala nig poruszaé bier-
nie, co trwa od 8-u tygodni. Porazenia, ani przykurczenia niema, czucie za-
chowane: zaburzenie to ma raczej charakter alcinesiae algerae, zlokalizowanej
w jednej konczynie. Na grzbiecie r¢ki wyrazny obrzgk. Mowca rozpoznaje
padaczke u chorej na histerye. Obrzek jest zjawiskiem wtornem, zaleznein od
nieporuszania r¢kg.

LAPINSKi i STERLING uwazaja, Ze niema potrzeby [przypuszczaé hi-
sterye, gdyz i sama padaczka moze wywolaé podobne objawy.

KOPCZYNSKI zna chora dawniej jako histeryczke, cierpiaca pozatem na
padaczke.

F1atau zastanawia si¢ nad obrzekiem, ktéry jest, zdaniem jego, obja-
wem zaburzen uaczynioruchowych. Podobne zdanie wypowiada KoELiCcHBN.

JAROSZYNSKI odpowiada, ze sama padaczka nie wystarcza do wyttdma-
czenia zaburzen w konczynie, zwlaszcza za$§ obrzgku, ktory jest skutkiem nie-
poruszania r¢kg.

b) Przypadek bezwtadu po stepujacego, czy tez stwar-
dnienia wieloogniskowego?



Chory, lat 28; przed 6-u laty uraz w gtoweg. Przed 2*ma laty napady drga-
wek z utrate, przytomnos$ci, od 1'/2 roku drzenie rak oraz zaburzenia mowy.
Badanie przedmiotowe: odruchy $ciggnowe wzmozone, obustronny clonusf brzu-
szne zachowane, dno oka bez zmian, mowa typowo dyzartryczna [zacinanie
si¢, przestawianie, drzenie warg i jezyka], drzenie rak o charakterze zamia-
rowym. Mowca waha si¢ pomigdzy rozpoznaniem paralysis progress. [mowa
dyzartryczna] a stwardnieniem wieloogniskowem [brak innych zaburzen poza
drzeniem]. Drgawki sa prawdopodobnie wyrazem padaczki alkoholiczne;j.

Zdaniem Lapinskiego, Stkrlinga i BORNSrBix'a mamy do czynienia ze
sclerosis multiplex. Mowa ma, ich zdaniem, i element skandowania.

KoOPCZYNSKI uwaza mow¢ za niezwykla dla stwardnienia wieloognisko-
wego [drzenie warg, jezyka], przeciwko niemu tez przemawiaja odruchy brzu-
szne [zachowane]. To samo twierdzi Higier.

Flatau przychyla si¢ za rozpoznaniem sclerosis. Podobnie Me¢czkowski
[uraz, jako moment przyczynowy].

3) Hicier. a) Przypadek nowotworu rdzenia.

Chory, lat 25. Od iz-u lat skrzywienie kregostupa, stopniowo powie-
kszajace si¢. Od pot roku ostabienie ndg, od dwu miesiecy zaburzenia ze strony
stolca i pecherza. Badanie przedmiotowe: lewostronna skolioza w cz¢$ci grzbie-
towej. Niedowtad lewej nogi z zanikiem mig¢sni. Czucie wszelkiego rodzaju
ostabione na prawej nodze i prawej stronie tulowia az do topatki, na lewej
zniesione w wazkitn pasie na tutowiu. Odruchy S$ciggnowe zywe po stronie
lewej, objaw B aBiNskiEGo, odruchy brzuszne zniesione po lewej. Mowca wy-
klucza syfilis i stwardnienie wieloogniskowe oraz prochnice kregéw [brak bo-
low, wychudzenia] i rozpoznaje glejak, wychodzacy z 5—8 segmentéw rdzenia.

STERLING uwaza sprawe zt wewnatrzrdzeniowa i przypuszcza syryngo-
myelie.

BREGMAN podnosi wczesne wystapienie zmian odzywczych.

B YCHOWSKI podkresla posuwanie si¢ sprawy cliorobnej od Srodka ku ob-
wodowi.

b) Przypadek atetozy samoistnej, powstalej w wie-
ku mlodzienczym.

Mg¢zczyzna, lat 26; od 16-go r. zycia niezgrabne ruchy, stopniowo wzma-
gajace si¢ w nasileniu. Badanie: niedowlad lewej potowy ciata, zwtlaszcza
twarzy, ruchy mimowolne w mig¢s$niach twarzy i karku. Chdéd beztadny. Ru-
chy wspotrzedne w rgce lewej przy jednoczesnych poruszeniach w innych kon-
czynach. Mowa wybuchowa, dyzartryczna. Mowca wyklucza plasawice prze-
wlekta i1 chorobe tikow oraz rozpoznaje atetozg¢, podnoszac osobliwosci przy-
padku: obustronno$¢, umiejscowienie w mi¢sniach szyjnych oraz artykulacyj-
no-fonacyjnych, brak wyraznej etyologii, poczatek od wieku mtodzienczego.

STERLING, KOELICHEN nie sadze¢, aby mozna bylo w zupeilno$ci wykluczyé
plasawice przewlekls.

BORNSTEIN przypuszcza raczej athetose double [nie wykonywanie ruchéw
w spokoju].

FLATAU zaznacza, Ze niema pewnos$ci, czy chory nic mial podobnych ru-
chow w dziecinstwie.

H IGIER podnosi progresywno$¢ cierpienia, czego nie bywa w sprawach
podobnych pozapalnych [w dziecinstwie].

4) STERLING, a) Przypadek drzenia potowiczego.

Chory, lat 40; przed 10-u mies. zauwazy!l trz¢sienie prawej nogi oraz re-
ki/z] jednoczesnem lekkiem ostabieniem wtadzy, ktoére nie ustaje dotychczas
na jedng chwile. Powodu zewngtrznego zadnego nie bylo. Przedmiotowo:
ostabienie prawych konczyn en masse. Drzenie prawostronne o amplitudzie
dos¢ duzej, tempie niezbyt szybkiem, zwigkszajacem si¢ przy ruchach dowol-



nych. Drzenie we $nie znika. Pod wplywem wzruszen wzmaga si¢; zabiegi
psychoterapeutyczne bez skutku. Modwca rozpoznaje nieznang sprawe¢ funkcyo-
nalng wobec niemozno$ci rozpoznania polowiczego P arRkINsoNa [nietypowe
drzenie, brak hipertonii].

H 161EB TOWNiez powstrzymuje si¢ ’od rozpoznania, w kazdym razie wy-
klucza cierpienie organiczne.

KOPCZYNSKI powoluje si¢ na wlasne przypadki analogiczne drienia, kto-
re wystapilo po silnem wzruszeniu i podnosi potrzeb¢ wyodrebnienia nowej je-
dnostki cborobnej czynno$ciowej -nerwicy emotywnej.

b) Przypadek oplithalmoplegiae dironicae proyressivae.

Chory, lat 23; zaraz po urodzeniu matka zauwazyla opuszczenie powie-
ki gérnej prawej, stopniowo wzmagajace si¢; od dwu lat oko jest zamknicte
zupetnie. Proécz tego skrgcenie galki ocznej na prawo, stopniowo poteguja-
ce si¢ od urodzenia az do chwili obecnej. Od dziecinstwa bole glowy, od 5 go
roku zycia napady migreny. Badanie przedm.: ptosis completa dextra} skrg-
cenie galtki na prawo; ruchy mozliwe tylko na zewnatrz. Zrenica prawa roz-
szerzona, nie reaguje na $wiatto, ani na nastawienie. Wzrok ostabiony w oku
prawem. Mowca wyklucza migraine opjithalmoplegigne wobec tego, ze cierpie-
nie byto cz¢Sciowo wrodzone, migrena za$§ wystapita ponizej, oraz rozpoznaje
cierpienie posrednie pomig¢dzy opliilialmoplegia chronica progressiva a ,jinfantiler
Kernschwund* MoEBius’a.

Kopczynski rozpoznaje w danym przypadku jednostronne zupelne pora-
zenie nerwu okoruchowego, z ktérem ophthalmoplegia chronica progressiva, jako
cierpienie systemowe obustronne, nie ma nic wspélnego.

B ORNSTEIN réwniez odgranicza obie postaci chorobne i przypuszcza w da-
nym przypadku ,dzieciecy zanik jadrowy0 MoEBius’a.

Flatau podnosi progresywnos$¢ cierpienia w wywiadach, co przemawia
za rozpoznaniem, ophihalmopl. dir. progr.

6) Kopczynski St. a) Przypadek peripachymeningitidis spinalis
acutae puntleniae. [Pokaz preparatu].

Chtopiec, lat 1ti, nagle dostal zaburzen w urynowaniu i oddawaniu stolca, na
drugi dzien bezwtadu noég. Badanie przedm.: porazenie dolnych konczyn z za-
chowaniem odruchéw, czucie zniesione do kolan. Dalszy przebieg choroby
w szpitalu: nastgpnego dnia porazenie mig$ni brzusznych ze zniknigciem od-
ruchow éci¢gnowych i skérnych na konczynach dolnych, zaburzenia czucia
podmosly si¢ wyzeJ 4-go dnia porazenie obwodowych czesci rak; zweze-
nie szpary ocznej praweJ, 5-go dnia porazenie mig¢$ni oddechowych; zaburze-
nia czucia podniosty si¢ jeszcze wyzej; 6-go dnia chory zmart. Autopsya: obe-
cno$¢ ropy pomigdzy opong twarda a kregostupem (phlegmone), co przedstawia
obraz peripachymeningitis. Punkt wyj$cia cierpienia—zropiaty gruczot oskrze-
lowy; w ropie—same gronkowce.

F LATAU uznaje za potrzebne badanie drobnowidzowe rdzenia, gdyz zaje-
cie szarej istoty nie jest wykluczone.

KoprczyNskl dodaje, ze makroskopowo widaé byloe, ze cala sprawa na-
cieczenia ograniczala si¢ do luznej tkanki ponad opona twardg.

b) Przypadek nowot woru moézdzku. [Pokaz preparatow].

Preparat pochodzi od chorego 19 letniego, przedstawionego w Sekcyi
Neurologicznej w marcu 19 r. z rozpoznaniem nowotworu moézdzku [bole
giowy, nudnosci, wymioty, $lepota, porazenia nerwoéw okoruchowychj. W czer-
wcu roku zesztego dokonano trepanacyi paliatywnej [BORZYMOWSKIJ po ktorej
nastagpito wypadnigcie czgSci mozdzku z ustgpieniem objawdw ogdélno-moézgo-
wycli. Slepota pozostata. XV jesieni roku zeszlego nawrot objawow mozgo-
wych. Choremu dokonano trzykrotnie przektucia przepukliny mozgowej i wypu-
szczano po 150—200 ctm. sz. ptynu. Ulga w samopoczuciu krotkotrwata. Do-



konano nowej trepanacji; tym razem znaleziono guz pomig¢dzy potkulami mézdz-
ku, co potwierdzono dokladniej na autopsji [w pare dni pozniej]. Czaszka na
calej przestrzeni bardzo scienczata od wzmozonego cisnienia wewnatrzczasz-
kowego.

Posiedzenie 17-go wrzeSnia 1910 r.

I) MECZKOWSKI i JAROSZYNSKI. Przypadek przypuszczal-
nego ucisku rdzenia.

Chory, lat 40, od 5-u miesigcy cierpi na silne bole na stronie wewnetrz-
nej przedramienia i dwu matych palcow rgki prawej. Miesigc temu opadnig-
cie powieki prawej i ostabienie wtadzy w kisci prawej. Przedmiotowo: zwezenie
zrenicy prawej, zwezenie szpary ocznej, zapadnigcie galki ocznej, podniesie-
nie cieptoty reki prawej, ostabienie opozycji dwu ostatnich palcéw, ostabienie
pobudliwos$ci elektrycznej dwu ostatnich miedzykostnych, Pocenie si¢ po
stronie prawej. Rozpoznanie: nowotwor pluc, ew. oplucnej, idacy w strong
rdzenia [zajgcie korzonkow, wychodzacych z 1 grzb.—8 szyjnych odcinkow
oraz centrum ciliospinale |.

BYCHOWSKI rozpoznaje w danym przypadku nowotwér Kklatki piersiowej
i ucisk na splot ramieniowy.

MECZKOWSKI uwaza, ze nowotwor jest blizej rdzenia [bolesno$¢ w jamie
nadobojczykowej].

2) HIGIER. ai Przypadek idyotyzmu rodzinnego TAY-
SACHS’U, powiklanego wodoglowiem wewng¢trznem.

Chtopiec, 2V3 lat, od 5-go miesigca zycia tracit intelligencye. Slepota zu-
pelna. Drgawki. Odruchy wzmozone, objaw B ABINSKIEGO obustronny. Zanik
nerwu wzrokowego. Zmiany na tarczy swoiste dla idyotyzmu TAY-SACHS’R:
wisniowo-ezerwona plama na biatem tle. Wzmozenie ci$nienia podczas prze-
ktucia lgdzwiowego. Referent rozpoznaje précz choroby T AY-SACHR® —woO-
dogltowie wewnetrzne, za czem przemawiajg: drgawki, objaw BABINSKIEGO,
wzmozenie cisnienia, powi¢kszenie objetosci czaszki.

STERLING ni¢ sadzi, by drgawki nic byly typowemi dla choroby TAY-
SACHSY, ktora, jak inne postaci idyotyzmu moze kojarzyé sie z padaczka.

b) Przypadek polioencephalomyelitidis variolosae.

Panna, 21 lat, 22 tygodnie temu przechodzita ospe, poczem dostata bo-
low gtowy, stata si¢ nieprzytomna, konczyny byty porazone, tyka¢ mogla
z trudnoscig. Po 5 u tygodniach stopniowa poprawa. Przedmiotowo: paraparesis
inf., ostabienie goérnych konczyn. Drzenie zamiarowe. Lykanie uposledzone.
Mowa eksplozyjna, skandowana. Odruchy S$ciggnowe zywe, brzuszne stabe.
Rozpoznanie: polioencephalitis diffusa variolosa z siedliskiem gtownych ognisk
w moscie Yarola- prawdopodobnie ta ostra sprawa przejdzie z czasem w scle-
rosis multiplex.

3) LApPINskl. Przypadek padaczki powiktanej sy-
ryngomyelig.

Mgzczyzna, lat 32, cierpi na drgawki od 2-go roku zycia z przerwami
o charakterze epileptycznym. Kilka miesigcy temu ostra psychoza halucyna-
cyjna z zaburzeniami oryentowania si¢. Od paru miesigcy utrata wiadzy
w palcach urak. Przedm.: zboczenie kregostupa, palce u obu rak w postaci
szponowatej, sine, o nizkiej cieplocie, ranki niegojace si¢. Zniesienie czucia
na cieplo i zimno oraz gdzieniegdzie na bol. Referent rozpoznaje jamistos¢
rdzenia oraz padaczke, laczac je pod wzgledem etyologicznym (gliosis cerebro-
spinalis na tle wrodzonej nieprawidtowosci rozw0Ju)

4) STERLING. Przypadek porazenia nerwu odwodza-
cego po naktuciu le¢dzwiowe m

Chora, lat 26, 1 Ta miesigcy temu dostata bolow glowy z wymiotami, pdzniej



drgawek potowiczych z zachowaniem przytomnos$ci. Badanie przedmiotowe: po
tygodniu od rozpoczecia si¢ choroby—bezwtad prawostronny z objawami B ABIN-
sKIEGO po stronie prawej [w kilka dni potem i na lewej]. Po kilku dniach
drgawki ustaly, porazenie powoli przeszto. Ze wzgledu na silne bole glowy
dokonano przektucia lgdzwiowego, po ktorem tego samego dnia wystgpilo dwo-
jenie si¢ w oczach—stwierdzono porazenie n. abducentis tlexlri. Referent roz-
poznaje w danym przypadku meningitis serom. Porazenie nerwu VI nastgpito
niezaleznie od tego cierpienia [gdyz objawy ogniskowe byly juz minimalne] —
wystapienie jego po przektuciu, bez wprowadzenia substancyi znieczulajace]
do ptynu rdzeniowego, nalezy do rzadkosci.

6) R Rapziwicrowicz. William James [wspomnienie po$miertne].

Charakterystyka psychologa amerykanskiego, jako wyznawcy metody in-
trospekcyjnej w psychologii, empiryka w sposobach badania, zdecydowanego
krytyka kierunku asocyacyjnego. Byl on zwolennikiem kierunku ewolucyoni-
styczuego, ktory przenika wszystkie jego filozoficzne poglady—dlatego tez byt
on dla psychologii tem, czem byl D arwin dla biologii. Twodrca pragmatyzmu,
t. j. kierunku praktycznego, uznajacy za konieczny wymagalnik prawdy —
stwierdzenie jej uzyteczno$ci w zyciu, jej przydatno$ci dia jego udoskonalenia.
Zostawit po sobie wiele dziet z psychologii, filozofii o warto§ci pierwszorzedne;j.

Posiedzenie 22-go wrzes$nia 1910 r.

1) St. PEcHkrRANO. Obecny stan wiedzy o gruczotach
z wydzielinag wewnegtrzng.

Prelegent po krotkich uwagach historycznych przedstawit z poczatku wy-
niki'ostatnich prac, dotyczace budowy histologicznej i embryologii gruczotow;
dalej omawial produkty wydzielnicze rozmaitych gruczotéw, ich sktad chemi-
czny, blizej zastanawiajac si¢ nad dobrze zbadanym wy worem gruczotowym—
adrenaling. Nastepnie prelegent omawiatl wplyw gruczotdw na wzrost ciata,
na uktad nerwowy, przemian¢ materyi, analizujac blizej sprawe¢ wzajemnego
stosunku funkcyonalnego gruczotow, czyli t zw. korelacyi histochemicznej.
Fakt ten synergii [wspoldziatania] jest dzi§ przeceniany, zdaniem autora.
W zwiagzku z korelacyg jest fakt wielogruczolowosci wigkszosci chorob dystro-
ficznych oraz takt czestego tgczenia si¢ zespolow chorobuych u jednego osob-
nika [np. akromegalia ze $luzoobrz¢kiem, B Asepow” Z ADDISONEM]|, co ma
prawdopodobnie znaczenie pod wzgledem leczenia. Wreszcie referent rozpa-
trywat szczegdlowo ostatnie wiadome dane w zakresie czyi ' '’ 11
czutu » osobua.

WiadomosSci biezace.

—  Wyszedl z druku ,Kalendarz Lekarski“ krakowski na r. 1911, uloZony
bardzo starannie przez prof. L. K. G Luzixskisoo, z przerobionym gruntownie pod-
recznikiem terapeutycznym, uzupelnieniem brakéw w innych dzialacbh i dodaniem
dzialu bardzo pozytecznego i w kalendarzu odpowiedniego, obejmujacego ,,Techni-
ke czeSciej stosowanych zabiegow leczniczych“. Spis lekarzy obejmuje wszystkich
lekarzy, miuszkajacych w Galicyi, oraz lekarzy ordynujacych w zdrojowiskach kra-
jowych i zagranicznych. Dzieki tym zaletom posiada Kalendarz krakowski t¢ sama
wade, co i inne kalendarze, Ze pomimo cienkiego papieru i drobnego, a bardzo wy-
raznego druku, stanowi ksiazke, ktora jako notatnik jest niedogodna, bo za duza.

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

Drak. K. Kowalewskiego, Waresawa, Mazowiecka 8.
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1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte

Grand Hotel Pensyonat od 1@ frc.

gﬂI/IHH Montblanc 1 faczniez | | 11x»

ana 0I'ya., Chamossaire} lecze- { | o9«

Anglais ) niem 1V 11 »
Specyalne leczenie gruzlicy ptuc metoda sanatoryjng w polaczeniu z leczeniem powie-
trzem gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekeya

VITTEL

poleca si¢ cierpigcym na

4

reumatyzm
podagre *
artretyzm

Reprezentant: ~ Charles Fortier
1 Moskwa

NDESOU Malaja Lubianka N-r 14,



